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IllTRODOCCIOI! 



I ~ ~ E o D u e e I o ~ • 

eeta.tler::::Ló..E.E e:.r.. u:¡ JJf:IGUE!.o e;raó.ti, e"'r.. 'te.!ldc pee!.. ble; a oocrpl:. ca:io­

IU:.t T ft.1!! poó.e.:r rt:!'"t4.l.lt.,cE:- 1-~ oe!.~!':...5.::.. nc;rm~ .. 

Ó6tida&e~~~t a !~~ de r~EU:.Cl~ctr lÁ o~lus16c no:in~ sin ~~--­

rri.?" a.l t::ept:.Cl.li..l.1.i:tL. 

1.Ólogo no t:-8pe::Cl.&ll.t.&dCI B~br~ lit &.C'O. tad qu.e óe.bt: !i.d.Opl;S: LL el­

cu:po 4• la or"'°d!)ncia .. 

l .. - Preve.cir ltu ma..loclu.el.ont:E h!¡¡.eta C.oO:e sea p;:.:::¡ ble .. 

2.- Det:.ane1..6n tuµrana. ót- 111. maloclus:i.Ó%l. 

3.- Int.ercepci6n y tr&twt.l.f'..Lt,o de loe case~ sa:ples et·:. 'tanó.o­

posiblea eoa~licaciones. 

4.- #..dc¡uisició!: dt pencia. '?5I'c3 det.e~iruJ c;ue cas:ts debe t.!'"! 

Loe ex"trla.Ord.l..n:irios pro~bSOE que •l es't:U~io Ce l& o~~o~~%lC!& 

ha 1.enido e.n los Úl tl.Jlloe och._nta año:r con e.l a:ve.r.:.Jtient.:> Ce AD­

O.e, "° aenc1l.l& 1 ba.su. ho1 vl.ge.nt~ cla.sir1ca.c1Ó!l ~e la oclus1:b 

su. aparat.olog!&, el &U.€e t!_Ut- hé. ter.ido l.a ~l1iogrt1.fía extra.oral, 

la ceftt..loia:t:U-Í~, qu.• nott r•¡_a.ci.<u'..1& li.1.1.ci.c. .. c. lb~J....Li...i:..li:io ""L .lie1~téC­

y 1.t>do el ccnJu::ztc ecn e! erá::.ec. ba=e~ ~~e !~amos un:t ayuda -

4iagn6s~~c~ d• indiscutible pr~ciai6n. Loe nuevo! conceptos den­

tro d• l• e.par:.1.t.olog!is. fij~. loe ~cot! rt:don.doe 11vian~s qu~ f;.f"­

neran ru~rr.a.s l.1.Cl!rae., l.oe prop-esos a.e la 6.~3tología remoVl.­

tü.e, lo• c::onecp~s báai.coB cianrl!icoe óe la. or~pedi& funcional, 
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revelan la extraordinaria i..mportancia T pr6ocupac16n do loa arta 

doncist~•, investiga.dore• y clí:u.oo• del mundo, pare una me~or -

atenoi6n 1 ••istencia de loE niñea portadores de anomalías. 

Con estas principales consideracionee, he~os qutrido h~cer re­

&e.l'tar la importancia del •studio de esta. ciencis. Ortod6ne1ca 1 

la aplicaci6n de sue conocimlan~os para el práctico ~neral. en -

los casos aimpl.1s o •l •specialir.ado •n e.quel] o~ it.!~ eoa.¡:J.ejoo.­

Est.o exie;e un conoe1m1ec.to eól1do del crecimiento y dt-s&.rrol.10 1 -

cambios y evoluciont!S fi s1ológicas normales y 1a.s E!.!lormales des­

de luego, relacion"dae a d1ent.es, max.1larea y ca.ra. 

Al desarrollar el 'tema de Ortod';)c.c1a., !u( .,..na~o e.::i. que e.xi!_ 

te uno eran duda •obro cual será el ca&po del Odon~ólogo de prá~ 

tica genera]. e.::. le. C'rti;:·C~~~:.a; ¡ Jl'-'r el a.u.a:ec.t.o Ca.da. día de pa­

cien1.ee ~ue o.ecesit.an atlinci6n ort.~d6:ie:ica 1 ?Orlo 't&Sl~ de- la­

neces1daó dt ccnocimie~toa má~ &:plios sobre la a&t•ria, ya. qu• 

se :io.!!I consults. antes que a.l espe-cia.lista. .. De o.qu.í ae deriva la 

1m;,o:-tsnc1a c¡u~ t1e.:::.e. el reco::.occr w:>.a aoa.l.oclueióo inicial. 1 "! 

tablecer la oclusión norm9.l s1 oos es p's1ble, apl~ca.ndo lo~ p~ 

eed.1-tt.1entos in'tercepti vos¡ di~i=.:.;yo.L.!v a.i!Í el número de easoe -

que tendrían que ~ér .ionT..:..do:s 3.l eoµec1a.l15ta .. 

Consi<!.era..:i.1" que, en .:i:uc.hos aspect.~a sa pr-e:!ta.:l a la eeint:rover­

sia prec1sa:t::.te por tl e.:tCd.S:J eo.ooc11t1e:ito que de •11.a 9e tl.•­
.c.e.n, el Cir.ij:...::lo Duitíst.~ de Práctica l'.icneral es't.á. en la oblip­

~i6n 'i.e t.er::.ie ... ~ :..::.¡.:;.:- itiÍvrt!!.élCl.Ón aJ. res;:H:~:to, c~n el obJatD -

?r'a~t1ca.ndo la Ortod;o:ia, el see~or ~i~ ~enefici~do ~er!a la 

niñiz; previrú~ndo !utu:~s 3aloclu~iones ~u~ s~r!~ csusa de u:. 

t1.specto a.a.tiestético, c:t.::i :os e-o~~!~t=tes ,r~t·loe:a.s ps!qu¡.c-os, 

quE l.ll!'J.LUrÍ&.:l a.c.orme.,,_e.c.t.e t1n el :ie3a:rollo fu"C".i~ de 13. per!!ll"~ 
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lidad del niño. 

Poniendo todo el empeño 7 capacid...C p&ra aplicar debidamente -

1o• procedimientos interceptivos, logra.remos con •l tiempo resti 

tuir l.a oclusi6n normal 7 mejorar •l aspecto estático; adem's ll!_ 

bremos contribl>Ído •n la formación d• wu persona desenvuelta 7 

exenta de traumas psicol6gi.coa. 
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!:::, t.odo tr9.'t.ll:iect..:t K.l:h.co, !t.a c..:ai !'-.Jere, :ieben{ contarse -

con UI2& HisL~ria Cl!::uca %1:::.lCio&a y ordezad.a de1 paciente, me­

dia.:it.• l..a eua.l se obten;:!l in!oni3.~i-5n .:ie los !!..:l.tecede.nt.e111 de!. -

s.i.~o. ps..ra posten.o?"'!l•nt.e e5tablecer u.r. dia~st:.co y !laborar­

•1 pl.&n do t:ratu.hntoo. 

E.l ?"Cien. t.e al ll~~r a nuestro cor..su.l tono eents.l :se encuen­

tra con E~yor o 2e:a.:>r !1.n~ied.a.d ~ce~c~ de su e~~er~ed!Ld o su pro­

ble11s, •Bt.a.• aeos.nc1.oo4!s pueden c~usar =11.l~sta.r. el c:..r.ija.no de=. 

t!sn debe npla:- eon d•te.lle •l coc:;>orta..:iento de! ¡>:>ciente. -

P'rt)eurs.r' tra!la:.tt1r Ll ~ciente c~=~!&:ia. 

~doa los proeedi:ientos deber.i:l explicarse. ?~ede 3er necesa­

rio a veces C&U3a.r &.l ;:i1c1e:it.e a.lgo.l.:l trus.lE.:;.t..;..:- :: d':'lor e~::. el fin 

de va.lorar correctaa.~ote su estado. 

Para cooperu coo el operador, el pa..:iente d.ebe estar rela.Je.do. 

'l'u'biÍ11 •• i.Jliporta.tlte pa.-s. el exs.ri~or rela):..rse. Son 1>•pectos 

iaportantea tenor wa bue.na ilwninaci6n y un M:'bi•nte tr&.Z><¡u:ilo, 

au.nque a. vece e !t& dificil de ob'te.n&r. 

Xl pn..er encuentro, resu.l. ta.rá en toso o pued..@ ll~gar tl no se! 

10, todo depiendeni de la manera. en la que el operador ~ra~e al. -

paciente. 

~:d~~~ su~nr cierta aacuencia de 'trabajo e~ 'sta, la prime­

r~ ViSi. u; i.n1c1arenio• con UJl3 peque!\a cb.3.rla, 1 de est:a for':ll.A -

entrar a nuestro inte.rro~tori.o e R1s'toria Clínica.. 

I>e.ntro d• esta Hl.storia Clínica, incluire::os una !'icha de ide:: 

ti!1caci6n conte.o.i.endo dg.toa ta.les CO!t~ el nombre, ad.ad, sexo, -

- o -



l~ 4• n&.c1...miaa~o, domicil10, tel,!o~, ocu';llció: y grado de­

escolart~.o.d u.u-. otro•. 

Otro asptteto !Jepo~tante •a el exá."Uea general, •l e:~ noe pe! 

mite observ.s.r u::;. a;Mre~te es~a~o de s&lu~ o ecfeniedad, sig:ios -

e.e d:>lor, c.aracterí.zti:::.s.s d• l¡¡ piel, e:ita't".J....-a, peeo, háb:..tos, 

a.c~tvida.d mct:>ra, s.s;iect~ .¡_;enert&.l e bp.d:ie ~rsoe&l, expr.,sl.:5:i 

!acia.l, m.:id.ales. car¡cter y rel~c1ón con el medio ..u~t:l~e uí 

como su len,ua~•, etc. 

Todos este• ~S;>*C~o~ s~~ ~· 8\lma ~;>ort&:lci& pues ;nie~en ser 

d~tos d .. te~~~tes l).l..r& lobr&.r el iD..t:> en n~es~o ~~atai:.~ento. 

Par~ tlaborar 13 !1ch~ or~oa6~c1ca éebe~oa cVL~ ==~ l~= e~n~ 

cim1ut.oa nec•.;1a.r1os p::irs eomplets.r :lUes-:.r-o d.is.p6stico. 

:..:BJ:.aramcs .i!~n6etic~ a la parte de ls. Ortjdoncia que tiene -

p~r ~bJet: ~~~~l.r.~ir U.!Ul li.ll.omal.!a de otra, óate~in:J..r la :ia~ 

le~s y ~r~j~ 16 de:or:::l.:i.i:l~ eo:i respect:i s lo n:rillal por el aná.l.i 

:u 1ni:h~p-&r.ss.ble d!LI" ·.:..:::. di..i.;::&6St.1.C'O tti:>l6pco. Es !ll!tcess.no -

no ~olo rr~on~car t~d~s las :U~er3C!~!les loc5les ~r~pia~ Ce las­

a.r.1.om.a.lÍa:'I &1.no ts.=bi'-:l las próxi::~s así come la! ge::ie-ra.l•s. C~ 

do querc.mcs f"Stsblec6r \;..!l. di~·:-rdstico ~l..s.ct.c y u.."l ?!"':):l~!"t!.CO eo:, 

r16r.. :.:H ;r.~~e:~e d.e e~N,j\0 1 :.::s: c::.ales e..:: :.r'!:!id:.:..:i.e.. ne.!le.=.. U.."'l.& 

impcirt~c1a CoC"umf'n~.a...l ~s~cÍ~'j:-s.. 

::-::-.o t,:.t!¡.S la.s ,,;:.o~s...iI ::.::. =-~¡,. d.:.~:.:.=:::.!!, ::;¡~~ot~vs ~a:::¡'t".:-o Ce '\!:Q. 

Órd~.D fé:.:.6.~ .:_..-e. :.~ f~;-e=~t:'.:::~ia :ii::i::o t.s e.::.~e~s:io, e.:-.. l::t~e:;;.s -
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todos los eleJLentoe prizici¡:al.es T nece .. arioe a_,.. deben reunirt1e­

pAI'& un c0&p1eto 1 total. d.iailldsUco. 

!'ara •~ &e~or estwtio J poder aei obtener to«os los r<!C\1r110s -

q~ en cada e1;8p< el dl.at:n6stieo IJUede briJldarnos, se&Uinmos el 

•i&Uí•nte 6rden: 

¡, IllPORllAClOI GUEllAL. 

a. ])atoe gene...Uee:...-bre del paciente, eexo, e«a4, 4irec-

ci611, tel.•t'ono, teca de ex'-n. 

ll. lloti.YO 4e la C01181Üta. 

c. Padeci.aiento actual. 

4. Eloi&do Ge-rsl (aA\ecedeatee pereonal.H peiol.6g1co• T -

DO patol6gico•, i..redi\arioe, aperstoe J si.et-). 

II • SUllEJI JlllCil., 

&. !e~i.d.oe blando111 lallioa, auco• bucal., paladar, ea{g~e-

1.a•, te ~id.o gingiYal, l.eaf;1a, piso de lloca, gl"'4W... -

.. i.1 Yal.ee, pJl&l.ioe l.1BN ttcoe. 

Obller-.cionee. 

ll. ~n dental. 

l.. Higie- orsl.: Jluuo ( ) rwplar ( ) -1.o ( ) 

2. Htotlo T f'recueacia. 

3, DenUcidn 

a) Dientes f'•ltantee. 

ll) AUSeDCia co.,Pni.i&. 

e) "-1.iae de to~, ta.sao, col.or, ndaero, ]IOtli-

cidia, tU\llft, 

4) Plrdida Jll"l-\ure de dientes teaporel.••· 

e) llete11Ci6n prolo-da de D,!. 

t') Brupci6n tardía de diente• peraenentee. 
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g) lorma del arco euperior • ~erior: Minada, tra­

pe&oidal, OYoide, en "U". 

4. Oclu•i6a. 

a) Relaci6n molar: Neutrocluei6n t ) distoclusi6n ( ) 

a .. iocl.llei6n ( ) derecha ( ) ir:qltierda ( ) 

b) lielaci6a Canin&. 

e) SO'bnaordida nrtic•l (D) 

4) SObreaordida borbontal <->· 
a) lpiJtaaiento anterior. 

f) l!ordida abierta (mm). 

g) llor4ida cru&ada anterior. 

tl) l!ordida cru&ada poat er1or. 

5 • L!neu Mtli&a • 

a) Jlm't••· 

b) :..parior. 
a la derecha 

Inrerior 

e) :.Aperior 

___ ioilr. 

a la Izquierda __ - • 

Inr•rior 

6. All1-tria del arco, 

7. ADiliai• d• dentici6n llixta. 

8. lUbUoa: 

a) S.cci&n del pulgar 

b) Otro• dedoa 

e) Xorlhr lab1e>a 

4) lieapirador lalcal. 

•) i'rotrun6n de lengua 

f) Otroe 

- 9 -



III. t;XAJ(EN FACIAL. 

A • .Peñil: 

concevo ( ) convexo ( ) recto ( ) s:unétrico ( ) 

eei!llétrico ( ) 

D. Rasgos fecirles: 

e) Labios: 

l. Postura en descanso: 

abierto ( ) cerrado ( ) 

2. L6.b10 superior: 

::ior:nel ( ) nipo 

incompet.ent~ ( 

3. Labio infErior 

nor;n&l ( ) hipo 

sobr•extendido ( ) 

ll1P"rt6ruco ( ) 

) ilipertónico ( 

4. Hipersctiviaad del mentonia.no: 

si ( ) no ( ) 

5. Per!il .:ie tejido blando: 

normal ( ) anor:nal ( 

6. ?Etr6n ?"l-epira'tono: 

nesal ( ) buce.l ( ) s..:udo ( ) c:-óm.co ( ) 

IV. i!A$0S Il<Tfu<.3UCJ.L!:S: 

J.. E:ic!e. 

3. Al:lÍgdul~s presentes: 

•i ( ) no ( ) coc.<ación ( ) 

D. Acci6n lin¡;uel: 

l. Extenci6n y moviliaad: 

no=s.l ( ) ..,,,,=al 
z. Posición posturel. 

nor.nal ( ) e.nor:al. 
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3. Posición durante la diccióra 

normal ( ) anormal ( ) 

4. Posición durante la aastic&ei6ns 

normal ( ) anormal ( ) 

E •. D•glusi6n. 

l. Visera1 ( ) aoa::l:tica ( ) 

2. lnconciente; dientes junto• separados ( ) 

3. Indicadas dientes junto• ( ) . separados ( ) 

4. Agua : d.ientee juntos ( ) separados ( ) 

5. l!astic!l.torio1 dientes juntos ( ) separados ( ) 

V. ElillER ILUJIOGR.lPICO. 

Ausencia den tal coni;'ni ta __ supernumerartoa __ _ 

malformadoa __ lesiones periapicales ___ quiatea __ 

dien~•• incluídoa raíces anormales 

radicul.ar terceros malares 

Vl • RESIJE!ll DEL ET..lllll • 

A. Estado general del problema. 

!!. Diagn6stico. 

c. Plan de trata:aento. 

D. Objetivos del tratamiento. 

3. Pronóstico. 

caries 

resorci6n 

otroe_. 

~oda Historia Clínica aédico-dental p~ra tratamientos ortodón­

ticos deberá acompañarse de ~odeloe de reµatro, estudios radio­

gráfico~ (or~opanu.mogratías o serie periapical.), ce!alografíae­

y C!!alocet:rlas, :!"oto~rafia.s de frente y de perfil, in'tra y ex­

tra-bucales, co!llo aunliares d.ia.gnÓ9ticoe. 
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HIS'rOLOG!A Y !l!BllOLOGU. 

CRECIKIENTO ! DESU!l!OLLO HIS'rO-El!BRIOLOGICO C!i!lfFO~ACI!L. 

Eta pus 

- Periodo de l:w.eTo. 

- Periodo embrion.u-io. 

- Periodo fotal. 

I.- PEil.IODO DE HUEVO. Co11prende entre el d.!a do la fecundación 

hasta el !ín del d!a catorce. B¿•icaaent1 en la diTisión o aeg-­

mentación del b.ulTO 7 811 inceraiÓD ID la ps.red del Útero. 

El bueTo aid• l.5 .,. y ha Jll"incipi&do la di!erenciación ce!ill! 

ca, al finalUar este periodo. 

El hu~v~ !trtil1~~do ~tT'~Vi•~& las for.;.aa da :ór~la. T bl~t:.:.la 

y Tiene a implantarse en endo&etriouterino, a.tú aigu• su desa.rr.!!. 

llo basta •l nacimiento, la caTidad amniótica 118 forma al lado -

do la bl1htula y entre las dos 911rg<1 una doble hilera d• c'luJ.as 

del disco e~brion.u-io que !ol":ll& •l piao de la caTidad a.mn16tica­
consti tuyen el ectodoreo pr1.:itivo y l~s que ocu~ el techo de­

la blástula originan el endoder.no prilli tivo en poco tiempo hay -

proli!eración de •'lulas que for.narán la tercera capa (mesodermo) 

El di seo embnon«rto se di Tide a lo l=go de la l!nea media, -

separando•• a•! el ectoder.llo y el endodel":!lo y crean!ose así el 

notocordio, el cl>&l consiste en una ••true~ longitudinal en -

II .- Pr:!IOOO ::iranoNARIO. Principia •l d!a catorce y ter.nica -

el d!a e1ncuenta y seis, ve1ntiun dí~s dea?ll'ª de la concepción, 

la cabe~a co~ienza a !o:niarse; en es~• %Oman't0 justo a.o.tea de -­

iniciarse la co:11unicación entro la cavidad bucal y al intasti=-
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primitivo, l.& cabe~a está compuesta prillcipalm.en~e ?or el proceE 

céfalo, la porci6n inferior del prosencéfalo se transfor:nará •n 

la eminencia o @i.Ta tron~a.l, que ee encuentra encima de la be.nd~ 

dura bucal en desa..-rollo. Rodeando ls heo~idura bucal latera1n>e~ 

te se encuentra.a procesos maXila.ree rudimenta.rioe. BaJo la hend~ 

dura bucal se localif.& un 8"'plio surco mandibular. La cavidad b~ 

cal primitiva rodea.da por el proceso rrontal., loe dos procesos -

mandibulares 7 al arco ac!ndibular en conjunto se denominan esto­

modeo. 

Entre la tercera f octaY& semanas se desarrolla la mayor parte 

de la c~ra.. L~ prominencias maxila~s crecen h~cia adel.ante y 

se unen con la prominencia fronta.1-nas&l para formar el maxilar­

supe rior como los procesos lld.~ee medios crecen haci~ ~bajo aás 

rápidamente qu• los procesos nasales latera.les, los se@undos no­

COiltritn.:ye: ::. J..e,e ePtructuras que ~steriormen"te forman el labio 

superior. La depresi6n que se forma en la línea media del lado -

superior se llama phi.ltru:n e indica la línea de unión de los p~ 

cesos medios maxilaree. 

Sl tejido primordial que foraará la cara se observa !~cil.men~ 

en la quinta semana de vida. Bajo el estomodeo y los procesos -­

maxilares, que crecen hacia la línea media p¿a.r& for-...a.r l~s par­

tee laterales del maxilar superior se encuentran los cuat.ro sa-­

cos faríngeos 1 posible~ente un saco fa.rín~eo transitorio, que 

forman los arcos surcos branquia1ee. 

Aqu:! el embri6n muestra ya los arco~ br&nqu.iales en su 11:.ayor -

desarrollo externo, J este punto puede tomarse como referencia­

de partida para la c~prenei6n del desarrollo óe 1as diferénteS­

partes y 6rganos d~ la c~beza y cuello. Examinando el embrión -­

desde la parte cffalica h!lcia abajo puede distinguirse c\W.tro ! 
reas bien di!er~nciad~e1 a) Proceso ?rontonaaal, b) proceso ma.x! 
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lar, e) arco mandibular o primer arco bra.nqUia.1 1 d) arco hioideo 

o see:undo arco branquial. 

El proceso f'ronton~sal ocupa una superficie muy e:r.1.ensa en Pª!: 

tes anterior y a.nterolaterales del cerebro. Los dos procesos ma­

xilares .se originan en el arco mandibular y Vatl a colocarse en-­

tre las partes m!s laterales del proceso frontonasal y el arco -

mandibular, el cual presenta un borde céfalico libre y nítido 

que se separa del proceso frentona.sal por la hendidura oral.. la 

hendidura oral está constituida por la porción ectodérmica del 

tracto alimenticio que formará la boca y parte de la cavidad na­

sal, que en Este tiempo ya se comunica con el intestino cefálico 

por desaparici6n de la membrana bucofaríneea. 

El oeeundo arco branquial está situado debajo del arco mandill!!_ 

lar y separado de éste por el primer surco bra.n<;uial. 

El tercero y cuarto arcos branquial.es son mucho mJs pequeaos -

que los anteriores y estan separados del arco hioideo por el se­

f!\llldo surco branquial y entre e{, por el tercer surco bra.nq_uial. 

El quinto arco brann,.uial se encu9otra incorporado en la pared­

del cuello. El arco mandibular contribuye "' la fonr.aci·6n del ex­

terior de la cara¡ el arco hioideo participa en la fornaci6c del 

pabellón de la oreja y, j\;IltV con el tercero, originan parte de 

la piel del cuello en sus zonas anterior y laterales. El cuarto 

arco branquial (en combinación con el tercero), formarán el se-­

gueldo cervi.cal. 

Du.rante la séptimd sema..~a de vida embriooan.a los procesos ma­

xili:U"es y el proceso n~sal medio crecen has~a casi ponerse en -

contacto. La fusión dE los pr)Ce~~a m~xilar~s suc~ien Cu:-ante es 

ta se~:in~. El tejido mesenquim~~oso condensado en ld zona de la 
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base del cráneo o condocrá.nuo. ~st& u.ne, al frente, con la cáp~ 

la nasal. Aparecen los primeros cen~ros de osi!ivación endocon­

dreal, si~ndo reecplazudo el ca.r~íl~go ~or tejido óseo dejando­

sólo la eincondrosis (centros de crecimiento de cartíl~gos). 

Conjuntamente, ap!l.rece.n lós condensaciones de tP.jido mesenqui­

matoso del cráneo y de la cara, y comienza la formaci6n intrame~ 

branosa de hueso. Durante el transcurso de la octdVa semana el 

tabique ne.sal se reduce, la na.ríz es m~s prominente y comienza a 

formarse el pabellón del oido. 

Al final de l~ octava aemana el embrión ha aumentado su lonv.­

tud cuatro veces. Las fosetaa nasales aparecen en la porci6n s~ 

p<!rior de la candad bucal '1 puec!en lla.carse ahora n.arinas. Al 

mismo tiempo, se f'on:s el tabique cartilaginoso, a partir de e! 

lulas meHtinqu.iad~Otsbb de lb pro~i.nsnci& fro~tal j del pr~ceso n: 

sal medio. El paladar pri.m!lrio se desarrolla y forma la premaxi­

la, el revorde alYeols.r suby~cente y parte interl.or del labio S!!: 

p<!rior. 

Los ojos sín p9.rpados, comien~an a deeplazarse hacia plano s~ 

gi tal medio. AWU!ue las mitades latenü.ee de la mandíbula se 

ben unido, cuando el embrido tiene. dieciocho m.il.:úne tres de longi 

tud, la mandibula es relativamente corta. ~s recoúocible por su 

forma al. final de l.a oc"tava se.11ana. En este momen"t;o la cabeza 

comienza a tomar proporciones humanas. 

!!!.- P=:?.IIJOO !"ETAJ .• C0«1prende desde el día Cl.Ilcuenta 1 seis -

hasta el doscientos set.enta. , en el cual ocurren cambios en la -

estructura de la cara, sobre todo aumentos d6 tamaño y cambios -

de prcporción. ~u:¡¡enta el tamaño de la mBLdibula, y la formación 

anteroposterior s.atilom.andi bular ae asemeja a la del recieo nac!_ 

do, ee f~~an y cierran los párpados y na.rinas. Han sucedido ---
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grandes ca.c:.bic~ en la tstructure de la ca.ra. En este periodo nos 

1ntares& básicamente, en la zona de la evolución dentaria, el m~ 

xilar y la mandibula. Con excepción de los procesos piranasales­

d• la capsula nasal y de las zonas cartilaginosas del borde al~ 

veo1ar de la ap6fiuie cig~mát1ca, el maxi1ar 1s un hueso en ese~ 

cia membrsnoso. Casi al. término Cel p~riodo fetal el maxil~r au­

menta su altura mediante el crecimiento 6seo entre las regiones­

orbitaria y alveolar. 

En cue.nto al pa tr6n de crecimiento del paladar se ha demostra­

do que la forma de 'ste es estrecha en el primer trimestre y ~ 

cha en el Úl.timo trimestre fetal la anchura del paladar aumenta­

con m~yor rapid'z que su longl.tud, lo que explica su cambio mar­

folÓ¡;ico. 

Para 1~ eandíbule los cambios son resumidos por Ingb.am de la -

si¡guiente manera1 

a - La placa alveol«r (borde) se alarga más rapidamente que la 

rama. 

b - La relación entre la longi1'tld d6 la placa alveolar y la~ 

longitud mandibular total ee casi constante. 

e - La e-"lc!1ure del borde alveolar aumenta más que la anchura -

total. 

d - La relación de la anchura entre el ó...~gulo de la ~!UlCÜbula­

y la amplitud total es casi co:lSta!lU dura:ite la vida fe­

tal. 

Los pr1nc1p3le5 ca::ibiu5 q~c ~~;;:~e= ~~ l~ c;;9 ~~n 1o3 si~~1e~ 

tes; 13. ~a.ra su!'re U!J. crecimiento erklco-caudal que perna te su -

a1ar~s.!!1iento vertica1, da.nd~ oportuniCad a que lJS relac1o~es de 

los OJO~ y naríz camti~n dE la po~i~i~n paralela en que se enco~ 

traban a su colocac1!~ definitiva; los ojos ae ~ueven hacia la -
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línea madia 7 la n:u-íz se 9.lar€8, quedando visible el puente, -­

!or~ación de loe pirpados 1 de los labios, reducción paulatina -

del tama.i!o de la abertura bucai, se termina la for~aci¿n del pa­

bellón de la oreja 1 áste, junto con el resto del oído interno , 

se dirige hacia atrás y arriba. 

Hasta la !or::iación del paladar, la oandibula se encontraba en 

un~ posición retrongnática, pero deepu~s crece con ~a;ror propor­

ción que •l maxilar p~ra lar cabida a la lengua. Más adelante -­

vuelve a disminuír el creci~iento de la candíbula y, en el naci­

mi~nto, la relación ~áa frecuenta es la de retron~tís.:no infa-­

rior en relación c~n el maxil...l.r. 

La osificación y el crecimiento de loa bu~sos continúa en la -

vida retal y, en el nacimiento, la bÓveda crenee.na sa encuentra­

formada a excepción de las fontanelas, o zonas de osificación i~ 

completas, situsda3 en los ángulos de los huesos psrieta1es1 1)­

fonta.nela anterior, en las suturas coronal y s~gital; sa osifi-­

can a los dieciocho meaes de vida extrauterina; 2) fontanela Pº! 

terior, en la uni6n de la.a sutura.a sa.gi. tal y lamboidea; se osif!_ 

ca un mes despuéa del nacimiento; 3) fontanelas autolatersles ~ 

(en número de dos), situadas en la uni5n del hueso frontal, pa-­

rieta.1, temporal y e9fenoides; se osifica a los tre9 meses; 4 )-­

lados fontanelas posterolaterales, en la uni6n del parietal con 

el occipital y el temporal; 1 que se osifica a los dos ailos de -

!d~d,. 

CRECUI::tl'?O DEL PALADAR. 

La porci6n principal del p3.l"dar •urge de la parte del c:axilar 

superior q,ue se origina en los procesos maxilJ.res. n proceso D.! 
sal ?11edio tambi~n contrl.b-,,tye a 13 formación del paladar, ya que 

sus a3pectos más profundos dan orie,en a una porci6n triangular -
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media peque!la del paladar, identi!l.cada como el se¡¡mento prem~ 

lar. Los segnentos laterales surgen como proyecciones de los pr~ 

cesos maxilares, que crecen h.J.cia la 1ínea mad1a por prolifera-­

ción diferencial. kl proliferar hacia abajo y atrás el t&bique -

nasa.J., las proyecciocas palatinas se aprovechan del crecimiento­

rápido del maXil&r inferior, lo que permite que la lengua no se­

enouentra ya interpuesta, la comWlicaci6n buconasal se reduce. -

Loe proce~os palatinos coctinuan creciendo hasta u.~ir~e e~ la -­

porción anterior con •l tabique nasal. que prolifera !lacia abaJo, 

fonn~ndo el pal~dar duro. Esta fusiño pro;resa ~e adelante hacia 

atrás y alcanza el paladar blando. L• falta ds uni6n entre loe 

procesos palatinoe y el pr~ceso n~sal IDedio da origen a uno de 

los defectos congénitos más frecuentes1 paladar hendido. 

CRECIYIENTO DE LA L&NGUi. 

Es d~ suma i~portancia por el ?apel que juega en maloclusión -

dental. ta superficie de la lengua y los músculoa linguales pr~ 

vienen de es~ructuras embrionarias diferent~s. ~~ra:ote la quinta 

semana de vid3. embr1on..f>rio., a;>arecen en la porci6n i:iterna del 

~reo m:i.ndibul.;l.T protuberancias meseDqu~matosas cub1~rtas con una 

capa de epitelio. Eatas a~ 11.aJDan protuber:i.Dcias linguales lat~ 

rales, Una pequtn9.. proyección 1t1t'.1dia se alz.a entre ellas, el t~ 

bérculo i!np~r. Bn dirección caudal ~ e~te tubércu.J.o se e~cuentra 

la cópula, que une al sefUildo y terce.ro arcoe branquiales p::i.ra 

formar u.rui elevaci6n :ned1a y central que se e>. tiende hacia atrá.s 

hasta 13. epiglot:is. Te.;1do o.el me~ouer;¡,v :.e~ 2'!f'J.T'\do 1 tercero y 

cuarto arcos br~nquialee ~rece a cada lado de la cópula y con~~ 

buye a la estructura de la len~.a.. El punto en que se unen el 

primero y segu..~do arcos tra..~~ui3l~s a3tá marcado con el agujero 

cieeo, jU3t9.mente at::·Ss del surco terrr.1na. ~ste Si?"\·e de línea 

diyisora e?:t.re la b::i.se y l!1 len:u~ y au p:.r::i=:::i .l:tiva. Co!!lo el. 
S.;iCO de :::'.lcosa o cub1 t:rt.a .:1el cuer;:ic- de la lengua se originan e. 
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partir de las primeras prominencias linguales l~teralea del arco 

mandibul.ar, parte de 8U ine:M"aci6n proviene de la rama man­

dibular del quinto craneal. 

La porci6n mayor de la lengua está cubierta por tejido que se 

origina a partir del ect~dermo del estomodeo. Las papil .. s ~e la 

luigua aparecen deede la onceava semana de la vida del fe to. A 

1as catorce semanas ap~recen las papilas tustativas en las JlS.Pi 

le.a fungi!ormes, '1 a las doce semanas a;>arecen en las pspil!13 

circunvaldas. ~ajo la cubierta ectodermica se encuentra wia masa 

cin,tica d• fibras musculo.res especialindae, admirablemente pr! 

paradas, antes del nacimiento, para llevar a cabo la.s mUlti;iles 

funciones que •Xite la de.gl.uci6n y la la,,ctancia. 3n ninguna. otra 

parte del cuerpo se encuentra tan avanzada la actividad muscular. 

Se rel!Ullle el origen de los distintos componentts de la leneua 

de la Bieuiente manera: los dos tercios anteriores de. la l•neua 

(área anterior del •urce ter:llinal) provienen del tubirculo imp..r 

7 tejidos conti1l110•1 el tercio posterior se deriva ¡¡obre todo, -

del meslnquima del tercer arco 1 algo del segundo ( cópulo.). l.as 

papilea calci!ormes 1 foliada• apirecen en el epitelio de la le~ 

gua alrededor de los cincuenta 1 cinco días, y 1u•;;c se forman -

la.e fungiformes 7 filiformes alrededor de los se9enta o sesenta 

7 cinco di'.as. 

Cl!ECIJl'IEN'l'O DE LI. UNDillULl. 

Existe una gran aceleraci-1n tn el c-r~(.'.:imiento de l.a mandítrJ.la, 

entre la oct~va r doceava semana de ti.da fetal.. Co~o resul. tado -

del awoento en la longitud de la mandíbula, el meato audi rtvo •! 

terno parece 11.overse en ~entid.o po~'ter:tor. El cartí1ago de la­

ckel, que a.parece durante el eegundo mea, es precursor del mes'!! 

quima que se forma alrededor, y es ca.u.:i~te del crecimiento de 
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la aa.nd!bu.J.a. En •l aepecto proximal, cerca.no al condocr"1eo, se 

puede observar el martillo, :runquo r estribo del o!do. El hueso 

comienza a aparocer a loe lados del c&rt!lago de leckol durante 

la septima semana, y conti.núa hasta que el aspecto posterior so 

encuentra cubierto de hueso. La osificaci6n ceaa an el punto 

que sen! la espina de 3pix. La parte restante del c...-t!lago de­

~eckel formará el ligamento completo esfenomaxilar r la ap6!1sil! 

espino~& del e•fenoides. La o•ificaci6n del cartílago que proli~ 

fera hacia abajo comionza hasta •l cu.arto o quinto mes do vida. 

E11sten pruebas de que la osificación final en este centro oc~ 

rre hasta el vigisi.Jno al'1o de •dad. 

CRECIUEllTO DEL CRAJIEO. 

El crecimiento inicial de la base del cráneo •• de~ ~ l~ pro­

liferación de cartílago que es reeapla.:.ado por hueso. En la boV! 

da del cráneo el crecimiento se realiza por proliferación de t! 

jido conectivo entre las suturas '1 su reemplazo por hueso. El P! 
riostio tambi4n crece, pero como es Wl4 m•~brana limi~ante, d~ 

termina el tamaño y loo cambios de forma. A pesar de la rápida ~ 

eificaci6n de la b<Sveda del cráneo en las etapaa de vida fatal, 

lo! huesa~ de 'sta se encuentran sep~rados uno de otro por !on't! 

nelas, al nacer •l nido. 

CRECI !ll Ell ro PO SJU TU DEL CRAnO Y C.lli. 

¡.- Crecimiento ~e! c~_n~~. !U crecimiento del cráneo se en--

cuen~ra ~ividido ee dos partess 

a) Crecimiento de l~ base del cráneo. 

b) Crecimiento de la b6vdda del crá.~eo. 

s) Zstá dado ~or crecimi~n~o c~rtil~ginoso en la8 sicondr6eis-
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esfenoetmoidal.¡ interesfenoidal. (desaparece en el momento de na­

cer); intraoccipital (cierra entre el tercero y quinto a5o de Vi 
d&); esfenooccipital, que es uno de los c~ntroe principales, aqu" 

la osificación no cesa hasta el vi~•imo año de vide. 

La sicondrÓais de base del cráneo parecen representar UZl3 for­

ma interoedi& de creciciento cartil&¡;inoso entre la epífisis car 

ti1a.~noaa y los cartílagos coodi1area, ya. que poseen el pote.n­

cia1 para pr-om.over m11yor crecimiento Ó!HO que el del cartílago -

condi.1a.r. S:e desconoce e-,;nctamente el. mome:cto •n que se cierra -

la sicondr6sis es!enoet.moidal; se dice que entre los cinco y 

veinticinco ai1os, y que su mayor contri.buci6n aJ. crecimiento es 

cuando hace erupción el primer molar pe~a.nente. 

b) El cr•ciaiento se ~celer& durante la infancia, y s.l final.i­

zar •1 quinto año de Vid& m's del noventa ?orciento del e~ci~i!1 

to a logi-&do bajo la influencia de un cerebro en expansión, que 

sa lleva a cabo principal.mente por la prolife~ci6a y osifica~ 

ci6n de t•iido conectiYo sutural y por el crecimiento de apo•i 

ci6n de los huesa3 individuales que foral!.:l la bóveda del cráneo • 

.U principio de la Vida posnatal hay resorei6n selectiva en las 

auperficies interua.s de lo~ huesos del cráneo para ayudarlos a 

aplana.rae, observáodose tanto en la tabla interna como en la ex­

terna, aunqY• el crecimisnto en grosor no sea un..i!or=e, en el ?"!. 

ci4n nacido las superficies externa e interna aon para.111.as y se 

encuentran muy próximas, paro con el crecimiento y engrosa.nianto 

de lo. '06•~:!.:l. ~~l l!rá.neo aumenta ls d..ista.neia entre estas supe.rf!_ 

ciee. 

ta bóveds del crán6o aumenta en aneburs. debido a la osifica -

ci6n del te~ido conectivo en prolifer>lci6n an la• OJUturaa front~ 

parietal, lamboide~, interpa.rieta.l, pa.ri.e~oesfeooidal y pa.rieto­

tempoMLl.. Aunque haya logndo l .. forma y el tam,._'io aóW. to, la ~ 
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tura sagital. entre los ha~soa parietales no se cierra ha8ta me­

~a~o:: de :Le. tercer&. Glc&.-G!i ó.• la. vicia.. i:l aumcul'tO y lonp.'tUd. -

de la bóv~ós. cereb!"al ee aebe al cr&cimiánto d6 l~ b~~e del crá­

neo con actividad en sutura coronaria. El crec:ur.iento en 8.ltura 

es debe a la actividad et las suturas par1ete.lee ju.cto con las 

es~ructuras 6seas contifUS.S occ1p1talee, tempera.lee y es!enoida­

les. 

II.- Maxilar superior. No existe una línea d1.v1eora entre los 

gradimentos dtl crecimiento del crAneo y de maxil9.reBs t:l creci­

mient.o del m.i.tilar es intramembrs.noeo, e1endo de los meean1emo~t 

a) llroliferac160 d• tejido conectivo sutural; b) oe1fic,.cí6n ; -

e) AposiclÓ!l superficísl; d) Resorción y translac16n. El miui -

l~r se encuentra Wl1do parcial.me~tt al cráneo por 1&8 

frontomaxilar, cieomático-matils.r, cig:omá'tico-te.=po:"':ü, y p~e.n­

gopalotiva; por lo ~3.Dto el cree1$1ento en ests ~ona s1rve para 

desplazar al m~xilar h~cia ~bajo y aCelante, y tamoién a la t~ 

1.al1ó.·~ti ae los elementos e:.quell!'tieos asociadoe y de los tejidos 

blandos. 

A.l lui.cer erupc16n los dientes sobre el márc:en libre del rebor­

de provocan un aumento de altura al c:>m;ilejo maxila.r, r:oss cita­

tre:i t1p:)s de crecimient.o óseo del lt.a.x.ilara 

a.- ~a~b1os nroduc1dos por la co~penn~c1ón de los movim1entos­

pas1 vos del hue~o, caus~dos por la expa.:ls16n prim~ria de 

la cápsul3 bucofac1a.l. 

b.- Gambio en la morf:iloeía ósea 9rov:icada :>or la.s al taracione:, 

en el volú:ien absolu:to, tame....~o, forn!t. y pos1 ció.o e!pac1al 

tal como la :nasa de l..i Órb1 ts. 

c.- Ca.:ib:..os óse:is asociad:>S ~on la conservación de ls. forna -

del !:.tiedo ::is.llo. 
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$4t ha afinn.a.do que e.stos t::-ee proce.sos no ocurren a.si simul t.!, 
nea.mente. Las 1nvestl.e;aciones más r~ciectes indicB.:l l~ e~ists.n­

ci.a dE u..~e. expresi6ti. d.11"t.re:ncial o en serie. El :ta.T.il-l" a.le:anza 

eu máxitr.a w:plitud a ~ettpra!la eds.d por su !n~i.:r.a rel~c16n eon la 

base del cri!:ieo; aleu:ios autores e~e.n que e! c~eci~iento e~ a: 
chura del maxilar se a~usta s J..a curve de creci.a;it:r.~o ~eural, '! 
to contrasta cor~ el crec:ia:ieti.'t.O del a.:U:i.1.ar kc1a abajo y kcia­

adela.nte t sieuiendo la curV'a óel crecia.ien-:..o ~ener:l y se as&me­

ja a los cambios ocasionados por la pubertad* 

t!!*- ~&nd{bula* ~el crecisieD~O las r!lm&S 500 muy cortas j 

e.e míniii.e:1. l&. eri stencia articu1 ~'!"' en l!S.5 'fosas articula.rea 'P~ro 

du.ra::i:'te el primer 3.'do de vida., el ereci1r.iente por a.posic160 ~e 

activo en la pa.r~e distal !IUperior de las ramas ascen~en~es ~n­

el reborde alveolar, en el cóndilo l" a lo ls.rf'O ~!.l borde infe­

rior. !l crecU:iier:.tc eondi.la.r se presenta al alc3,D.2.a.r el pa'tr6D 

morfoeenitico de la sandÍbula, que e& la di!~renci3cióo y proli­

feraci6n del cartílago hial..l.n!l 1 su ree~pl:u;o por hueso. Este­

cart!l~go hial.ino atutenta ?C>r crecim1en~o ictersticial y el au-­

mento de grosor ee debido a l.a aposición del tejido conec'tivo • 

.l.li;unos observado~• dividen a ls mandíbula en tr~s ti?~~ bá-

11icos del hu.eso; 

-Basal. 31.mier:.to ce~tral que corre de1 cóndilo a la s1nfisis. 

-!uscular. Zl áneulo goneal. y a.;>Ófa.si • coron:iióes es tia "Pajo -

la influeccia del ~a~etero, Pterioideo interno y temporal, d~ 

termi.c.and.:> la foraa final ce l.a .~'"b-.:!.~. 

-Uveolar. SU ensi;encic.. es -p3.:-a la posición de los dient41s s. 

fal. ta de 'stos se ree.bsorbe poco a poco. 

Se cree, hay cambice en la mand!bu.la por medio de doa tip.Q;s b! 

sicos de ma~rices ru.r.cio:::3les1 La c~psuJ.a.r y pe?"16et1ca. 

La !\weión de la peri6st:i.ca, según se b co01probado, es la d• 
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alterar el t&lla.Bo, la !onta, e ubos; s.s! como la. tra.nslaci6n •! 
pac~~l de loe hxl~~~e por ~~~io ~e proceses interreia.cionado& de 

reposición y ~bsorci6n óee&. !::l e~t.a ms.trí:. ~e e.neuEntra.n, por 

EJe~plc; los másculoe, vas~s &a.Lgu!necs, nervios y gl.áLdul~s que 

provocan caitbios &orfológicoe e~ sus ULJ.CaCes esqueliticas &.dya­

centes d~ ~a.nera completamente homóloga. 

La matl'"Í• capsular (a:a tri cu dt periostio fUDcional), rodea a 

los hue&O!I y a t.Od&S las WUd3..dea esquel,tlca.e. ll ai,;.mento de -

enta matrí~ caus& el crecimie~to de la cápeula entera. De mB.D•ra 

que combinando los efecto• morfol6gicoa de la• matri.c•• capsular 

y perió~tie!l •• obtieoe el crecimiento de la mandíbula. 
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C.lPI'?llLO III 

'?l POS DE CRBCIII Elf 'fO O '3!!0. 



Tll'OS DE ORBCIICIEN'rO OSEO. 

rISIOLOGI.l DEL CRECI.rETl"l'O 05TEOLOGICO. 

Conceptos1 Loe t~rminoe CRECI~TENTO Y DE3~!!ROLLO ee usan para­

indicar la serie de cambios de volúment forma y peso que eufre -

el organ!smo, desde la fecundación hasta la edad adulta. 31 bien 

es dif!cil de separar los dos fen6menos, en el nifio en crecimie~ 

to, ambos términos tienen ascepcione8 precisas • .En la forma más 

aimple, puede decirse que el Crecimiento es 61 aumento de tama.8.o, 

tal.la y peso, y el Desarrollo es el cwnbio de las proporciones -

físicas. 

El Crecimiento es la manife.a'tación de las funcionee de b.ipe.r­

plásia e hipertr6fia de loe tt.jicios que formB.ll el organismo, y -

el Desarrollo es la diferenciación de los componentes de ese mi! 

mo or~ismo qu~ conauce ~ l& maduréz de las distintas t'uncione& 

f!sicas y psíquicas. 

Kro~an define el Crecimiento a.sís "Au.iento en 'tama.rlo, cambia 

en proporciones y complejidad prosresiva". En e~ta definici6n no 

se hace diferenciaci6n entre los dos términos y quedan i~cluídos 

como formando un proceso único, pero se indice.n l~~ funciones -­

propias del Crecimiento y Desarrollo. 

Sa.lzmann dices "t:l Desarrollo ee la. secuencia de cambios, des­

de la fecunaac16n celular hasta la maduréz•. 

eederith, por su parte, lo define as!s"El Crec"imiento físico -

e.s la. secu\l.ncia de moó..i:ficacione.s ~um~tic~~ :¡u~ «ut're Wl organi,! 

mo biológico aura.n~e su vidQ nn~ogé~1ca". isto ~os lleva a recor 

dar que cada ind1viduo tiene un de9arrollo cn~ogénico el de sus 

características propias y uno filogt<oico, el conj\Ul'tO de caract!_ 

rísticas propias de ur..:;. bSpecie a través de su evoluci6n !Í~ica. 



c!z!~r.~~ So!t.e.'t'Otenit.c~ d~b~dc e :.a ac-:uac:.Ót Ce: -::..!"'t:!1ées, !s..s­

~.nE supr--rre.~t;S y ~ E=ér...:r.ri..&.s, "! f: cre.c::...zi::..fm'to ec.r!"tif!€­

c.i"t!.CG, i;uE Gt re="":..cre: a: creciir:en-:.c óe::. t:~":u~:.e-:c '!. tt~'ttÍ con­

trol...o.C.c por l ... c..;p6f:.e-le., t::spec:.&..:...!!:.i:t:.~E- ~~ :5t.i.:.:.c ai:'ter-or. 

3..D e;} pt:r!cCc rle cre:c:.:.:..en-:c se fr ... ct:cier: ur...s. st:n~ C.f: !-en6!:!e?loS 

f!e~C~-qu!~icoE qUt ~CCI:. quE- ~S cll&...:a :ecunó.bda lle~e 6 ~ener 

las can..ct.e.r:.:-ai:.cas ae:::. :nC.:.v-_duo ~aul~c. 

fAlr~r.~e ~Etf pcr{odc :.~ e~:...z.:..:~c~6c preve..:.~ce s~cre le ~e~se2-

ml la.e:. Ói-o W. Creci.z::. !'C-:c bt: ~;{i;; :S.c:..l dt: ~ec:..!" ?Uf:E":C· .:Ué ~eó.E 

OO!'lervarfH: C.:;,rti.ct.W:!er.H: c.: ::-e::-. e.yuC..S. .:.e =e.C~c:.onf;!::j El ócsc.....-rc.:.lc 

oa a.áf.. C.;. fíe¡). dt: a.preC'":.~r y aélc trutdt e.;:t.uC.il:L!""st: DO!* ::!tC:..c -:le 

couoc1~1ento pre e:.:.>~ :.i.~ Crec:;;:.:.e::.tc y üt:sa.....-rol:.c. :i.el r::.f.c., er. -

~enc.irb..l y o.e~ crd.nt:o y , cs.r::.., er. ;>~rt.:..ci;..la:-t ?ar5 au1: pu.eds. 

diagnoe-:::.ct;;.r y plar.t.:a.r fl tr3."t3.I.::..er..to dt- sus c:i.aos de ,,.,cuerd:--. 

cor. J.os ca=.b:o= que ai;.!"r:.r.L e~ ::.l.ño ue¿;lr.;. le=. C.l!;'tl.n'::D~ pe::"'!°oó.o:e 

.:ie dt.~o.rrcllc. !.e1.B func:..otlí:S pe!q..:.icds: y crFá::.~ cs.s ::.e C.e.!!3.!":--r•-

sexuales., ap.;:.roceL :-¡u.et~.:' de:;-:puls. :.:: .x1s.=o ocurrP con el desa-­

rrollo psíq~ico e l::.~~~ec!US.l. 

C!IBCil!IBH11'.l OSEO. 

A.et.es de estudiar ~: cr-=ci~iento de las rl1Yers.=i.s pa..ries del -

co:::pleJC cranúof~cia.l, es isp~rtan~~ col:Wcer có.:!o crece el hueso. 

El precu~eoe ne todo r.ueso s~e;pre ea tejido con~ctivo. Los tér-



~ '!!!!:E" ~?:11?::.t.o, la.2 cé:ula.~ ~a!"t:.13.;:.:io.sa.s :ad:;:as se hiper­

"!.ro:"4.a.:. y la ::.J.trí:: e!ltr'! los conir-:>c! t:is coiienza a. calci!'ic3.r-

se. A.l ::is~c t:.e.::?'=l, '!el '?€ri"::o:::!:.rio provie:le una proli feraciÓ:¡­

d~ va.s?e :ai'1,r.u!neo3 b.3.cia :3. ':l3.sa. cart1la;i:l.0Sa ci-:b1~nte. :5.stos 

vaso a lle·1a...'l car..ai ~ cél:.:.:!.as =e 9er:.q".l.!.:~ "t-o.sas i:::.C.i !"er-?nciada..s ~ue 

for.::iarán oeteobl~stos. :~s ~~evos oste::>tlas!:is de?~sita.n hueso -

sobre l~ j~p€r~:.c1e ~e la =3~riz del ~~rtíl~~o cal:i!icada e~ d~ 

f:'!:ltr~c16:-., !"cr=.::iod:j '!s;!cul¿,s óse.3.s. Dure.o te :.S!i! t1e:np.;:,, les: 

?ate..,bla·Jto::i eJtán f':'.lr:land.::> hu.ea:i =ed:.il.J.r de~t.ro :iel molCe ante-

r:or de C3.rtÍl.J:;o, el pericoz.:.r10 se di!erencía ;>ara co::::e::-ti.rae 

en el ?Cri'Jat::.o, el cual, a su -.•ez, comienza a fo::-::.a.:- Cues:> "al-

rededor del molde" en for:Dd intra=embranos~. 

in l~ forniac!Ón Ódea membranas~ o intr~e~~rano9s, los osteo-­

blastos 5ur~en ~e urui concentr~ción de célulss xese:iquim~~osas -

indifer~nc1.ad:i~. ¡,a ~atríz oste'Jide e2 !ol'!Ilada por lo:s 03teobla.! 

tos recién difer~nctado3 y se calcifica p~ra for~ar hueso. Yie~ 

trJ.B los osteobl:l!:itos continúan for:na.ndo oste.,ide, quedan "atra­

pa.dos" en su prop1a a:;:.!.tríz. y :Je convierten en oe'teocitos. Los V! 
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soe ttaogu.Í11~0~ que ori@"i~l¡;;.e.ntt .n.t:.'trieror. el te ji do r'!f'f1RIU'!_uu;a­

toso indi.fer~ncia.do, pasan ah.:ira a 'través del t.ejido coneertvo -

restd..Ote, entre las trabécu.las 6sess. La vascul.arJ.Zlicióo fic.al­

del hueso d~µúode de la velocidad con ~ue es fcr:~do, m~entras -

mJs rapidamentc a~ fonae hucsc 1 mayor C!l.Dt:.daC de vasos s3.llgu_!-­

neos. lrJ. ct:U.cifica.rst la ma~rí~ osteoide en las tre.bécul.3s cir-­

cundan~es, sucerico ciertos cambios orgizucos, ~odavi6 no coopreE 

dió.oD en su toto.l:..dad. Un factor pnnc:.. ps.l en ~a iro.ciac~6n de 

la calcificaci6r. pe.rece ~cr la act-¡_v¡_óad fJ.c:.::..c&.'tica de lo~ !tl.~­

cos osteoci tos. 

Las célulo.~ ó.e teJiCo conttct:1vo pr6;t.l.J!la.s al hueso ~·a fcnnado 

se difer-encían, st: convierten en ost.t:.obls.stas y de"!'JOSl t~ .hueac. 

nuevo sobr~ el ~1ejo. ~ hueso pued~ reor~~ur~e ~ed1ante uns. 

combinnc1óu complicada ó.e act:iv1daó.t!s ostE:oc:.5.s'ticas y osteoblé._=. 

hueso inmadu...~ e1:3p;JOJDSC ¡ poco ::i.ne:-alir.aóo p.srt:. 11ue loE- o.s"teo-

blástoo lo rt::eirpls.cen con j,~inas 1Más un.i fo~ e~ Ce huesc· !:!adure. 

~ hueso put:ide aer e::Jponjoso (por ejercplo, diploc:; o co:tpi;:.cto -

(por ejei:;.plc, cortical) ótpendiendo óe l~ l.Dt.ensidad y dist:osi­

ción óe l~s trab~culss. Du.ruLte toóa la vida, el huc3o r~spo~de 

!:. l!!s e:i:.i;:enc-iae func1on.c.Jes C;!.CJ.bia.ndo SJ,;, es't.I'Uct.~""11. !..a resor­

cióc y aposic:ón pueóec observarse constar.te~eL~e. D\¡ran~e el -

período de crecimien~c, la aposición s~pera a la ~es~rc~ÓL. 

los dos procesos S6 encuentra.r. e.n equil1brio eL el ~dulto, P! 

ro pueden i.nve:-tirse al acerC!i.rS& la vej~z.. 

ros hues0s crecen UDO n1-;.c1a oel otro; ~i:. él cráneo 'la re:gión e: 

teogé.:..ica entre ellos es ocu~da por 'teJido cone:cnvo. ~st-a f.OD.!l 

se 118..'Ila Sutura. A ~edida que el tu~so ree~pl.aza el tej1do cone! 

tiVQ de la Sutura, au:aenta su ta.lla5.o. 3Ín e~bargo no se puede 1.f 

~~~ !l papf!') óe1 per:i.cs'tio en el crecimient.o óseo. SU efecto 
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de gu.lt. iJe t:ot:::...&l'C.~ pa.rc1e.l.J!¡er;."tt ¡ perc cua.."'ldc cesa el crec~:..er~­

\.C ó.ei peno5t.lc, part:ce que 't.a.mo~éz:: cesa e! creci.c.1er:w ósec .. -

~e c~lqi:.:..er e~acus~óL de creciit1ec~c ós~c, óeberS. reconocer 1~ 

•ni"~uenc~a ó~l ~biectc. rl m.t.é~C cr~cE eL l~ d.:.recciór. d~ menor 

Téfl!-Btt:nc:..e.; loe t.e ~¡doE blanC.o:s C.ol!:.:.c.ar. t: crecl.c.¡_ecto áeo loa-

CONCEPTOS DEL PROCESO Di. CREC!v.!El'TC. 

El crccl-m1er.tc· Ósec, t.1tinf' lugar por apoe:.cl.Ór.i aE t.eJ1óo nut"vo­

e:t. UI.i lude de. l-E. cort.e~g. y C.e reg,bsorciór. por ü.l ctro. La auper­

flt'l-f qu.:! se d:M Ft er, :..:. ó1:r;:,cc1ói: óe:.. cr~eim1ento r~c~ be nu~'° 

depós:. to O< hue-s1:- \"") y l~ superf1c1t oput:et& He reabsorbe (-). 

Este. fomti Ce cr-ec::..6"'.ien"tV BE-. denorr:ine. "por des-plaz.aa.1ec'to"' y d!l­

or1 ger. E: u.t:. .t:ova:..en'tc dt creCl.Jn.en'tc· en une. z.ons. del hueso. 

La.5 superf:.c1E'.s t-J:'t.ernti. t :..nterna de UL hueso eEi"tár. con:ple'ta-

Sri i!ióviert'é que ne• a e.lo se "'depoe1 t.a" hut so en le super~:. c:.e e.1-

t~rnt:.. t;as:. h. r.:1 t.a.é: Ot l1:;. eup~rf;..c:u. del pe!"ios'tJ...O (externo) de 

toóc ur. but~c prt!eent.a une. O.:.~'tnbuc:.ó~ ca.racter!s-:¡ca de ca..mpos 

d.t r~a.t>a.orc:.óri \zonas i:;:~.teaC.as obscuras) y el re~to la ;:,cupa:o -

ca..i:;po1: de o.pc.•fü.C:!.Ór:. ( zone.s p-.u::. U!~é.as c:!.a:-a~ _, Quandc un.a zons. de. 

per1o~":t:1\· cit ur.d car-1? f'"V"rne ót""~ r.utt8C' rcse-t" w:. C3.!!.?~ de :-ee.b­

eo:rc¡_Ór., lé:i. supc-r!"1c;.1: icte:r-r:..a \enóot!tlC.' cput>&t-a del.e. :ia:i.a Z,2. 

na tiene ur: cupo déc s.pcs1c:.ón. !..e t:: s.::ic ocurre a la inv6rsa. .. -

l'et.~ cc-::ib1n~cióx:. ~ener-a los .:i.O'\'lJ:.H'r..tos óe cret"~.!t.1ento \desplat.!, 

~·lt.t:.t.c} de "todas las pe.rtes ::h~l nuesc. CÓ.?;.c se p-.ie:ie a~d.ar u:. 

h\.lesc si !:.. :!tb.C e.e su super!'1c1t externa se res..oscrbe!. 

de todc- e-l teJi.:io óo.e.c ccrticS:.l y el hueso fc:i:.ado por e:l "en.:io.=. 
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~ll::h:;e le;.& ca.a ?Oª d6 C:""l!C!..C..:...ei:_ ~o.. ';3L tt dr Nó..CSOT'C:...Ón C-Q:C :.~ 

a?Qn.:..::~G-r. .C:lf l" .. :.iitoc. :¡.e t.~lfu::.~~ re: ~:....r.n.~ gn¡.dr de acn.x:.Ca.t. .. il~.: 

~nf ca.1tpc& de ~-µ::cc:..c:.6& c~~ca& cv~ ~..iJCT :..p:..él: e e~ Ca.!'"c: 2)-­

~~t••~lt: .·p.•E e·-:-:-cs. :.e .c.::..:!;D.c itB vl:...:...d.c pó.T'6 :os cu-poE d.: re.a.b:=:rcr 

r.:..6r ... :.e:: tp.1e ~:.-ftr.e.r. Cr..r-.:.. e::..p:.;..::_ca.c:..6::. t:.:rp.mc:.&l v .a..1€'.it;. :-t:l -

Cr9~-".Cád.i: cr. 1: praceec rlt.l crE1c::....1t:.tt.::t,c. &oL O.e.nOL:.I;.1-tdo1i •cen-r.rt:!I 

ó'! C:-ec:..1:.:..er.1.c•. ?ur c.;e.r;r .. :c, f:.l c6ridi1.c s.cUlC~;;.r c.s w:. ce.i::.rc 

.l• cna.:::..&.~c~:c.. ?íc ct::e·:.arte ~e'"ic ó.t"t\:wf rflcoMar~ que •l c:-ec.:. 

.1t.;..ci.x;.:.c.. ne. oc~ *J.bc\:al:..in-¡~ e.n ese. cett-Tt: itspvc::.a.l 6.! crecl.J;.:.~ 

te e;¡'),C,¡; a• p:.•ns.11 a ,.~ces. U t.uesc ps..r~:c1ps. e.n \!:.. -t:o6.c. !'odr..s 

1-.l NU:io~tlu*c" f:.5 ls. t3.se óeJ. proceso ó.t crt:.c1.;:1entc. !...1i :"'6.f.6n 

p¡-:ir :,¡¡ que :.tt rmesc óe.bE re.r.oó.ela!""se du..-s..c."::e e:.l crttC::..?tlt1I::.t;C !'"'eSl 

ó• Ar. qw11 s.c t.dL .r;ov:...ic rc~ones e ~·u~~ del c~c; e.l "C.e-spls­

t.&fl:.;entc"' :::ue-ve cuoo p.t>St-i! :le w: :~gt>.r ~ otro til 111.vCiós que 'todo 

t.l b.UcltC illt t\CT'aI¡ÓiJ,.., f:E'-0 I"'t!Q\!..lf:!'"f ca:-;b.O:: é.e ~ü!"'IUi. y ..amaiio ?0!' 

?"'1irJCHiclaóc, ót: c~ó.a. !""t r-6r.. Por e Jll:.:plo, la r-lWila de la t.aanó{bu.:a 

ae nm~vt en fo:r!'ts. prc1(.T't e¡ va bs.cia a.'tniE nor .-.ecb.o de uns co~t1-

cutr?.: ::oa;hb-.;;.::.e.:-, le que caws¡¡, ~ criicii1entc .d: t:.;jn~ci..:Sr. :tel­

euerp.:.. E,11'tt ~L"IVl~l tlC t.) pr-~~re.s:, '\"'t'..> y Suce.s:. VO 0~ lt..S ?a.T'te5 CO~ 

~14)fHU~tef de.l h.ut.so 1 56€'.ir. st •f'T'&nlis.. s:a :lano.::.iua reub.icac:;..ón. 

1-~ 'tui..No• óf' ~ rucoó~l.t:t.d.z ~s la re:ub.i.c&-ciór .... ~;>ó.& la ~a se h&. !"8!:_ 

b1c~O.:- '! :::. ~r1i:e p.:iE-:te.~or o.E_:. cuerpo t;..!:l. n.i.~lt,t:• ~ ub;.cs.rsé lli.L 

la s.on1' -c1cup~d..a. antes áa l.s. rs.:s:5.. Ap.t:i.NCi& e.:'.lt.oti.ces un re::o~~la­

Ó.t' óe j,¡¡;, til't:-Uctun. dE ls. p~rt.e que f!r&. ra.zs. "! ~ue pa.s:s & se.r -

uru;. nuev&i. pa.rte del cuerpc ~a.nd.i \xtl:il". CO!!C resul Ud:'.) f::.:al de -

:!t.t rrt"t'ffi('I 6 .. C'!~Clltl&::.~C el eue:"'l)C SI' ha s.J..&I"~C. 





pl_a.t.a.::ientc secundario. El deapla:.a.:.ientc pn.aano r&cién des­

cri 'to es conco.u:.l tan1.e al propio incre.:it'n'to de: un hueso. E'l des­

plaza.:u.en'tc, secunda.noJ cc.::pone el mOVl.J!:l-er.to df todo un hueso, -

causado por e.2 :...ncre;:;er.to de et.roe, separaoos, que pueden es-:.ar­

próu:i.cz t• zuy dist..i:L..Cte.E- 1 ;>cr eje.t.p:!.o; e: .sosc..ncha¡::.itinto di' los 

hues~s que co:.poner. la :oss. cr-&.nt'.!a.1 GeC....:.e ( JUDt.a..et.tf con el ere 

ci~iec'to del CE~br~J ap~rc~ u.n t,ra..c ~ov~Eioc~c ~E despla.t.~iec­

to hacie a6.elao te y aba.JO de 'toó.o el cc.::p).c ~o .:.a.J...il;JX. E.sto es -

!.ndepe:nd!.e~t.e ,p.or c0:.,ple to Oel creci.:n.t:.ct.o e ::.ncrti~tnt.o del c:a.x!_ 

lar por s.í solo. Por co::.secueilc~a, el efect.o de! desrla.za.::1e..r.to 

es de- tipo secu.::ldanc- y le que- ocu.rN er, la f'l"C'funó::.óad cit la 'C! 
se craneal afec:a la ubicació~ de lo~ ~~s~s de la cara. loe e~ 

¡ le. ca:a., i:S cv.;.pr~llC.t:r qi.:.~ n.:i ::>it: .J.::ra:.ioa.:::. ;:·.)::. !~a.ci!id.ad. F.o- a:;: 

~..::cta. S\.:. ta.::aiío ::;ior ::.a. .s:.::.-:-.!..e e.x~s.16.:i. C~:-ecte y s-1.ntitnc.o. de -

u~ h~eso no crece ?O~ ~pos~c~6n ~!cr:t:e y genera;. d~ hues~ ~~ 

vo (T) e.e. toda su ::r.:.:;:-er:-1:-ir exte~ y la correspcnt:!er.~e reat:-­

sorci6::. {-) -a:: toda 13. i::iterna. !:s lll.?Odl.ble <rl.l:t 3.U.1le?:.'tcn ~e ta­

maño por este 9rcc~so c.u~s~s coc Wl3. a~rfologÍs co~µleJa ccmo -

la. %a.o.d.íbt:.la .v el :ia:cil~ .. A ca~s.a O.e ls. :fcr:::.a toopc!Xifica dé e~ 

da. h~eso, és;e o.e oe 'te~e:r t.:..r. z.odo dl.fere:c~al d• uicrem~ctoo, do!! 

de s.lgi.l!la.S de su..s partes y zo::ias crece.z:. m~$ rápidc y eD ~ayor -­

exte~sió~ que otras. 

E..c. ge:iera..l, ;ior ~tur&.leZó. .;u.¡ch:::.s si.;.pert'icies externa.e de lQ$_ 
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En •l e~n~~:•~c !ac"!.Jl1 7 c:-e:e~l t~e.ctU: lt;,g1t.r do• el.&ee~ b&~i­

c::o e ea mar .. m.!.~::r.o.e: por !!r9c~e::::.; e::.:....~n't.e e.! llll:.!"eme::::Q de es.da 

~~ tl•si:J..a:Uur.~~ntQ *' w.r. ~cr...m.~e~~c en ma.~~ e~ ::Ue~c ~~~pee~o -

<ttt o t.rw. ::o :..e crea el 11v;:c.c:.o nt:C:e!SP:r!.Q donrle ~e de!"E!:!"'?"oll.e ce.e.a 

k:l.~mí:I PQt' lt&¡;ai.nl.dc. ::::¡_ corrl.ílll.e:t;.t.C ec:r-.. ics.l e!! e:l :;rroel'!-SC ~.Je f'!. 

tu .. 1.caa r.:~.J.e:Yll er. ~ :.2d.o Ct l..e cc::-t.J.c.c..: ¡ ~•b8=~16=. e: la !l~~­

t.ai. :X. p~cr t..!rtt::~~ e1;;l.:..car~iZH)f!I ~l ::iroc.eiso d@ cc:T:uu.e.:c1.o 1 -

ó«'l»P"'-"' el Ce rlcepl.»:.W.~J.cnt1.>. 

;...... ccr"t..:..c-..l del n:.tettCi se detq::.j.2~ de A h E.. !..e. !!U¡>e~!°::.c::.~ ocie: 

l:t.J.ra "e Clrt'cetóc. al a:.ov¡..¡..i.e~to '!! CE apor!.e:.6.o (..-). La ~U?!'!"'f'i­

C!.t op .. vrt~ >l'r.lit •~n· .;::: ClrPcc::l..Ón cor~-:rer1s e: crtc:.n:::.~.t:..'t.o e~ Ce 

r1tid1a;.:;rcJ..~t: (-,. 51 lJ: re.c.ti6orc~6n y le npor~e!.Ón ó~efi s::=. c~l -

a:.:.iu¡,.o ni.:;;,.:;;i, e.i e-r~f\or rie la cor\.::..ca: 9'~!"1Í ccn~";S..D~e. Si l.!! ep~ 

0:J.c!.:5f .. C:iT :t,·yor q:.;¡. l.~ r.-.t= b~.;..·rci~n. ls cor..:icFl f'Ult'Pt:m:-t{ Ce 'e­
µcpcr • .ri:.ir f"-.1.!JUut>t-.i el t.t>;i.éc Ó:!>eO :p:-~!iente eD ~;.. e~t"~·.:i!:o B !lO -

llbtl: •.t i....;.r=.= ~~ «"n e,¡., Cf·l A, tl. ct-:.:.:.sli t"'.~l :proce~c co::--:i:l~o de a­

t.-"t.Oit"!'6r. rr. W} ltico, co:..t::....."1F.r.ro cor .i.h re.::..::::::~n ne !lue~o n~ jo-

rlrl ctrw. 

,.e r ... ~r¡¡ .. o tn.ll"flC uue~o er. l.i;. ~upcr-f:..:::.e '! !le reeb~::-:-'be e:J. el ot:--o­

lnd..,, ··or ú.lt1:;0, lr1 ~if':..C. :::.ettn.::.cé> A:.!.t:rtl de UD le.do s. ~t::-o óta l.a 



deaplaza por si zi.g:m), si.no que ·r10~" de.ntro del hueso e!l co­

rriJLien~o que la rodea. 

El nueeo tiene campoe de reabsorci6n (puz:teadj ob~c:.iro) y acti 

Tl.d~C de opoe~c16n ~obre todaa ~u.e euper~icle~ cort~cal~s int~r­

nas y eJ"ternas. E!!:'t.B ee ll:. t>E--se ~el proee-so Ce crecuiento ~i!"e:­

re.neie.l e.u.e genere l.e. !'c?"%.A irre&ular de :.in hue~o e. oue !le de~n 

las Cl..fere~tes !u.ncion~s, co~o ?Or eJe~;lo: :...~~ercione! =:is~ule­

re.e qu.e ve.ti. en di~ti::us dl.reccione~, e.r't:.eul..fciones c1.:.in o't:ros -

hueso. ~te no coo~rol3 !l!. ~..Ú.E ~u p:-opio crec~ier.tc. k-s ~em~ 

brana~ y otros tejiCos bls..n.doe que lZlvolw:r&.n el huP~O :oro~ueen-

1 con~rolEn el creci.:..iento 6seo. El hueso en e! ee :J&~ivo, e~ !l 

p:oa¡,¡,c"to del proceso toul Cel crec:....a.ient.o. 

Ez:. l.& mz:ror!a Ce ~os nuesoe de lá cara y :r/neo (r-s! co~o tP.m­

bii~ en ~ucho~ otros ru.ies~s d~l cuerpo) cercó de la ~itFrl rlel t~ 

jido 6seo cor'tical es de origen end6aticw 1 la otra Clt.F.~ ~~ or~ 

gen peri6s~ico. Por nat.uraleza, ca~i .lB mitad de lR ~U?f!r~ici~ -

peri5st:icE- es de rea.b5orci6n 1 la et.re 21iarl Ce apo!!ic!.6n. F'!!tO 

impiica dos !uncionee de crec.i.lliiento: el incre~ento y remo~el~~o, 

proceeo!I elJ1'u.J.. tánttos. 

Un concepto dtil e~ el creci.:::.ien~o racial e~ el pri:iciJio Ce -

la •V", ;oucboe huesos o partea ¿e n~esos faciale!I 1 craneales 

tienen fo?1tll de -v". N6~ese que le aposici6n tiene l~r en el 

~d~ i::.t~rn~ Ce le "VW y }a reébsorci6n en la ~uper~icie externa. 

Le •v" se ~ueve de l.a posición A a 1• a 1 kl mismo tiem~o ~e --­

e.granda en 'toda!' S'..J.B di:en.sione!I. .::~ .¡irección Cel movimiento -

es t.acia el el t.re.a.o ¡;,_ncb.o de la "'V". ?or eon@l..guiente a pe.rece-
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en forma slJr.ult~nea un movimiento de crecimiento • incremento ..._ 

por adici6n de hueso en la parte interna con remoci6n de la ex~ 

terna. 

La secci6n transversal del arco eigow~t1co mue~tra como crece-

1 se remodela el hueso hacia lnteral al ~iemo tiempo que crece­

en loncitua. El arco ~igom,tico ee óeepleze lateralmente 1 tam­

bián nacia planos inf er1ores h medida ~ue la cara ~e ensenchn y 

expande hacia abajo. Esto sucede por la apoeici6n prorre~iVB en 

lee euperficiee lntereles e inferiores rlel peri6Ptio y end6Ftio­

ccompenndo por le reab~orci6n en las opueAtas • 

. Por qué se remod+:ile el hue~o e. medida que crece"t el fac'tor tu:!. 

damental es ei proceeo de reub1cac16n. En es~s pila de fiche.e, 

la negr~ es l!i del ertren:o euperior en A. P. D1Pd1da 11ue continúe 

el "crEcimiento 11 lh ficha nec;rli es "reubicada" en !o~ pro~ee! 

va; no ~or su propio movin.ientu, eino ~ cau~a ~e que se Pbrege.-­

ron nuevas fichns en u:i extremo y ret.ira.de!I rel otro. L~ epoai­

ci6n re.LC't~VC de- la richb Df'E;rB dentro ele le. 1JilB ha ca.:nbifidO -­

eún cuando l~ ficlls no Aé mo~6. Si la pilr. ~e ficbE:.e ~e~re~en­

u;. un hueeo en crecinaeni;o con unP- ~or.a.n topoer!.fica cort";Jle je, en 

lu¿;:...r óe un cil1..ndro perfecto, re!!ulte clF•ro oue el ce.¡r,bio de lA 

posici5n relhtiw de le ficfili neera ref'!uerirá un recodela.do con­

tinuo de lE foru.ie y de ü-~ dlme~ione!" ~eccl.O!'lf-lee pera permitir­

c~dn U!l.li de l~D po81ciones ~ucesivas que ocupará lR ~ichB. Se r~ 

quiere un& secúeOcl6 nivel por nivel ~e los c~~bios continuos de 

re~ode:leodo. El remodele.do es '!.l..'l proceso de fonua y "tamano nueVO!I 

e.r1 Céóclc:. z11vel (f:..cn.<.;.) dcl•tr~: d~ ur. !'l·..:.rF.::: €!: .:reci.l.ier.t.o e. ~eC!irla 

que ee reuL>ic!!.do ~or la ccrres;>or.f~e:1t.e secu.enc::.~ d~ntro ele una 

suet:~iún Ce nivele~ nuevo~. Estu vc·..1.rre pornue l~s a-;>osiciones­

y/o reE:.bsorc1011es en V-...!rlo~ otros .:.ut;D.!"es ocBSlonan crmbios en -

lti~ po~icioneE" :-el4-t.ivas clf' todos- los nivelP.B ?Or ar:rib.q y ebajo 
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de la l.Ú...é&t· Ob~érYtoflle que "ª pO!:l.Cl.Óll <l•l c6n<111o en 1:a mr.ndí-

bula ¿6 pt.q...,r'1i e• reubic& en el mr~c io ce l• """" 1 dee:puii~ en 

el boree ent.erior. Al mismo ÜeitpO que es U ~ona cw::.bi& en i::u -
pae1e1ón nlst.iva, ocu.rr~ UD rez:odela"o continuo. 

En lB cara ~e w:i niño le érce.da del ~ilar 1 el piso ce lse­

foeae nB.l!l&l~e ee'tén muy cerce: del reborde orbitario in!'erior. 

Deepu.és,dicba arcad1:1. 1' el pe.lad11r ee muevec hacl.l.'.. ahsjo. 'E!"t.e 

proceso coaiprende (en pcrte) Wl corri.IL.if'.ct.o u1 dl.rt-cc16n in~e-­

rior del pa.lecar duru y todo el hW!eo • La e:io~.icióo 6eee tiene 

luear en la e;uperf1cie inferior, junt.o con la reabsorción de la 

superficie superior Cel pala.dar. De e9't2- coJtbi.n&ci6n re-~ul t.~ 

Wlt: reubicaci6n progres1V& de t.odo el paladar duro 1 el arco -­

ma>.ile.!" a nivel m!.s 1o.tm jo ba!'U a.a, por .U tialo, quedR be!"lt:ecte­

le Jo&, debiiJo c!el reborde orbitario inferior. Al t.1::-:t.ino, le iU 
mt:.niai6n vertical de las foee.e naesle~ &Ullenta eoCJ!ide:reble:iente. 

En esto~ ca~b~oe por :reci:.iP-nto y remorlelPrlo, ee!"Ca de ls ~i­

ta.d de ks superficies e1 i.ernae eomprenth.dae !!e b!fn reabsorb1do-

1 e~ la o~re. ~it.ed ee regi~~r6 B?osici6n 6~ea. Por lo tanto, e~ 

si U.. a.iUtd dei ~ejido óst:-o del ptlPdar ee per16stico y le otre 

a.iU.d endóetico (la corücel del lado ne8Bl del )l'l.e~ar nene -

or1~eo ~n ~l ~ndó~tio de le ceYl.ded :edular). 

for el proceeo de reubicac:.6n, el. 4re6. .os.sal del n.dul. to !le en­

c~en~re donde, en el núio , ee~é ubicedo el hueso saxilar y re-­

gi6n n¡,.sel. Eeto ee el •remodelaCo por crecimiento• cuya bE-~e •e 

la reu.bicac:.6n. 

A tned1da que el pe.ladLr 1 e1 arco crecen l'»ociP PbBjo, peor la -

coneta11te aposición de hueso oueYO en u.a l&J.gB.r 1 reabsorei6n de 

hueso forme.do preTI.all!ellte en otro11, el ta ~ido óseo ~ue elo je!"f{ -

lo!: dientee en período! poeteriore!! no es el aiamo hueeo ~ue loe 
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rQdea duran~e la sucefii6n de diferentes nivelee de crecimiento. 

Esto es importante, ya que loe movimientos ne crrci~iento y el -

in~ercrunbio de hueeo que involucra ee lo que usa el ortodoncieta 

para "trttbe.je.r con el crecia.iento". Esto mo'tiva que lofl proced!, 

~icnto~ ortodóncicos sean más efectivos e» el niño que en Pl -- · 

e.duJ. to. 

Según crece la wandibul..e le rama se corre hncia etrá~ a caW1a­

de la con1bUUlción de ree.beorci6n y neoformaci6n 6ses. Ceros de 

la w.itlid de la EUper!1cie externa es reubaorbiCa y ln otra mitea 

neofor1uac;h.1; por tan~o, le. ir.1 tad rel hueeo producido e!! de tipo -

end6otico y :i:itnd perió<tico. Con po•t•riorided, cunndo l.ll rnma 

se reubica, el cuerpo ee alarga por un re~odslado transform.a~o -

de lo que en un tie¡¡¡po fué rHlll6 du.rt<nte el período de crecimien­

to. 

Durante el crecimien~o, desde el fpto baste lP aaulté~, la re­

t;i6n 11 m.olr:r" Ce ln ~ndibult- joTen por reubicación es ocupe.de. -

por la rel)i6n de los "premolt-·ree" en el adulto. Por eupu.esto, -

el remodelado es un proceso de reubicación y le mi~me. neo~orma-­

ci6n y recbsorci6n que genera incremento por c~ecin:.iento, tam--.­

bién de lUflbr el proceBo de remodelado pc.rP inducir incremento. 

El remotlelttdo Dlfill'tiene t.odE'- lEt mort'ología de w1 bueeo durante­

eu cr~ciwiento. Cualquier hueso crr.ce en formP. difereneir.~e, lo 

que eignl..fica O:U!' &umen"te. m.é~ en alé'W'!&B direcciones que en ---­

otra~ 1 en difcren~ee Gradueciones según la~ regiones. Si el hu!!,. 

so creciera de modo W:iforme en todaR rlireccione~, la reub1ce­

c16n no ee~ar!a 1nvo~ucrada y no sería neceear10 el remo~eleao -

co:11.u parte del procevo óe creci:11iento. A cnu~a de las m\11 tiple~ 

s6lo puede producirse por v.n modo ~~ferencial de creci.ztiento, i~ 
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La mand:!bu.lf crece en forme i!ifere11c1bdt: en óireeci6n prl"do;;!­

nan~e poe~erior 1 superior. A pes~r e.e que en 'oni:.a cons~n~te et 

producen re~oóelados sucesivo~ desde ~ ;>Sr'te u ot~, n medida 

que el nue~o se ~0"'2-nO~, la fora;e del mis~o ~e :W..Iltiene f con el­

¿;unos ct:.mbioE carncterieticon de ~cuprdo n la edaC). 

relativemente con~~an~e, pese e ~ue ~u Eust~ncia eyperi.:::.er.tP ce~ 

bios llft.eivos internos y todE-s sas partee ~u!"ran grande!!' rl ter11-

ciones reg•onales de forrr.z. y ta.QE;.fio E medido nue ee reubicr.. E~ 

ta. es la '!unción es;:iecir.l dt: "crf-cl.Jt1en'to-:-ea:o~ eJ.~ do": IDr11tiE:ne­

le forma de todo un iw.~so y al mismo tiempo lo a~E..nda. 

Est.e proceeo de crecJ.D.ientc 1 reJDoCelaño eoit'¡:lreoOe n to"~ el -

hueeo. Tod~5 las superficies, exterr..e e U:.te:-r.é.st pe.rticlN:?.C e~ 

tive~en'te en un ~omento u otro. ~oce lD su?erfieie per1ó~tich ~ 

end6sticL. de lt. ccrtl.c1:1.l eEtá inc.:-...uiCe ( ca.'l.::> t&.It.blf:c t,,:)~as le.!" -

euper!iciee trabeculsree del hueso reticu:ndo). El hueso ~e crf­

ee e~~ctt.meot~ en Cetenuinadoe ei~ioe o ·~en~ro~~. ~en~ro ~e dl 

ferentee re[.lOnes de i..i..!l nues.:.i ti&y creclml.ento~ t~!· i;.:ac:..:;s .!:..rcc-­

Cl.Ol!t:D di Yergentes. Eeitt! es el proceso de c:-ec1::.1ento 'tr!.di::en-­

eiom:.l. 

Loe cam?os Ce crecl..Liento pcr ~posici6~ y reeb~orció~ cub~en­

t.odae; las supe.rf:.c1e~ icte.rne.~ y e;:ter:ias. F.~ts foru::e de mosa:.co 

es w.Ss o iii.E-L.VE co¡.s~z.:¡:.e en c~dP> :iue~o eu:-ant~ el per!odo de cr!_ 

cimiento, • ~eLos q~e e~té ?rOfrti.mfido un ce~o10 [T'f'nrp e~ l& !o~ 

Q¡G óe wis- regi~n • á ~erlid& que el peri:riftro ~e e~t~ ce~~o ae 

crecuient.o se c-.~r&nde., laE p.arte~ rele.c1onadae con Él ":Z·z:.biéo -

aUlloE:IltaJl dé t.&.Lté:..nO • 
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1unto loe cl!nicoe con:" lo?: ir:tveet.i¿;:e.t!~ne nece~i.t.s.n e:z:'teneer 

el plan de ~~s~r1i>ue16n de la mayoría ne loe eeapoe de crecl,,.ie~ 

te r~ci&l 1 ernoeal. Es esencial el ccnoeiltien~o ~~l modtlo ca-­

rac~eris.~ico de los cuerpo~ ~e reeb~orei6n y neoforir,.ac!Ón de ca­

d~ hu.eso !~cial. EE~Os modelos cons~iture~ lE base ~~ ectender 

la teoria fundamen~al epli~&da en =~~hoe procedir.i~~tos clín1cos. 

Por nor.a:.a • siempre ,,.is ter. W:.:ris.cionee eZl la ferina y t.&ae.fio e'!~ 

la cara. Dcg c~rss no son 1tUE!les. 1~riaeiones morfol6gica~, no~ 

c;eles 1 e.noru.ales, se producen por lPe veri~cioneE corre~pon~ie~ 

~ee de descrrollo que ocurren dure.n~e el proet!O ~e ereeími~nto. 

Algu.na! pueCen t~Ui.blE:cer~e i:e.r1ét1cemente por 1ted10 r.e l&!'! rela­

ciones c~re.c~er!s~icas de lo~ ~ejidos blan:o~ q~~ 9on lo~ deter­

m~n~ntes h~reó~ta:-1oe rlel crecimiento 6eeo (y ta:::.bi~n reiaeiooe~ 

oar~il~ti.noess ~ue eon c~~er=.~nte~ etn6~1co~, Ce acue!'Jo con -

el~unos inveBt~¡;t.doree). ui:-es var1ae1oneF son ~~~ablec1dn~ pVT 

ca~b10$ fu.nc1on&lee en l~e relecione~ de los tej1do3 bla.~aos en 

CeteTml.!'.!!?-¿O i~dlYl.dUO dur3.~~e SU pr0?10 :eser-rollo. ~OdOS los ~~ 

eu.ltedo~ ~e bas~n en lo sibuien~e: 

h} Ll.!°i':"'t'!l("lH. r'.L!'ldementv.l f-I: -OS a.oce:..os de loA ('!['..Z:~OS de rf>A~ 

aorciót: Y apos1c1íSnt o s~z., la c¿;nt.l.Cñ~ y con!ieurA.ción de 

los ct.lLpOa de cr~cl.Ih1ento en rlttér~ui<Or. persona. 

3) La. u.:.rice.citr: e5-pecif1ca ~e los li,;.1tes e.n.tre les cP.tr:.poe e.e 

crecin.it-r;to. :> ~ea, el tS.IW:ño ó.e un cR:::i.po dPC.o rle creci::.ieE_ 

1.o. 

ewi..po. 

D) El ~l.e~po ~e ect1v1~~d ~~ ~r~cimi~nto dentro de los d1eti..r.-
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'te en forira especial, a es.u.se Ce :!U rol ;:e.rticU.:&r etl el creci­

m1en~o en UD bue~o eeter.t.l..IlE-dO de le e~:-= o Cel cránrc. E~to~ ~i 

t~o~ óe crPC!.lt1en~o es~c1Elé~ l.nClUJ'e~ le~ sutura~ dP: 

- C!i:"li y ~el crlr.eo (e,b,c,d,f,); 

- el cóndilo de ~~ JUtl.Cib~la e); 

- ls tubt!rocid6C col lD!U>.lHr h); 

- ls Sl..r..Jl!lOTOSl.E de lE hBFoe- dt!l crt:DE-0 i); y 

- el !luf'!IO t:.lv•ol..e.r que col:l'tl.e.ne lo! <'iente!! g). 

TodOE eE~oe ~¡~~os de creci~ieDto no eon lo~ ~ue ~~u~en to~o 

al proceso Ce creci.x.iento Ce loe hu~~o~ rel.Hciotl!ó~O~ con 11. ~o­

dn ot.ra flU.'pf!?"'fl.c:..e l.Lttrns o e't"'rnE de w:;. nue!'O ~r.'t~~im'ro taE 

bitn ?'-T"t1.c1pE- ac'll.\.'!Ur.e:¿'t.e 12.n t.odo el proceso de crecUien'tc. --

Los sportee r~a~i~n~vs pcr esos otroE cwr.po~ dp cr~ci.miPn~o so~ 

exEctWliPr.t.e 't!::~ Oti.Aico~ y eeenciale~ eomo lo~ ~ltio~ e~~ci~le~-

c!e• icnados. 

Cc1to ~ !'t' C.1Jo, ti.::._ c0ndtlo m,.:illdlbult-r- !le lP reeo:nocf' co:.~ un 

~it10 ce cr~c~ietto e~pec1al, s~! co~o alE;UDo~ o~ros lUf'E.,re~ t~ 

pecules¡ e 't'eCES, St" lPt== deDODl.1Il8 U<a.b1~D "cect!"O!! .. df' C!"PC.i--­

a.ie-nto. !.f;ta ro'tulr~ci.6n re Ful 'to ó.f'~!'s....,T"!ibl~ 'Por:iue .&.b.or? ~e -

Cl.lLier.to del nw.eso coa.o Wl t.odo. En reP.l1Ce~ no ~o:-: 105 ·E'."~n~e~ 

ce:it.rDs• ..!os Que re&'U.l.LD rl!..rt>cta.aen'te to~o el. pro:-e~o C.e i::-eci­

lt.:l.f"Dt.O del !lue.s.:i ect.cro y tof.tt~ s~ pertt-!" o !"'eClOn~~, jr.J.es e~­

que es"t;os "ctt.ntroa" con ia.j)0:-1.a.nt.f:e lut~rt"~ rle !"rec:.n;1er:to 1 ~~lo 

represe.nt.s.D C'S.:::?O~ Nf"l.On=.ll's de C::Ncizit:it.o fi.~B?t.erlo!! P. :-i~~ 

ta.nei~s so~foléc.i=~e ioc=l1~~c~~ en ~~ p!"O~ia~ tr~RS Pf<r~i~~E-

?"e!!. Dich:i~ etI:tros, co::.:.1 )-S. lo esui.ble-cir::o~, :::..:i e:::!'t!"'ibuyen 2.l 

crec:l..:t..lf'nte L""lte{T'O Ce i.odo el hueso coa.o E. veces f"e" h!? a":..r--Ff!O 

err&nee..m~.c. te. 
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noe-fOrmti.Cl.Ón 6~eE. e.& ffl :.t.ÓO O~e ~:..~ :..s. C!.:-ec.::.Ó:i fel ID:JVia;.!"'E_ 

1.o ¿~ crtic..:.;::J.e::;.o. E.:. lAóo cpu.eEto l'e :-ef.!>!:'C:-bi.Cc. E!! e: p!"'OC't-f'O 

de C.eepl.E.sL.M..!.e.Lt.c t.oóo E.- n:.a:sc eE l:evado de B a ;.. pe~ ~uerzng 

JMecánices. Corrliiezn.o y Ces~le~ent.o eon pr-oce~oe i.:u.~f'DeD~:i~a. 

l.es, ¡>e!"O que se proO-..:-t-x: e.11 t'o!"'mñ con.:w::-:.n. 

D. c..!"ec1r....:e::.to :.t- e;~._.:isi6L Ce ur. hue~c siaple co~t1tu,yr un­

pror-t-so por t: ca&l el u..c.e.~c '! fo:-ms. C~1 a:i~.::,c ~e :t-se.:-:--:::~l.a nl 

rePp:>nrlr & .loE- C;J.;;?ODE-Ltf'.f:l ~u.::...ciou:.:.~s de t.oCo~ los ....... ~idos bltta 

:do!: rE::..S.t:!.O.:it.é.JE 1" esoc.:..e.Cos c-::iD. f:!~ b.Uf'FC, inC.:.r...dU!i.lzte:::te. !:l. 

a..i.sz:..o t.:..f!lt;.c-, u::.i:r."c.:..én !é t~t.t n &.f:'b.D..Ó!.o._"'"lóo. ?-~r e!'t:e. ce:.ie!i. t.o~o!l­

los =OZU.C"t.OS i:.!""t,~C-...l~T"eE SOL .:.::?JO?""'t.E:.::t.t-~; eÓnt.l.1~. ~:.¡:~~~ "f -­

e>:....ncon:;--t.!;.¡:;: p;:.r=l .... e !'"t'J..l:"t:f..t.:.J':.i4l lo!" El~:..o~ CoXe ocur!""e el. del!'-

!:t. e~u=. t..nr. :.~t;!.L, :..c. e.' ¡>é.~:..5:.~ ñe ..:..e:. f:6J o ¡-lobo no ~!.ene c:ii:tp,!_ 

1.iO.;ir et:. e¡ t:! ?E..c:..o, pt"~O e-:: ros ~-obo~ :w- E-?"t.l.n t~ '="o:::te:t''t:> se 
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r:Gi~h J.u cr1.1'";'! t; lr'1c Uit:Jr.Ut.t cont.ru uu eont.ti.c1.o r..rticu.lc.r ei:; ~ r2 

~h t~l~nulf."h n~ ~ pl.ftC cruzumr.o. /: ::i 1.!C!.r'!t: ql.Jk ért.o ocurre, l.c ¡:¿¡.E.. 

a!(JVl.4 UJI ,.W~l/f:: tu.r.:lL t:df;.lilI~t.t y &Í:Aij(J ti•:~ IC.lCJUJI proriorci6r. -

uon flu.ti i:ri.ic•; ta•,:l.c1 11rr1U; ¡ ltt.rGe. ~e Cl.r,:ce:.6r: '3cl cret.:izl.ento 

t.mr ~! nUt1uú n¡,u1vr, que utl L;.~rcf!ll er. t:~ ccSru!l.lo 

d•d iifll\llluzn"°'1u,.to uuu VJJUeut.nu untrfi ei. 

111. Cirecc:.6n --

li~1.~ HU l.i.t1Vli u 01.1Uo uor t1 caipuJe centro lb euper4"icie Prtic~ 

lht' ouuoudu por t!l. crucl.wil.unt.o ñel cóndilo e inverscment.e por el 

t,,r¡.r. .1,.1u10 1111 \uUo Ui re11nO !uul.tJ det~d_, lu buot Ce.! cr(,uco 01.tci1o b­

ru~rh, ¡JC.ff ut,J'llt' t'u1~r7llf! llH~<:~ulCllF (COUlO pO~ ejea¡p:_o t!l cree¡---

1111.titit.o rtt! J.ou u.1.'.muv ... VL> co:;!~r,uu~ y 'todo el- 'teJJño con.iunt.l.YO en 

11111u1t J. Id u1111~.t1 t1uuq10 et.' prortUoti el cruciz::.icnt.o ó~eo en e!. c6n­

dl.l.o µuf'h uun1t.uJ1t-1· cJ cout.uc\.o conctunt(! con el buceo 1.emuorrl.-

1. u141dl.dl1 qu~ lv .. ftrnrzu A" !luvu lu LMV.ndib~u W•Cl.t.l l'..~elf1ntl:! y -

uuu.10, vl. 061aliio uu ot1~l.f,tido v. rc!~pondt~r coll wll:' cantitiañ if!".JBl 

dt! crocl&nl.nut.o uu 1'. 

hn ruouu.uu, u11 el cruciml.t!DtO del crt1nec y ce lu 'Jt:1.J"U. intcrT"i!_ 

nrn óoo t'tJI'JUhn Uú~iccu 1~t.1 u.ovl.u.lunto tif\'1Ue.ult1co. Corrimiento, -

qui: lAipll.cll lu}ofuru:t.t:.l.Ón 6auu tm dl lado de lo Cl?"ecci6n del cr!!_ 

cl11.luh\.o ch: uah d1·ui:. dt:t.crw11"'rit1; en ttl lrido opue~to dt> é~te cor. 

tlaid l~1.ud (u Lru\11h:1.1.il .. tl rt•1.i.culud11e;, por _o cent>rP~ ocurre 

nu 11.1 1h.1.ouv ••rvV1.H:t1dc por ''!f.Ullti -ruer~c •·!a.ice oue J..o l.lew, t!D 

t.uút) 11t111dt• m ... con1.ttC'to cor1 otro hutH'º• auc Wmbiién e~tr'! crecien-

J•d"'' uut.1:r q;...c lu P''l~tt· HJ~t.~rior Ót! la reg160 f'ncie.l medie an­

t,,n~i..ir e:> r.1•1UtHJru1dt< ;ior uutun-. .:.c::li ¡ E! :-.e~u·r fit> ello .ls cb.!"f:i -
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crece bacia adel~nte. Co•o puede eer 'sto? La cars. no•crece" di 
recte.Llente b5.c1a adelante; el ~oTimiento hacia adelante e~ el r!_ 

sul ta do del compuesto ;>ar ca.:.bio de creci.mieoto: 

a) :for reebsorc16n y neo!on:.aei6n ocasione-Cae por el incret::.en­

~o bacis at:-ás ~el maxilar 1 

b) Por ~~vi:uientos de ~esplaf..EJta.!antG pri.a:.Erioe y 0 ecunCarios -

q~e indt.leen el ~re.slado hacia aC~lante. La nat~le~a de la 

raabsorc16c de la s~per!1cie anterior e~ la preir.axila est.á­

relacioLEida con ~u ereci~1ento hecie abajo y no ba.cie ade-­

lente. 

Gran parte del n:.o\~!ento de crec~i~nto de :Z:. '?U?lt.e ~e lA 13!!' 

:.a:A.ilc. oc:.c-rEi pcr J..e e>::p.a..r..si6n '3e t.odos loe huesos de R~!I y 

arribe Ce ella 1 por el crecl~iento Ce o~:-as partee ~el ?:la7.ilAr. 

ZJ. extreco de la yre!';.ft~ila i~tervier.e cuy ;ioco en ~u !lro~io :ov~ 

~lento ¿~ crec12iento bacie eC~lan'te. r:i increm!ntc Ce loe hue-­

~os n.ax ilar, !r.::ntel, et=.o i :es, ccci pi t.al, e~r ~noi ~e~ y tei::.;>o:"'!!.l 

ecreC-c::......"P! e1. :<l.!lS!6:~; la sl.Z.& de ellos es lf+ ~yor ~.rt.e riel tot.al-

2 despl~za~.1er.t~ S'?C ... !1Cé1rlO co:¡:·cr;r....9: p?.!'""t~ ~u.=~!"'Z:eotal de la­

tO!.:!.l!.:!':!.d. :el ;;r::>ce:!::> Ce ir....:rf':.er~to c:-a~ec~acial. El cr~ci.=1ento 

de pe=.r'ti:.~ e~~'..l.e.:!.ét1c2~ .;1s:t..o:-Lte~ ;J:-oCucex:. u::. e"'"ect:o ·:me ¡:F.~E:. de­

hue!:o e.e !i,_;.e~o pa:-a It.E.!l1f'eeta!"'f:e en le to~f!"S~!.a re la ce.ra. LP. 

f~.i.ta cle eq'..L!.::..:..or.:.o en el cr~cl~!,..~l:o ~~.1. ::-1.:;:o ~el crá::.eo 1 l'!e -

ln c2ra cont:-.:.O.,;yer. e=-~ fr'!cuencié'. ~ :a ~~::a .-':¡:. elinea:iPnto y 

::iz:.1.~ p.:l;::1cl6::. Ce lo~ h.:.;.e~os ±"aci:i·le:. E:. ~esp:e.zatr:i"'nto ~ectl.?li'..á• 

- .:; -



i'or eJ-eIC.plo, ¡,os bur-~oe •:;:•y •? e~tln en cor..tac:"to (~UTU_-P, 

có::U::ilo e ei~condrósisJ. u~ c~ec~~e~to po!" ~ecror~sci6~ 6rps ec 

peña.dé:. Ce ur. dee;.!.E.~:..er.tc' ~T~~lO s .:.Fo ¿e:-ecne. fe to~o hueso. 

~ :Ll..RltC· aue ocu:-:-e 2:. !'" tl'c,:""egE !1ut::~o e::. = ent:-e :.e supe~i.c;.e-

¡lhZ&;i;.J.ecl..¡,;.. z;rJ.Jr..ar:.o aco:pe;..i..s el crec~i"'n~-j "'"""· "'r-.-. re~~so~~á:;. 

e~ "G•f pode~oe oc~~rver ~ue ~~'ta co~~uiac~ó~ u:z:bi~n o'-ece :-e-

f;l.s~ro ~re sup-e':"nor..e!" . '=onTlene ut:.l!.tE.!" -:-re~ajos en :.~-e~ ~e-­

las p1acas ~Ci.o~á:~:.c?s 1 poMu.e a t!"2Té!5 ~~ é!=<;e~ ;;asa ;>0c2 ltu.. 

A.!. s:.;.pe!":;o:le:- !'O:l!"'~ !.a be~~ craneal, ~~erle Cemos-r..:-ado el aumit::E 

to de toe.e. la c.s. .. -e -~c..:.a a oe JO 1 scei&.nt.e• e.o re:Rci!.n ce~ tl -

c~ec {u::s. ¿e lEi!. :":¿i.::e..E C.e uso IC:"
1

!! rncwe.t::te en ·oiolorie ""P­

cl.e:l). Sl.!: e!t:i&::-¿:o debe p!"t:CE'"-lt:rse l.& seguridad dt- en ten¿~=- l.:=s 

posi.olee re?r~eeLtac~~Les ~a-sas Ce ~o Que en real1~Pd se :ue~--

- 4.ó -



I e 

;.. 



e o 

¡:::"Of-1EP ~· l.&~ !..Z!O~~!.~e P!..r-C· an.b:=..~= la~ ~!.!lif"lt~ Y ~!l.~!"Sl~ft 

e~o s.e- ~~t-:-e t!Ul!:.!.t:~r u:. Cl-af=,6!'t:::.c::- ~~=t.:> ¡ ·.:.:l :""O?lÓ!!':i-

ut!-1:..r.A!l ;-:-:-~t·.!~:.e: .. o;.c:.~ e¡!_::..i~or ~¡:,,,~e.n.!-:r..tElts: el !nte:-:--O(;ñ'tO­

:--:.o, ¡e; ott~ernc1!::., :.a ~:,?"!~!.én, la n.t-:!..:..::.~:. l..e !"'fH~iCl..::-!':~~e -

1:.i't.rá J e.1't-="' G.r&.l, lJ: J";to€'!"'f.'!.a] ::'t'':t.::..C!.¿!': ff' ILO.C.tlo~ b'..Y."P_e~ 

Q:-• e.:.. CTt.Xc:-.. c .:..?.. ;>~:- le. !.o.tole- te !'-.; t!"'f:. :a ;o t:.e:un UD!" :..r.-:""'!"'-

.ñt:-a l!U JDe~o:- t~t~:.o 1 :·=-=~re.~! o'e>te::ic.er tot'O!i lo!. ~c~~t -

:;u.t e:::. Cfl.Cii. tt.B.~ t'.:. C.l¡¡~!-~t!::"O ?~~=-e. ~:"!.n.d?>:n.o~, !"l'g\l.i......-en,,eE=: •1 

:l!Jll.cb. ?!~l!.t-B ;> co~~ -:=::-.:..,:; ~:-t!.~-:.:!rr:- ~~ :.~:.eia:- u::. 't.r!l'tli­

a:.~nto ~::--to.!!=ic:.co, t.e.::.fr&!..nit-nte e~ u::. =.i:";..:i o u::. a&olescente y -



ré.n poeicu..lid~Cés a oo~enerse, Cure.ci!n EproxJ..ZIOS.de 1 'rec~e~ci.F -

de n.si't.as l;;io olviCewos edad escol~r) y por ~upue~to honorarios 

pro~Es~cr.r.les o costo Ce loe =6-teri~les, dentro ee les pregunta! 

;:á5 cc~r~e~tes q~e ~lg~s se podrán con~e~~r y otre.e la~ ir.is -

~poru:..=:.~es se deberán ~eepooder poeter~o:¡¡;en~e o en pr6xi::e.s ,,-.;~ 

sit.ae. 

El ~rofes100ál se inforn:e.=-' de la eci~r Cel niño, ConCe v~ve, -

capit;l o alreCeCoree, colee10 1 grECo, ?red1~?0Slci6= y si ee la 

pr=.¡;.e~ véz ~~e sol1c1t.é. tratwr.iento o 51 ant!rior~t~te ya lo ha 

o~cal a boca aP~er-ca ; l~eco e~ oclue!6r-, co~t~~Co les dientee -

~ue tie~e ~er-....anentes 1 te~po~le~, de acuerC.o e su eC~d, e~~ado 

d1a¿:=.óstico. 
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tt!c.1r.o, jJt::.ra ¡;;.;._:.ter.f'?' \..Jt~E :~f Plelli~::t.op q;u- t:t:bf-n.o~ tot::.f.;.!' ~;r 

:t. ficnt .. , Oel t:l-é:C-it.-r. f~c:.~1 r Cfl f'"TlJ;;,eJ:; DU-eFl t';~f" 6 ¿f: :.e :r:. -

5t ~c.ll. co.::. t.} r.,o"t:.vc p;"l?' ej cut.l !'l'=e :ioe C"O:'.l.F~'tr r sr eoU:-­

¡:lttt. eo:r. "t..oO:...~ ls..E ;irtf"1,X":.f:.F MUt- ~on;;;.len.c-~ !'l ~cif:.~t: o t- 5\1!' 

pEq~:-eE ¡lé.M:. CTl.t.:.:"t..S.:-úOE J ~:lé:""f>!" .lf' ~tsUSr .. óe :c. a.:.::un•!..!E.. .. 

pf"-C'lE:::'t.t: !"t-~¡·:..:!.. <.:'.~; • .:.!. ~·=-:-~ E:bl!'rt.a. e :::!-'~ i~E :-:.ent~" ~r ~!' !'.!_ 

t~ sc.l:.tr~:.· 1 o p:-eac.;;.~ L.;:...!is..t..l.t-.:.1c,, D oue ~1 ~r~il ~P t~-J. Pl_ 

te.rt..nCo .~ qo.t t>:: ~t¡f .. ;.,:: :-::. ::iF _?.'.·-:!.:""t'S C:.c!l!I!' E-l'tt!""Se.lO::lt~P.t 1f'~ 

Utu:.S. :Ei. .E.tc.ri.::¡é:: 1=-:i:;::.~.~i.:!"·:..c..~~; e- :..t:. :L."""1'1t-:-s&, te-:nienéo ~o ~e 



rea:.J..u.l:l.n6o UL fJ.fuen psi~'l:.:.cc t.lE.mer'tei.l o~ n.oe i.lw:t.~~ &Cf''!'"t=!. 

ót" eu prt-oci;pf:oc:..6::.., t:.'te.~:..6i:.. ve:.:..~:tE:.C u:1e1;&t:.vi~n.c i, Sf:!l~:..t::..l:.­

df .. C, rt-reróo ll.lf-l:";..l;.~ 1 p~~ecE:..d&t, t=~c., y al M:.!..~B,c t:..ett''!lO nof. ~i­

rt. Ct. ltf per-t.urtJc..c::.o.::ite :fonf1:..cé..s o-..a. $'.;. J:;.é...l;ioE-:..c:..6z: !1!'"0~U~f't -

ll[::...ce¡¡.t:Lt.e r_:ico....~E..:re::.cs 'LetóLE eil!..! f: ~ e:Ci-tí ~ue t.eL["f:.. '!·oc'or-­

t!'"':.Or: cE.·u:.f t se· :.:.rl...r. cc~:..gr..E..r.óc. u;; lF "':..ch.& o:-tot6nci.c&. .. 

t' .. "•I• 

H::.e-10:-:..E:: =-lt.;cf.. :· ~v-i:-:!.t:t:.._.,, :".E.: :-~c:.t:lJt.e: kñc:.::.:..Pt.~.o l:. tér:.i 

1..1.c, }!rt!.~t.uro, lrc1.E.:;Jc!.é !lf:.t-u..~l e e.rtJ:!':.cl.E.2 1 e.::!°el""J!.fo~!!dee-

Ld.~i .. o:.Ct.:E:..S s W!.il.::e:.l;.E, !"esr::...rac:.6n L-...it":::l, !lf.t::.:os y f-~"t.e.60-

r.~.1¡o;·:-hl e"::.. n.¡s,:¡.o, er. El it::J::ezto F.ct:ue.l: C!"t"Cll::l.r-nto 1 Ce!=&-

l~r q~t. ~·s. ~t-:-ir. ;r:··.:i;:;.~s Of: ~ .. -t::trs. ~-~~!'"Yat":.5n, t"'é!'"l.t:~: ':::i.;: 

~, !1..'..=:tr:-., ~~~.:..a.:, !!:.t•t>r:...:.rs:.E..t, ocl~si~~t-s, etc., ~ut :.:-e--

:1 -



Luego la edad, fecha inicial 1 profe~i6n o per~ons RU• lo ha ~ 

rcn:itido o recua.i.enóHó.o. 

En fonna. n.sible debe ir un arcadogrftm2 super1or e in~erior -­

qu.e mueetrh tea:.porerios :¡ permenentee, normal, con línea medin -

traEada y transveroalee de premolares y moln~es. 

Servirán pera ancter les distanc1ae entre lae piezae T dibujar 

eo forma ~eners.l las principelee deBll'l..Bciones. El ot'ro c-nffico -

dentario, será JE.TU s.llQter el estado bucal, es decir obturc:.c1on11s, 

e~trnocionee, manchas dentarias, encíe~, etc. 

En renglonee sucesin>s, ª" pondrt1'. la cla!:i!"ice.ción 1 P-1 ñ"ta­

lle de lJllportancl.B de la misms que ee CTP.fi neceserio. U! ca~P. -

etiol6gioa posible o real de acuerdo e nuestre ob~ervac16n e in­

terroga t.orio io coneigneremos en el renglón i:;e Heredi tarie~. ~OE. 

génitas o Adquirida5. Se completP. E~te anverso con el e~ts.do ge­

neral, dis&nóocr!neRe (e-o~do, d11ltal10, ~lto, b!>jc, c:c.¡ y Vt:ft1-

taciones adenoideas y e~i~dalinae¡ generaln:en~e si el niño e~tl­

en t.MJ.toamiento o hc-. sido operado se llerw.rl de e-cuerrlo e su eo::.-· 

testoaci6n y debemos también anoter, y- esto es aportnnte 1 ~i ;:>or 

~lbutlli l..llfecci6n, fístula, que se conf~rnw.rá en ~. lo enviemos-

para su e.xt.rccci.ón, arreglo, etc .. , p;;es nu~stra memorie e!' '";é .. -

g1l y a veces lü misma a.ts.dre es 1uien nos hace recortiPr ~u~ rui­

~os nosotros los nue !e indicemos, o dimos elgún ~cn~ejo. 

Si necesit.E{ramoe U?1 in~orme por algo e9pecl.Bl de su estado ac­

tual, se le enviar~ & su mé~ico y ~e eg::-ege~ posteriormen~e el­

i.Jlfor~e s nueetre. ficha.. En la par~e ~erior se ~erca con un ?"!.. 

CW:i.dro pk¡.rt::. feches: lA~ tom?!' =~ !'~-:;:¿;::-::.~!z.s C:oi Cb..rtz., frent.e y -

perf!l y ae ooc&, con sepan:.rloree, la toma d"3 U.-p:-ee:..ones na.re -

i[¡Odelos, radiq;re:f'íe serie.da!! J.ntTaoreles, les extraoraleiq; lRs 

qu.e irán toclae O.entre de un sobre g-!"Rnde ~onde "también ~ebe .!.!"-
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la !1cbs.. Los modelos es lo 6.ni~o que ~ sc~r&Oo ~~ Y.l.trina, -­

lRE especiales que deben ~ener todos los Ortodoncieta.s con su -

número correspondiente a fichft y fecha. En el revPreo Ce la ri-­

chk se anotani le a para to logia s. utilir.ar '! ~notsremoe los epifl!?, 

dios o:.t!:i lJDports.nte!! que C"Uerramoe rer-iE:ttrar del tratamiento, -­

por ejc~plo; coloc~c16n ba.nriae mol~reP, incieivoe, nrcos, plncae, 

etc., in.Lcin.c16n fuerz&fl eláFt1ce.f'l, intraore.lef". o extraor&.lel!, -

fecha~ de descanso, vncacionee, ejercicios mu~culareA indics~oe, 

cir~ía (frenillo, re~~n1dos, extraccionee terc~uticap dP. loe -

cULtro prime roo wolEres o alr;wu:.. otra pieza denterie.), etc. 

e) E.Y.AiolEN "ACIAL. 

1lueft'tro exi!!.n,en !acisl cou.ien~a desde el mo~ento eD au~ inicia­

mos nuestro interrogstorio; llerut.nConon la atenci6n eus raciee -

q~e puenen denunciarnos ln de!ort4sci6n ~YistEntA: eil:.etri~ o &~i 

D.letr1li y tipo ae lE- u1isma eoeo c1ert:a.s facies pbtol6c:ices conoc1. 

ó.u.s: adenoioeH, m11tedenia 'tosa, acromec;ál1ca, CP.l'"f.i de pájaro, en-­

tre lus ~&~ iwport.snt~g. 

lo. El e.:--f'..llien fac1El, iue eomienze ror la observación, lo rea­

liz.urtuuo~ de fre::te y lue¿;o de per:"ú. 

De frente: '!'ra.r.amos iw~c.ui:irl.atttent.e el plano medio ~Rt:ital 1 ~ 

poCrewo~ oomprob3T ~u verticalidad o ~u desviaci6n Pn l~ parte -

lnferior 1 yh hhcie lE ~erec!la o a la iz~uler-da, que nos :Lndice:-tf 

u:1e de!"onnaci6n del :i:.?xilar iu!''"er1or y U..Ti oclusi6n dpsv-1.s.da (l!!_ 

tero~e4ton1s~o). 

l.é...s pr.;;po:-ci.ones del pi~o ln'e:"":.:r ~·e :.=. ca!'"'h, eubnsse.l :nen1.o­

n1;¡,n.o o li.:1es. dil t.evrezé, C1..!.,Yfi p:-cporcior..alide.d con el ?i!to :ii:ul'!. 

rl.cir nell.i.oe estF.blecic'o, ;>u~Ce ~~tz·::- ':-anc~111f't:te aume:aada o "i~­

c:.i.cuida, que uos indica~ U.."'! t~.!lE:~orno ve:-t:cel :le los :::a'Xila--

:,3 -
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rea, aa:í como 'también l11 relación bilabial llam&re nueet?" aten­

ei6n. La equidisteneie d• partee hoc6logee, eoi:pletará le asime­

tría o eiih•~ria. Presencie de cicatr!ces, u o~roe elementos, tu­

moreciones, hinc.ba~onE:e, etc. 

ne perf!l: la simple observación de Pf!r!il no~ !!iré ~1 ee eoui 

libraco o dónóe e~t~ lo anorcel. Ye el lebio su;ierior s~liente,­

y les die~t~e asomados o retruidos, inC~cs:-é un pob~ desarrollo 

del maxilar, a a le inversa, la ~~racción de loe ~iBJ:1os, ~e~oP­

tra~ le.e ali=eraciones óseas correspondi1ates. 

2o. La pal¡x¡ci6n: se busc&n los reperoe d:~eOt! llrl?Orte.ntes pare 

su constat&c16n: glabé2.ar, zcentonieno, gon!kcos, cit;om"~icos, --

~...:.b-ort.it.ór.i.otS, e'tc., l.lldica aproxi.me.Cemente l:i ce?f=. rle t.cj!.Co~­

blal2doa que loa seperEin dto.!.. relieve óseo. l::i.terun1 le ~l:-..s.ciÓ:J 

de IMl.sae musculeree QF!sticedoree y tonicidad de O!"'bicul~~s. ~e­

&e.nglios que pueden indicar un es~erlo general o locEl (cLr1es),­

de er'ticen tercer li:::.eeles: glebelo:ien'tonia::a, :!~::.:~a.; el i.!i~i 

ce.de, por trens~ornos en su recorrico (l~teroxer.tonis~o, etc.,). 

Se pe.lprc:n 1 toc~n cc'tre dedos los l.3bios (gruesos o C~lgF.rloe). -

Se palpe l::i bese de l!! c.e.:-!z, surcos naso-t;"enianoc oue :!c:rlr:. l!!­

sensaci.ón Ce la base s. picel 1 deearrollo dal caxilsr su:oer10:-. 

)o. &ediciones: se real1:.a.n por Jr.edio de CC$.pasee ~eci.~lec, ::..:­

son neceserie.s sie~prt. por lo tanto, su uso aue~a:--á li.=i.tadc -­

e1.1..a..udo querramos co~p!'"Oba.r el gre.i!o o ::E-=.t:..do.rl de le Cesoropo!"­

eió~. !.a~ ~eCidaa puea~n ser 11..neales:&labelomentonia:c.as, su ~i­

te.d¡ el pu.nto espinal, comprobación ~e la línea de Jievre~é; su -

igualdad con el piso au;-er:.c:- • .La bi-gon.!aca, debe ser eimils.r a 

la b1-or:l!!frón • .?ueden ser ~eCidas radiales, tomando como c~ntr~ 

loe conductos eu.dit!"Yt>s. Los disposi~ivvs se denomillaD radi6:e-­

tro!I. 



40. La fotografía tiene lll1 valor indiscutible como documental, 

co~o material pedag6gico, como comprobante de la me.rcba del tra­

tamiex:to 'I e¡¡ ln confrontaci6n ~.el ente e T despu~e. Fn 1'l prácti_ 

ce corrienie nosotros l&.utili%amos con é~tos rines, 1 l&e toma­

~os cu=.1~0 existen hl~eracion~e !ecial~e del fre~te 1 del ~erríl, 

t:;:uardendo alg-uDJ::~ norma.e pe.!'11 su correcta obt:enci6n, como son! -

orientaci6n de ls caDe~a de scuerdo al ~lB..!lo medio e~e,ital y ho­

ri:.01.ltal, bue ns ilu.:t.i.Il!!.ci6n, fondo obscuro, g:-ie o vE>rCe. 

No las utilize..mos nosotros co~o elemento de d1ag:i6ptico, no 

son previae ul ex~men co~pleto, sino ~ue u.nz vez reslira~o el 

;:,.é.:.en e.e obserVEc16n y 6ec1ó.ido el trPt~1e::ito, enteos tie i..:11-

cisrlo lhs toLa~os ~rs co~rle~Rr nu~st!"'B ~icha docun.entel del -

l>en ~e:- Ce :-· ... tir..a. En la prJctice ~rivs.de lae. reeli~am.o~ no eie!_ 

pr~t sino cwiI!fo ~y re?f'!"cue16n ~ec1r.l. 

r..:.ct.~ t..o,4 err.u; y prOf,!"f"~o de lee inv"!~t:l..¿;ac~ones, un \"Blor e:rtl"!. 

ord.i.c-:.:-io e:: el ÓH•e."1"1Úe:tico. 

:-::.:-e::e ~u;ie!"~:.i...:.o recel~?.r iEU izµorwr..cia i~i!De!l.seble en eus.1. 

,·~icré:. de sus tre::i t1:;i.o~: i.c!rsora:e~, ;>e:-ic-:iic-E-1~?, lE! oeluse­

les y las el: t?"".;1.0:""""a.lee. 

cl\¡_sn·~~~, ?'~ e~:.·..:...:.12.rl<:.s eo el. e'X.é:::e:l O'Jr.sl 1 !!.U!l•:n.:.e :.:i=ei se d~ 

jO e.l !.!!l:'l?!" e~te ea;•ítalo .el proce<11:i1~nto es Jun-:.as o anter1cr 

;s -



k) Las radiogra~íes panorém1ces, ~oy posibl~mente son les más 

utili~edae; por ser m.eoos molestae el oi.!5.o, menos Rx sobre 11 1 

unti Ti.ste genere.l de r.mblia e.re.e.des, heste. ~los y r-.rticuleci~ 

nes T.X. 

b) ExS...en bucal. Ea para oosotroB el ~· mayor im¡:.ortencia, -

pues con su obervaci.6n 1 e:studio, mediPctE: la apliceci6n de ·to­

d.ob los r·ecu.rsos com~lete.remos el diegn6eticc. 

lo. Observación. El •xámeo bucal se inicia por la oboervec16n 

que nos dsrá i..omediata.mente uni¡, lmpres160 óel conjunto, estedo­

:r salud de ls bocat de.tonuoci6n de lo.s r-rcos, malpos1ci6oec de:!!_ 

t11riss, niimero. Etc., siendo necesarios tocos los elementos e~ 

nalir.ar, sig...:iendo un &r·den de estuó.io. 

i'ej1dos duroe: D1eo'tes. lfuestra primera lt.iredE. será el ex&.men 

de las ~ie~as dent&ries. Observe.remos su tr..:nsño: gigent!s~o o -

enanismo; eus ~orm.~a: hipoplasia, conoid~oa, golpe de ufie. SU -

::uimeros si .b.ey m~nos, recoróemos que puec.en ::.er tres, ls.s e F. U­

ses por agenesia, reteoci6o o extracción, siendo la rad1o&rai"!E 

l& que nos daré ~l di~e:n6s-tico y l~ medre que nos con!i.r::LE:rt le 

extre.cci6n.; si b.ey ml.s son supernumt-ri:..r1os l algunos ¿:::u~1Ert:.~e:-!. 

rios son de mor1oloc!a corona.ria normel, pueden pa~ar 1n.p.dve~~ 

aos en un exámen ligero); su posición: las a.no~el!as ae posición 

un.ide:ote.ries aon siete: t:1eeio, disto, li.nguo, vestíbulo, extra, 

in~ra y giroversión. Observareoos s1 h~; d~~=~c~&~ iuLeróecta-­

r1os. Co~~rolsremos le cronología, es decir, si l~ er~p:ió~ --­

coi.nc1de con l!:. edcd del pe.ci~.:::rte. TE.adre.coa en cuenta las pol! 

cc.riee, la:;. manchas de de;:.calc1!'1cr:ic16n, e hipoplasil'IS ya que -

son cootraina1ceáR~ pere le in.ic1aci6n del trat&Jr.iento. Obs~:rv~ 

re;oos por llltl.lllo la s.rc,:odf' en c:c::.JU.O.to: su íorni:e, ¿;redo de estn 

c.hlz, s1stol1a o etrt-sl.a y su OP'.J.ft:ta l.a ó.is:;,tolia .su t.i:u::tría -
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o asune~r!~ 1 •s! algún o~ro aa'to P6tol6éico que sl.l"'Va pF.r& 

~u~s~ro di&6,!lÓ~t.1co, como son : H.i.g-itce buce.l, ed~edo de salud 

den<tar1&. y le. atenci6n odont.ól6g-1ce. rec1t·1d.a b.f:.s'te. la iech8. 

0Decrvt:c16n ce lo!o procesos alveole.:cs: ?.le-den 116.J:r.e.r la et~n­

e16n r~l1tY~s o dep:esiones ~ue eco frecuencia indican retenci6n 

o egenea~a ~ue se ccn!i~er' por l~ !alta óe la p1eLa en la ere~ 

da. P.:eden obse~·t.r~e o~ros procesos pat.ol6g1coe (!!s~ulP.~, abs­

cesos) sobre ~1~otee trstadoe. 

.,,. __ _ 

......... -, 
u oj1vc..1. 

Tejidos El!n~os: Encías: La ~or:~lided de su color y edheren-­

c1~ a los cu~llos den~ar1os 1 te ce ve.lor d1F-[n6s~ico y p:-onósti­

CQ • .>u 0.1¡-ertro:!l.c. fl ecut:nt.e en l esF1raaore~ b:..:.ct:lC"S, y en los !. 

p1ñs..:t!t-rrto.s deotar!.os; s'.l conft:;;t!.~n. re1rs.1z:.1e~t.o, y C.espe[e.CE:.s 

J.>!...t:~t:.t.o t.rhJ.Uc;..r lt:::i!.O:les pnrodo:=.::.e..le-s o ae ór-.:e:i ft:if:ral ld-e!i-

c¡o:.a.:s c.c.:l~ar.:.e.;:. U ot:¿e-n·e.:!.5n. e!:l l:is c!::-rillos df" al.f"U!l&. sa­

lie::.c1e :i ~.s;:-Es.~iE:t::to ¡:u.e!e:. dar:-.. os E. ente.n.=.e=- l~ ¡..:-esencia de-

..:u 1-~a:~~ ce::.:- !.!:l. u.crog-1:-sia, t=roduc ie-r.do ~e-!"'ias eno~lias o i!.l 
"t erE:.ClO.De S. ti~ Órd!O bfr .. E r-E.l O hÉbl t.o~ d.e :fu.::.:-i.one.:.::..~!ltO J posi­

C l.6n {1-..:.e ¡.ro.::.-.¡cen al'terF:=i.o!'.les C~I!"ter:.e5 y ~u 1·:-enillo G.'.le da la 

A..-ce1Ls e~ oclas16n: l.!"-n~d::..a~b;~ute d~ le obscn·ació:i po:- sep~ 

:-Ldo, E:stu.::.15=,,s lb.s E.:~=.CE.s en ~clu.:::1·5~ centra.l. :to todos los -

;:::.cie:J.tts.t c:.:.f.n\!o ;,€d.1::.o.5 cier:e.:i z.1.:.s e..rcede.e, lo he.::en en poei­

=15c cectrsl, si~o rr~~=-..:.y~ndo o la~er~li~a=.~o. Dete~os i!laistir 
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Aa.sta que así ee co~~a. :.n la précticc dieria, cua=ldo el ni.5.o­

no mueroe en releci6n cl~~rica, h.2.re~cs lo ~ue l.l..a;c..ecos la prue­

be del algod~n con un poco del :ism.o, le peCU>.os que lo ~estique 

y enseguide vtr~~gs cu.&l es ~~ ociusi6n. ~o~~ con a:b2s ~a=os 

los lebios superior e inferior ob~erlEre:r.os le relación i.nci2iva 

E.nterior y sus alteraciones, grados de entrecn.:.za=itoto, l:l!lrmal­

o &n0r--el; muy entrecru.r.adoe (sobremordida) o borce e borde, o 

no contecte.n (mordida ~bierta), o hay eoró.ide invertide ( clese 

I), re•:n.i.eión proounciod& o { clese III ); yendo luego e la co:n­

probe.ción d.e le clPse :!lola.r ae e.cuerdo a .&né;:le, :;e sea I, II o -

III divisiones y subdivisiones. Siendo neceserio co~probar te.:¡,-­

biin las relaciones transversales de los Fo.reos entre sí ( etre-­

si&.s y diastolir.s) y verticales, es decir , si no &lcenze.o o s~ 

bre pasen Eo..l plano de oclusi6o produciendo mordides ebiertes o -

sobre~ordidas. En un.e. pa1abre epliceremos 1e cles~ficeci6n de L~ 

GLE.. 

20. .Pel.pación. Casi si..mu.l.tenee.men'te con ie obeervaci6n realiz~ 

moa la pnlpeci6n que puede ser: Di.recta o indirecta, por medio -

de nuestro in$~ru:nente.l comúo..; pin::~s pi:ra elgod6~ o explorado--

re::. 

La ~irecta le realizeremos con e1 dedo, corroborerá en el ves­

t!bUl.o o fel~dar las saliencias o sbul.tamientoe que pueaen con~ 

firme.r la presencia d~ w.i diente retenido y lPs depresiones, por 

una egeneeia o ext.recci6n. Con los pJlpejos de nuestros dedos !a 

dices, palparemos la base apical., t.ant.o en la perte E'.nteri.or co­

mo lr1'teral ( tosas can.l.nPs ) y co<nprobare:;;.os su escaso y pobre -

desarrollo, o a la inversa su buena formt::.ci6n o en equilibrio -­

con las arcadas d&nta.rias que nos darán un buen !ndice pRrs el -

pron6st.ico. 
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La movilidAd de piezes tempor::l.es o permanentes, descubrimie!?' 

to de caries, sencibilidad de dientes obturados, etc., complet~ 

rán este e:x.fuen. 

30. Mediciones. Son un complemento importante del diagnóstico, 

sir1en para establecer el ~ocho de las ercedPs, el largo, esta­

blecer los índices, que como el de Pont y Zard Carrea, fija el 

e..ncno normal de acuerdo a medid.as dentarias que deben tener las 

arcndas a diversas alturas y au relaci6n el macizo facial. Sir­

ven pal'a la ~reóete1~100c160 ae lbs arcb~as, diegremes, tomando 

como bese mtoidos denta.rie.::1. Putaen ::!er tomr-das di.rec'tc:eote en 

la boca o en reproducciones ( modelos). 

E::! l~ rrfctice d~eria, asistencial los diagramas e índices -­

~ienen un uso li~i~rao. Si bien ~arcan le grr-v~aPd de la eooma­

lía y el movi~i~nto a tiégui.r de les pi~zas duran'te el ~reta::U.ea 

to, d~te Oefende exclusivamente del 1ec~or individtlB.l, es decir, 

reacción ~ndividual, terreno locai y general. 

Es de mucha utilidad le medici.6~ entes de inicicr un trata---

mien~o principalmente de eno:P-líes ~ransver~eles co=o le etre-­

s1a1 tomPdes en pie~rs ho::i6lotEs, como t:or ejemplo, de premolar 

a ¡::remolAr, "..lUe ;ueaerén v abad.P-~ en la ficha coaLprobando peri2, 

~lccmeote el aespla:e.=iento tn cant1d~a ~ili~étrica ha~ia el r~ 

:3Ultaoo i·inal. 

Had1o~rnfÍú~ bucalc~. ?arec~ ~uperf1~o rtcelcer la importan-­

c1a !u.ndu.neu:t.&l del diagn6stico de la:3 reé.io,gre.!ú s y su per:r..e­

nentt utili:.nci6n en 1& clínica 01tod6ncicR. 

for -r.1 a:ter:..t de ni....-1.0;3. ( Ft::.c¡entcs) en co:ist.~te evoluci6o y -

cr~ci~1~n~o y CP..:ibio d~otario, ~últ~~le9 p~ocescs e~~én ~upedi-
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"tadoe a div~=-eos :!"octcres que l&á r&diogra!ías &.clare.r&.n el aie'­

n6stico. 

l) Constater la crooologíe de la erupción: De acuerdo a la ~ 

edad del niiio o paciente, permitiré comprobar s1 le evoluci6o ~ 

den'taria y erupci6n ~stli de acuerdo, el grado de ce.lci.!iceci6n -

de los gérmeoee den'tarioe, perm.anentee, su re~a.rdo o precocidad, 

que estén vinculados a factores de Órdeo general ( raquitismo ), 

aisendocrinas, enfermedadLS !ebrl...l.es), reab~orción radiculer de 

loe temporarios. 

2) Ante la persiet.tncia de los temporr.rioa: !:D. una. 'poce en la 

cual ya debiere beber caído oonnal:eote, seré ln radiog1a1!a la­

que ~ostrará: si ea un simple retardo en le evoluci6n del peruie­

n~n'te, o falta del gérmen pennanente: Q8enesia, o que éste pre~ 

aente une deevieci6n, retención o ectopia. También ea frecuente­

comprober la perm..:>'tencia dc1l temporario por compre~i6c. de las -

piezas vecinas; se observa total.Qente reabsorbido pero su corona 

fiJa, se observan casos de reinclusi6n se-cundarie por estps pre­

ciones. 

3) Cuando aebe ertrRerse un te::ipore.rio: Antes de su oormRl áp~ 

ca; caries, traceso ae iratEUIU.ento o~ra su co~crvaci6~. La r~-­

<1:i.ogrn1"!a 10dice.rá la le~e.nía o oroximiaod del gérmeo per=ente 

y ori~nterá a la co~trucci6n o no de un mantenedor de espRcio. 

4) Ausencia de dientes permanent~s: Le rad1ografíR corrobora­

rá u.na ext1acci6n ecu.sada por el peci~ote o es~ablecerá UDP ege­

nesia del mismo o un~ retenci6n, ecle..ranóo el motlTO de l• misma, 

que pUede ser su desviaci6o ( eocajeao eobre las raíc~s de los -

vecinos) o presencia de otros factores que impiden su descenso, 

sibndo los gérmenes supernwc.trarios los el.a rrecuent~e, ~uistes, 
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tumorea, etc. 

5) Cuando heye malfor:aciones dentaries, como gigant!smo, ena­

nísmo, conoid!smo, pare comprobRr con1ormeci6n y celcificaci6n ~ 

radicular. 

b) Cuendo hay dientes tratados, comprobar su correcta obtura~ 

ción y procesos periapicelea, 

7) Los di&otes retenidos: Ser4 neceenrio dos o más r~diogra--­

f'Íns de éll.vereos ángulos pera su perfecta localizaci6n, orienta­

ción, morfología corono-radicular, etc. A lea radiogr!I!Rs bue~ 

lea si~ples de esos dientes, ser' necesario radiogre!ías oclusa­

les que dtlll amplitud visual y lo~alizRci6n en otro eje, motivo -

por el cual se utilizan pera completer estos diagn6sticoa. 

b) ~voluci6n de terceros molerea: Conocido y aceptedo es que -

la evoluci6n de terceros molares puede ser la causa por ln pre-­

si~n que eje~cen, del nne~ta::iiento ~e U..."ll'. desvieci6n SW!Ve, o -­

epiñamiento, etc. Ano~alías tardítts o deeplEZB.!!liento de algunas 

piez2s,co~o generalmente sucede con ce.ninos o incisivoa latera-­

les. Las rad1oeraf{a3 ae ellos nos ~ostrerán posición, te.meño e­

i.n1.1ica.rá avulsión. Los terceros ~ol~res influyen t~bié!l y son -

cau~ae de recidivas ae trcta.::ii~ntos te~inados donde la rad~ogr~ 

IÍP. 1nd1c?rá la nec~se.r~a ex'tracc16n. 

~) Estarlo general de di:ntas, parodonto, en~es de iniciar el -

~ra't~~ic~to: ~i~te~átic~ente, a!ltes ae inicier un ~rate:niento,­

reali:n.::ios y ac~n~eJ¡:,,:ios ~1 cir~jano Centíste, sacar r2diogra--­

!!e.s ;;;er1aci6s ae la bocéi., "1Utl dirán del e~tacio de lP.s piezFs, ce_ 

I ies no visible:;:1 cl!n1c-=i1::nte, :;upernu.:it::rarios re'tenido.:s, pero-­

aoa'to, ~te. Es impo1ta.:i~e sobre todo en prcientes cuando por el 

estad'l .-¡e le. boce, O:üCÍe:>, I~'teOC!.Ón, e'tc., se puedp descubrir -
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un&. ae!icieocia ael pa.r-odonto {por parodon~itisJ o ~ es~ado ec­

~u.al., que ori.eo't&r~ en la térapéu'tice ~ 5egu1r. 

lO) tklrs.n"te el "tnn.2.lllien"to y 1'1 f~neli.,,e.rlo: ?i;r& com;irobe.r -

le.e modi!iceci.ones y reF.cci.oni:"s biol6gices o petol6g1cs: .!i_ y íPcee 

mecánices. 

5o. Fo'to;ra.f ías bu.cal.es: J..d¡:¡u.ic..:re:¡ e:rtra.ord.inari&. i.mpor't1!..0C1.l!!l­

como elemento documt~~al.. y de cootrol. 3u. ~klDr oo es como ele­

mcn"t.o di.F.a.gn6stico, si.no cooJun"ta.men'te con lo~ m~del'!>! es U!l.?. -

fiel rep:r·oducci.60 ae la boca, pPra control ¡:>O:i'ter::...or d.e l.a docu­

mcn'tsci6n de la ficha, para recuerc.o de ?BC1en~~3, !a::.i1iares y 

pro!esicn.al.es y co>n::> ~ ilustre...c:..6n de gran valor peze. lP co:tip!!, 

re.ci6n ae lL. íotog.na . ..!Íá fi.ri..a..l .:.e!. "t;r"e1.~o.::.nto, :•o se re~uirre de 

Wl.L t'c:rica esptc~e.J.. pe1a la ~btenci6n Qe la íotcgrr.!íe ~in~ un~ 

bu~na separaci6n de labios con los s~p&raQoree y U!"...P. bU.e:¡a ilt:mi. 

nac160 parej~ y a1íusa y un~ profunaidP.d de foc'!> ~ici~:te p~ra 

correc'H.1.s imágenes,. 

Una preckuc160 necesaria ~a colocar le cebeze del ?P.C~En~e ve~ 

"ti.cal, 'tr&.1.ando ae: que el plan:> aprox1meao ae oclusi-5.c. .:::ee. hori.­

~ooi.al, General.mente se toma una fo"tografía del fren~e b~cal, y 

ai ea necesario, ciado el tipo de anomalía, lRtE:>r·ales l ":res cu.a.r­

tos) boc~ ab1ert&, m=>atrando le ercbaa superior y el peladrr, ya 

en"toncea con incl1naci6o de la cabeza,. 

bo. lmpreaio~~B y ~Celos: !.:o. ortoao~c1a ~::>r la índole espe-­

cial nel die.gnóstico, de su tr2't&:i.~oto, ae su ~rabajo, su evol~ 

ción, oecesita!I<OS pcrtec~~ unprtsiooes a~ las ercades den'tarias, 

de los ptoc~sos al.veolrres, de la b6v~da pele'tin.a, frenillos, -­

e'tc., ~ara ~ue en su v~ciado y 0Ptenc16~ de lob ~odelos :o~res-­

pooa1entes poae..:noa es-tudiar, ver, medir, comprobar posiciones, -
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ejes aenterios y releciones interdente.rias, que en la boca se h! 

ceo difícil.es, o imposibles como ver la r~leci6n i.ncisiva l.Ilie-­

rior con superior por aet.rés, etc., que comple:entarán, o pera -

estabiecer el diagnóstico. 

Debemos ccloce..rles a loe ~oóelos Wl ni.b.ero igual e.l ~ue t1ene­

la ficha, y tzu.biln accstu:¡¡bri.rnos e colocar 1~ eded y !echa de­

'to~a y por si ecAsc, el nombre del paciente, en le parte poste-­

rior, y d.~berán. sar rea.J.iz.odos en '..i.Jl mF..t.erial ae yeso 'tipo pie­

are muy resisteoté para que con ~1 continuo manip-.J.leo no e.ltere­

cúspides o iracturas de dientes y para su lnrgs dur~ci6n. 

a) Las i.mpresicnee: Les 'tomamos siempre en alginE~o y con los­

potai.mpreaiones aaecUBdos al tama...~o ~e la boca ael niño. Si pre­

sen'ta bol'ae alveolF.rtis el tos, se pueae F.greg:L.r u.na t..1..r& dá CE::-a­

blP..na.s en las partes lateralEa y/'J po.o>teriores. Debemos siempre 

instruir al nl..ño, sverit;Uer si ts sensible a la ~rendes pues~~­

chas veces pue1en vo~itrr, perdiendo no3otros la lmp!"esi6n. A V! 

ces e:s prefer:..ble com1:nzer con 1.a inferior que es l.a. mía s:.mple­

Y E;;.Í el nl.30 vr. pcrait.ndo el miedo 15.gico a ás"tos co:nie~oe. 

Con l.Eis but:!o~s i~presiouti:e ae elgi.nsto e.3 necef.-IP.Iio hacer dos­

v&cira.oe, Wl-' .:ue pu~ae sc:r .Je t.rabaJO y el otro pare vitrina -

con ~u ~special rtcort~ co~o lo veremos después • 

.:>i. con~ia.~rs::os .:ue l:i .:..cpresión ha sido correcta, no ~e ha S.!. 

p&.ra~o 'J.e su p~rta1=?re-s1ones, ·~ue CO.:I!:l d.l.Jl.::l.::J::> e!:i.é ll.:"t..1.t:. ~e 

er,..ijerit.os rétent1vos, per:i e Vt-Cé!:! por ¡t..J !·J;-:e.::; d.e l?s c;.rcP­

aes o posici6o ae los a.:..entes pucae ~llCé~tr, proc~deremos al va­

ci~uo ~e los mi~a~ con yeso pi~~ra • 

.;;e deb~ré ~!:I€[&r Wk cunided de ye:!!O o~ct::zRria Ce ~s para -
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la part;e que corresponderá al z6cclo. Una vez !rcgurdo el yeso -

se inic1a:á el recorte, que deberá ser est&tico, el corte poste­

rior de a~bos :odelos dará ln oclusión. .41. modelo superior se -­

ter~ina en punta y en in!'erior puede ser recto o curto. 

b) Estudio de los modelos: El exi:nen clínico realizado en la -

boca del peciente, con radiografías periapic&l.es o pe.norá=nices 

nos permitirán formar un concepto de la pequeña o grllll megnitud­

ae le L~omelír. ñe nuestro paciente. ea indispensable el análisis 

exhauativo de loe moaelos. 

Este estudio de ~odelos debe ser reali~ado en dos formas: 

l) ~enie~o :..cbcs :odclos :z.T'ticulR~o~, rcp:-:id~cicr=c !~ oclu-­

si6n aeÁ paciente, y 

2) sepere.ndo los modelos y examinándolos por su CRra oclua•l.-

Por medio ae la primera, con loe mod.elos erticul.aaos, Vérl.fic?;_ 

remos los despleZlUlientos en sentido ánteroposterior en sentido­

Tertical, y "transversal en conjunto. 

Veremoe la verdadera relaci6n de loe molares de a.:nbos ledos,-­

(clave de la oclusi6n) y podremos agruparlos en le clase I, II oº 

lll de AHGLE con sus divisiones y subdivisiones, lo que e veces 

es difícil ver en los niños en l~s primeras sesiones. üi~go ana-

ria, lo mi~mo hPremos con lFs anoai.el!Fs verticeles controlando -

la~ Ultra o extraversiones existentes. 

Viendo ambos mooelo~ de frente, observhremos su estrechéz o su 

e.achura y el api...~e.!!!:i~oto o oiasttmBa en\re loe dien~ee respecti­

ve.mente. Hecho t'sto, sepf-:ramoe amb 1Je modelos y los enaliz~os -

por la superficie ocluaal, con lo que nos ser~ fecil verificar -
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los desplA~""1ien~oa en een~ido tre.nsverse.l; desnle.::amientoa i.ndi 
Yiduales o oe eonjuo~o, constituyenCo las Etreai8.8 o estrecfre.ces, 

les die~to~ice a~~tr1css o esUD~tricas. VErem..os el plEt.Oo m~dio­

aac;i tel de E..:l.baa e.rcades.y sus desviéc1o~~s; esto~ exáoen~s loe­

pode~oü realizc..r e s1%ple Vista o ait~jánQolos con un lipi~. 

Valor docu...oentel: ?~ra ir co~probE.!ldo ~l progreso del t!""2.te---

mi~o~o, aeoert~oa compiU"sr con3tantemente, el estece P.C~ual de -

la bocp. oel pr.c1~n~e con los ~odelos .i.:!icieles. ~ este c.E.JJ.era -

veri!1cere~os loe aespl~~s.mientos realizados, las co.:-r~cciones -

lo~ra.det:1 y elgutJh~ ve:ct:-zs tE:.:n"o.ién lltgare=os a .ie::scubrir el por-

4ue, en cc.t.er.:.in~d-Js pF.cieo'tts el tr6truniento no es perf'~cto. 

yoo:r co:pu ar lc3 :i.ed.ide;;,, bue E.les c::ir. lr.s -:,ue veriíiCP..moa en el 

~ocelo. Dt 2..hí ~~e su .~lor document~l afa enonte 1 ye ;ue al re­

proaucir el t~t.edo i.nci&l de lE. b.:ica del pE.Cie:cte, ett-st.igua el­

br&do at: ::ualocluaión con l.a ·.:1ue llée:6 el .c.;..EmO, Y por co:p8.Z'a­

c16n1 la evoluc~ón exp~rimentada duran~e el ~rata.miento. 

Fer otrh pLrt~, los ~eCre3 (pec1~o~es, n.i!1os), gener.el~ente 01 
via1U1 l~ ~IRVLClid de la ano~l!s inicial y los :odelo~ ee convi~ 

teo en te::=tl.:nonios i1refu~ables. Por Úl"ti.co, el Erc.t.ivo d.e los -

ceses ~er~~ru..aos, el :u~eo que cede 0~odoncista poeee es de ~ 

Gran vslor didáct1co 1 Bobre todo a ~edicl.¡:. que se aqul.l~ta mayor­

c:x.pt-riencie eo l& especialidad. 
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CAPITULO V 

AliALISIS DE LA DE?.TICION MIJC~. 



Al<ALISIS iJE DE!ITICION UXTA. 

Segdn Moyers, el prop6aito del J.n~lisis ae la Dentici6n M~a, 

es evnlue.r la C!Ultidad. d.• espacio disponible en tl arco para los 

di-=int•s pit:rmanentes. c1e ree.ti:plazo y los ajus'tas ocluoales necesa­

rios. fara completar llil anllisis de la áentici6n mirta, deban t~ 

maro>e en consideraci6n trea factores: 

l) Lo; tamaños do todos loa dientee penaanentea por delante ~ 

del praer colar permanente. 

2) El perímetro del arco. 

3) Los cl\.J!bios esperados en el per!metro del arco que pueden -

orJ.gine.rse durante el crecimiento y desarrollo. 

Se b.an sugerido !IlUChos m&todos de .&n~lisia de la Dentición 11~ 

~a; sin embargo todos conducen a dos c&tegoríes extratágicas: 

l) Aquellos en que los tamaños de los caninos y pre:olnres ll'l­

erupcion,...dos son calculados de mediciones en l• i:D.Agen ra­

ó.l.ográfica. 

2) Aquellos en que loe tw:ia.ios de los caninos y premolares se­

derive.n del conocil:liento del tamaiio de los dient~s permane~ 

tes JA enipcion.ados en la boca. El m'todo que se presenta -

aquí es de este ~egundo tipo. 

Bste ~itodo se aconseja por las aiguieotea ra%on~s: 

a) Tiene U!l ::dn1:no error sistemático 1 el :e rgen de tal error­

es conocido. 

b) .?uede hacerse con igual confiabiliaad tanto por el princi~ 

piante co~o por el experto, no supone jUicio clínico so!i1-

t1cado. 
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e) No reqUiére de mucho tiempo. 

d) No reqaicr~ tqilipo e~~ciel o ;royecc~ones redj_gré!ices. 

e) Aunque se hace meJor eobr~ :odclos ce~ts..1.~s, puede hEcerse­

coo exac~ituci rezo::.eble en ls boca. 

f) Puede usarse ptr& amboe a~cos dentarios. 

Loe campoe ~t~éticos, dentro de los cuales se control~ el tam~ 

ño de los die:rtes pe1·manenLes, se ex'tiende per1:1 estudie:- unP e~ 

tidad de dientee; por l~ ta.r;¡to , ?eraoots con C1~o'tee g:-~-=ides en 

una part~ ce la boca tendrío dientes grezde~ ec el resto de la -

mima•. Koorreee y Reed e..notpJon l~ ve.:-ieti1~~nc entre co:bineci~ 

nes de aientts eo le cent1c16n penca:::i.en~' y obtuvi.ro~ eo co~cl~ 

a·16n quE- le.s correlaciones e?ltre gru.poe de cil.e::i.té:s .oo so.:: vt-r::!h­

WcJ t:l.ltli=.c:t C' e.l..e\rad.F s. 

sin embargo. le correl~ci6n ~~re los ta.meiioe de loe !..DCisivos 

i.n.!eri.ore.e y los tE.l%:.a!Cs co:tbl.nE.dOs ae los ~!l:>s y premolP! es -

en cu&.l::;,ui.erE ce l~s arcos, e:i: lo su.!"ic1ent6.I1.t-:!te ,..lt.a com::i ?ara 

preaecir aectrc ae l~ités ba~~li.llte cercen.os, ln<.a.ntidbd ae es~~ 

cio re~uerido dure.!:lte los ~=oced¡.:u~ntoe ae mru:ieJo d~l esp~cio.­

Clauss, !>arber y otros 0:-todonci~~as hEW enc:>o~raac ~ue el méto­

do presen~e.do aquí ~e auper1or • loe a.nterio:ts fr:>bedos. 

Ji.o eonba.rgo, ~-u.o.o oe loe Análisis dti la D~;..rtici6n Mixta -es 

~&e }ll'eciso como se óesearíe, y todos ceben ser usedos co~ c:i~~ 

.r·io y conocintl~nto ael desarrollo. Los inc1sivos itúerio:-es ha::. 

~~ao elegido~ pniá la ~ea.ic16n, porque ~en e:-upciontóo en !Q bo­

C& al comie!l%O ce la aen~1ci6n ~ix~a, 3e :u.ce~ !aci.J.mtn~e con -­

exac'titud.. y estÉ.n direc'te...:nen:te en el O!'n"tro de la a:.a¡or!a dE: 1-oe­

problelllB.s ae ma.ntJO de esp~cio. 

L~s incisivos e~perio:es no ~e u~E:...!'.l en ni~-u.o.o de los procedi-
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:ientoa p1ed1ct1vos, ya t1ue muet!tran mucb.a variabilidad 'º S"J t!, 

maño y sus correlaci.once con otros grupos de dien'tes son muy ba­

jas como pfrR tener valor práctico. Por lo tanto, los i.nciaivoa­

aon los que se toman para medir el ts..:lla..:!o de los díentes poste-­

rieres superiores a.l. igual ~ue de los in!erio:ea. 

A,- .i?ROC!:Dldl:.lrl'O l:ll LA 11/JiDIBUU. 

a) Medir con el celibredor pera oedir dientes o un cal1br! 

dor boley a!1D.1'do, el ~eyor diámétro m•aiodi:te.l de ca­

d2 uno de los cuatro J.D.C1eivos in!erioree, regis~rar e! 

tos vel~res en la P~cha para A.m{lisis de Dentición ~~-

'ts.. 

b) Deter.nl.IUi.r 16 caotidad de eepacio necesario pa:e el alt 

nE'"11ieoto de loe inc1a1vos, colocar el calibrador Boley 

en un V&lor igual a le su::s ~e los anchoe del iDc1sivo­

central iz.qu.ierdo y del lllCJ.eivo let~ral i:.:-J!ie:-do. 

Coloc1or W'lE'_ punte ciel .:al1brr.:ior e:;. la líces ~edis de -

le cr~~t~ ~lv~~!ar eot:e Los l..=.Cl.$1Vos cant~!!les y que­

le o~ra punta vaya a lo largo Jel arco d~nte.rio del la­

cio 1.z·;U1t1dc. l.f..lcer e.o el ~l.e=:te o en el codelo el pu::, 

~o p~ec:.sc e= que a t~cBdo 16 pu~ta distel del calibra­

dor ~oley. 

:.~r~e punto ee d:inde est11r~ l~ ~~=~ :!:.z-:o.l ..iC'.i l.:lClSl.VO­

liit.c:ríi.l cu.ando hs.ya s:.do al:.=.e&Z.o. repe't1r e~rt~ ;::--::ceso 

pLLra el l!'.'do de:ech.o ael e.reo • .:>1 en incisivo !.:Úerior­

e~t~ ~~::.ac:.aao hacia la-:.sl, la pu..,t~ cel cst:=~e.c.cr =~ 

ley se colc.\ca en la lÚ!er;. ::.edia, pero .:>e :nue\•e lil'.le-ual-
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lll.illeaiaiento de los U>cilliTos, para b.acer este paso se 

llide la distancia desde el punto llOl!rcado en la línea -

del arco ( paso 2 ) ha•ta la cara ~eeia.l del primer ~!!. 

lar penizanente. Esta distancia •• el espacio disponible 

para el canino 1 los dos premolares 1 para cualquier a­

ju.te ~olar necesario, despo¡'s de a.lineados los illcisi­

Yoe, re«iatrar los d.etoa ?ar1I ebos l.adoe en lB J'iclla -

para el Alláiisis de lB llen1'ic16n ~a. 

d) Pr9dec1r el taaaño de loa anchoa co~binados del ce.ni.no 

1 premol.r-e i..nt'eriorea; e.ta predicción se hace use..cdo 

lae tablas de probabil.idad. Ubicar en la parte superior 

d• ia tabla p:r:: el ""xil~r inferior, el Yalor que co-­

rrespcnda ús cercanamente a la. SW>S de los anchos de -

los cuatro incisiYos in!•riores. Debajo de la cifra re­

ciin ubicada, hay una colu::na de cifras que indicen el­

=a.rgen de valores para todos loe t~os de caninos y -

premolares que se eocontrartn para incisivos del ta:naño 

indicado; por ejemplo, n6ta8B que para incisivos de an­

cho comb~do de 22.0 ""'·• loa anebos su::iadoe pera Cani 

nos y premolarea ilÜe.riorea van clesó.e 22. ó ~., a un ni_ 

vel de con!ianz.a del 95~ hasta ¡9.2 m::i., a nivel del 5~ 

.i.sto eignifica que para todas las persoDRs cuyos incisi.. 

Toa i.Jlfertores al.dan 22.0 lllll., el 95:L teI><lrán anchoa -

loa ca.a.in.os 1 premolares CU:J'O!I ancb.os totales see.n tan­

bajos como I9.2 -· Nirlg>ula cifra puede representa.r la 

s~ canino-pr .. olar precisa para todas lee personas, -

ya que b.ay un mar~n de anctioa dentario• poatenorea -

qu.e ee ve •Wi cuando loa inciaiTos sean id,nticos. Se !. 

lige el Talor a niT•l del 75~ CO!llO est:Uiaci6n, ?Orque -

se bB encontrado que ea el más pr'ctico desde el punto-
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ó.e rts'ta cl.!n.i.co. bl. e~t.e c2..so ea d.e 21.. 6 a., lo que -

aign.1.~~ca que ~res vecea Qc cada cu.e.tro el canUlo y los 

:¡iresol.arn 'tD"ta.l.üu-én 21.6 mri: 6 me:::io&. Ji6use 'tamb::.én-

que sol.aaent.e- Cl..DCO Teces en c:i.en tti1.0a dl.e:trtef! serl!Ú:l -

Jlli;a O.e l mir., irJ.s grandes QU• l.a es'tl.IDE!Ci6o elegida ( 2l.. 

6 ~). T~6r1eam.e::rte se C.e-b~r!&. u.sr=..r t-l nl.Ttl ó.e probe.b,l. 

l.ióad del 'º·~, TE que cwüqiu•r <!TTor dis'tribiu.rla igwl. 

aen~e e~ ambos se~~i~os. Sl.!l embe.rgo, ~l.!niczune~~e, n~ 

cea1'te.mos m!e protec.:16=o .t.aci.a el. la.d.o 'ti.5.jo (a.¡::l.Aaml.en­

~oJ que nacia el lbdc 6.lto {6apa=-a.e160). Eegis~ra: ~st~ 

valor ec loa •spa.c1oa correc~os ~a los l~d~s dereebo 

e i.:t.::¡ui~róo, ya 4w.e e& •l Dlie{flo par .. ll4lbos. 

re el. ejust• .JJolPJ. !.a'te eóttpu'to ~ h.e.ce rtstando el 't!. 

maño ó~l can~ y premoln.res ce.1.e-.ü.e~o, del espae10 di~ 

ponible s~d1do en el E.!"'CO des;ru.12 del Eli.nee.:ti.PD~o de -

los l.DCislVOS. li~~l.S~l&.r tStOS Va.lOr~S ~~ l~S ~Sp&eiOS­

CO?"!"eC~OS en Cfi.:l8. l&ó.o. 

De ~~~~s l~a velJres ~egistrbcos, t! pos1ble u.:lE:i. val~rAc16~ 

C:JiArlet.a !le le. s1tu.e.c16:i atl e~?\ClO en l.a !ns.od.:Íbule.. 

U pr~cea.1u~nto ts :im.ilu el. del ar::o ui.!er1or. e:i:. dos ex-

e.epe10.:les: 

•) .;e usa \ele 'tabla de p:-obe-:ili¿a:i dJ..!erl!:!.:i~e- ;pe...~ predec!:" 

la suma c&.nJ.n;11 y pre.m:.ler supa:--1or. 

b) li.e.1 que co.::uia.l!rar correcci&r.i de la s:>b:--e.m:>:-di:la cUAnd~ 
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rioree.. 

Es DUene. prlc~icE es~-....ai~r laó re:11ogr~í!Es perispics.l.es, l&­

~era.l.~s ~rtra.or&l.es cub.D.Co $~ JlEcce ~ Análi~~s ~e ia :ff,;~tición -

~irta, psra ~o~~ le eas~~ci~ ce oieL~es pr=-:a=e~~~s, malpo~i-­

ciones :.JlÍT6CUe:~~5 de Céserrollo, O E%10rmel.lrlad~s Ó~ l~ !ormh -

coron.E.ru:~ Por ~Je~plo, loe seg.indoe molcres :..n!e~io:es e v~ces­

~~&u~ doe cdspiaée li.ngu.eles. CUendo ~s~á:l f orm~dos e.:;;Í, ie co­

roua es m?o gT!t!lde d& lo ~ue pad.1ere es;.e~se de ic ~abla de ;:x: 

b&Dl.l.l.C.EiC.e& y, por lo t.e.n"to, se u.se u.n , .. e..lor µe.iic"tivo meyor, -

$e pued~ ?Or supue~to ~~Cir el ~~o de l&s coronas del cF-D.i.DO 

1 pl"6&ol~rEo ~e sr~~~10L.i>Coá, &n lLs rediogrP~!Fs pe::-:.~ricel.r~ -

pe.r5 in1".;.n:i.ac16::. eupl..emt-:rterl..& o corroboraci.Ó!l del cí!cu1-o del -

An!l.i~J...9 ae ls ~n~ici6o K!..Xta. 

La neetsid6d de recurrir a la extrecci6: de die~~es ~n la tel"!. 

pedtica onoeóncicE., y le.s .:..ndi.ce..ciO!les de- ext:ecc:.óo qu~ P.c.Eba­

mos ~e e~tud1er e~ el cayí'tUlo enterior, se Bplica!l ~~bién al -

proc~d~i~~~o co.noeico c~o extracci&n en serie, o ertrección 3t 
ri~1a, d~ ~ue nod ocup~r~moe e eon~l.!ll1.B.ción. 

me;:LJ.e.ntE le. el.i.=l..l.!lac.i.6!l p¿ulst.l.Illi de: di~'tl..C\O:) die.n'tes te:pore­

lta y ptr--t.nE;C.t~e. ·::..ilo d.i.cEi ~ ... el: •.>u. obJeiivo e-s con.ciliar -

lÁ8 d.l..ÍErenciaa en~re un~ csntiaPd de eeter1el d~nte..r10 conocida 

y de!icieocia persist~~~e ae ~ueso de soporte • .U. erec~e~to -­

Uleaecuaao ~e~ nueso j~ ~o¡.rort~ ~5 el ré~pan.satle ~el ~esa...-r:llo 
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Qe! proe~d~~i~nto conoc1do con •E:rtracc16n .ieri~da•. ~gu~.s­

que no sole.:r:.~nte le te!icie~eia ~n el deslUTOllo de los hueso&­

b~selt-s (.:z:.1cro~'t1s.::i.o) obll.gl! a e.dopt.e.r este ;;.roce-di.miento, -

!l.DO ~CJI:b1én laa C?o:alías de volúmen de lo~ dien~es (~acrodon-­

Cl&J y lb cesocresi6~ ae l~s Cieotes posttr!ores son 1od.icsc10-­

ces pe..ra la d1!!,!¡.inuc16~ ce u.nicc~e~ oente.ries, te.!. como lo ex¡l:_ 

ce.:ios e~ ~l ca¡ítulo 1U:~er1or. ?o~ iru:to le ~rt~&=c~~c serieda -

t!! i.:.n. :n'tvdo ae ertre.cc:..5:: t1:rs.pé-..t1ca., con le. d.:.!'ere.ocia ce ~ue 

Ge &~l~ca en ecad te:prana, al :.r:.nc1p10 ~e le den~~ci6~ =i.rta,­

p~lé tvi~El cue lEs e.n~mal!és lleeueo e u:: g:sdo ert.r~m~ ce aes~ 

rrollQ r se ~engt.z que cplicar trctru:1~n~os mecá:iicos ~rolongA-­

dos y :;°'""lZl.t'ntos cent.a:-i:is exage:--r:C:>s. 

1~: trat~r~e ce ~ :od1!1c~c:..6n eL la erttscc16n terepthrtic&, 

e~ or~oj~~cie, s~~ l.Zlj1cecion~s son ls~ ~l.Bl:1PS. :.:Xce~to que di~ 

chis ~001.BlÍrs ce~e:.. sEr t1en JMS.TCPdPe, ae lo eontT"!U"i~ es ;¡re!!_ 

:-1t;.;.e Vl~ ilr..r y ;io !i.Rct-r n~ i.n'tel"enc.:..6:::: !leS't& ester 'cien -

:.-té,i.i..l-os ..i~ :..'lU o.:-cesia.ad. HPY que ~clerar -;u.e e:::. le. e:r:.recc16n s!., 

to. 

L.-:: ::.ecroaeonc¡e y la ::.es~gres:..6n Cebt!L. ser µ-onunci:sC..e-s. F.s de­

ci.r, le.e ~Di.!!.C!:.Cio:-..e.s 3j:¡ lns ~:.s=.s.s é.e le enra.cción tera.~-t!uti-
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2) Ext1ecci6n ae los pri..m.Eros mola.res temporales. 

3) Ex1:racc1.ln de loe primeros ;remole.res. 

A.l.EUnPs mod1f1cP.c1ones e este plan pueden .D.E.c~rse según les ~!. 

cesicaaes de cads ceso particular. Inclu..s.ive puede abandonrrse -

el ~la.n cuendo ney un crecimiento favorable, y lsto ocurre con 

cierta frecuencia, espec18lmtn~é en el me.xile.r inferior. 

Siendo la ~rtrecci6n ~~riede un método terap~ut1co e?arentemea, 

te srnctl.lo, r·equi~rt: conoc1m1e:rt.03 cu!ici~nt.es y un die.gn6stico 

cuinedoso ent~s ae ponerle en práctica, lo ci;.el es obvio si se -

tiene en cuente ~ue ln deci~i6n dél pl~...c. de -cre~BlI:ier.to debe ha­

cerse entes tte que e$tl co~~lcta la dentici6n. 

Con 1& 6X~I~cción ser1&tte se reduce, en !orma muy eprecisble,-

1&:. duraci6n del tra"tam1ento ortoddneico mecán:.c? y en Elgunrs -

ocasiontis, éste pu~c= ser innecesario por que se logra w:.e auto­

correcci6n de las enomel!es ae posición y direcci6n ae lo~ difn~ 

~es y, por tanto, ce ls oclu~ión, con la sola eli:;;inación en --­

tiempo oportuno ae u.:ud~des dentarias. 

DUG/\O.;-J:ICO • 

.A.d.~m&e ae todos los wedioe de diegnóstico corrien~es, en el e~ 

~udio ael pls.n ae extracci6n ~erisae es indispensable la rad10-

g1e!ía ~riapical, ein ls cual no es posible tener la S"Lt!iciente 

-¡z!";.r.iúee.Lún p~ra. Frescri-:ii.r este tipo de "tratP.miecto. Puede ha­

b~r eus~ocia co=!:én1ta de dientes, especislmente de pre:cla.res,­

o éstoe ~eden p:-esente.r e.noc.al.í~s de !ar.na; en estos casos ~l -

'?le.n ~e~' que modificar~e. El ea~edo ae calci.!ic&ci6n de las -

raíces Qe loa te:poral.es ta.mb1&n aebe inTésttEarse radi~grá!ica­

mente pe..ra dét~r::u..r.ar ~l momento de les ertreccionPs. 
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El di~6~tioo ae les 11.llOmali•s, que i.nd.io&:l l~ extracci6~ s~­

rieda, p:u:ae hacerse Ct.srie ~ eC5.d r::u.y t.e•pre:na, a los eu.e~ro o 

cinco a.3.os de v1ja del n.J..B.o. Sl. eD ~sta eded estÁn m:...sent.ea los­

ci~$tema~ !~s1ol6~1coa cie crecl..!Uen~o, ce.ra.ctEr!s~icos d~ la d~~ 

t1ci6n 1.emporal, se pu.ee@ t.e~~r c~s1 l• segaridad ~e ~ue lo~ 

a1c.n'te11 ~rmane.at.ée ne. encon"trar~ esprc:.o pera su col:>ce.ció:c. -

•atcu.&d& por el ~eyor volume~ de lstos. 

Le mejor époc~ pR.ra 1n1c1a.r l• e:rtrece16c serie~a es cu.e.néo hac. 

n~cno ~nipc~6n loe inc1e1vo~ cent.relea ¡ leters.1es i.Ilf eriores, ~ 

1.ncis1vos centr~les super~oree, 1 entes o inm~diet~ente despuls 

~e l~ erupc~é: ¿e los i:lcís1voe la~ere.l.es sup6rioree. El obje~o­

e-. l.11.trar Cel1D~ruá.1Mte::rte l.& erupc1Ón ci~ot.b.l).á. El pr.l..iJu:r piuT.~ 

{ Eo lh c:d.b.d d~ oc...o.o & ocho y mt!d10 R.-1.os) cont:1at.t en lE. ertracciéD 

ce loe cuc~ro ca.~inoa t~mporelee; con ~110 se eonsigi;.e lF corre~ 

ci~u tsµon~é.rie& ae 1~5 A.ncm~líes d~ poe1c1~n de los incis1voe -­

!•O:r lh ~cci.6n de los mdsculos .:ie la le-ngu.R y de los lebios, poai 

tl~ el D~ ~x1:ti.r ya problemas de t8l~e de especie. 

L! ~~L'J.~t.~te e~~pa tel ~ocEdi::.1~~~º con~lste en le re~oción -

de lo~ C"t;t.~1·:i ~rimeros llolere; te:tpoI e.les con el !ir. Ce scelers.r 

y ieic1l1ti:.r lr- itii.lpci.~n de lo~ cuet:-~ pri=.eros ?:-e::iol!!.ree. :!;ste. 

.:3t.t,;a.na.n tac-t d.it' l& ertre.cc1~0 ~~r1~de., s.:t:ro:r.::...m&damen'te entre los 

nueve y nu~ve y mt~io !!.5.os , ne ~re~enta ~ayor diíicult~d eo el-

pr::;.er p.:-e::::ol, r, cr:.::u ... "1::>, :::ee.u::i.:i pre::iler. Ji..~ e:nbr.rgo, en ls 

::an:i!bala, :iey .;ue µr:ic'..ll:·.:- ~\..e lt. e:n.lpc16n :.el yri::ie:-- ¡::re:.ol.ar-
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al c,a.!i.r pr.l&l:ro el ce.ol.Ll.!l quede ezi m.e..1.a posici6.c., easi siempre­

~~ rota.c16n y Tca~ibu.l.over~ión. 

El. terc~r pcao, conei~te e~ ia ertracci6n de los prt.zter~s cu~ 

tro premoLa.r~e, Een~ra.lm~ote en~re los I:Ue-ve y üedio a dié~ eños, 

can lo cuhl ~e logre.ri el e~pac~o neceeario para la ~ol~ceci6n -

correct• de canUlOe y ~eeunc.oe premolare5. 

Le principal reepon.sBb1l1-d.Hd cie-1 od.on"t6loe:o, en los 't.re"ta.:cie:o.­

toa con exodonc1ne seria:&.as. ea la de observar un.a secae~c~a e~ 

rr~~~e en le~ ~xtreccion~~. ~ete~da, c~in.o ye viaos, por fpc­

torce 1.ndlYidu&le~ en cada ca:io, 1 el cuidado de los espacios d~ 

jbdom pal l• cll.Al.J..IU!ClÓn óe aien~e8. ¡.,. ~esogresi6n áe los aien­

~e• poster1orce oon.s~ituyen i.;.n pell.g.ro ls~ente y al b.acer c2so -

oau .. .110 de •lla, puede ¡.l&.ntef;r::te lD deaagrsd.Bble :oD'tl!lEenci& de 

ilubt:r ~xt.r11!do cu.lit.re rrto:nolaree 1 alin certcer de espa.ci.o. üeben 

e!~ctUArH~ mea1ci.on~~ !r~cuen~e9 y al menor UJ.d1cio a~ ~corte-:-­

mi .... nto del ettp"c10 hP.ti:-d que apelar al u.:so de e.pe...~tolo¿ía ~u.e -

4lút.1.'t.é<üa1·' loa d.¡eutett poti:t.t"rior·t!a en su eit.10. 

Loo controlen rndJ..ogr~!icoe Q~ben ser l1e-vad08 a c~bo per16di­

cnmenLt y unn ~r.diáu ~uy 1ecomenanble es la Ce ob~ener ~odeloe -

de ~atuá10 durnnt.~ el tre~amiento, loa cuales facilite.:: les medi 

ciootre y o!'rect!'C WlH clara ioea del progreso del :u.smo. Llis visi 

t.n:s ar cont.rol :i.o ceber. tener l.D.!.ervelos t!Ulyo!"·es dt' seis meses,-

1 en cier·t¡-,s t!'t&pcs, de gre.n. act.ividad en la e..-ol.ucicSn de los -

di.e.:l'l.e:s, de-beu eer :t'1!l 1recuent.e!I. 

l) U proctta1ir.1eo1.o de la ert.rt•cc15n aeriea.e es un bue::. mecb.o-
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terap~utico en los casos en las di!erencias entre el tamaño 

de los dientes y sus huesos base.les obligan a ls e\i.milla~ 

ci6n de unidades dentales. 

2) Les indicaciones de ·1a extracci6n aerieda son las mismAe 

que ~e aplican a ln e:in;racci6n terap~utica generel en orto­

donci&; ~acrodoncia, micrognatismo especialmente el trl!nS-­

versel, ya ;ue el crecimiento anteroposterior ea difícil. de 

preveer y mesogresi6n. Y basadas al e.náli~is de dentición -

mixta, cuando 'ste nos da une. !alta de espacio para la al1-

neaci6n co1·1 ect.&. de los pcr--anen:te ~ cu.ando m.,noa de 8 :::m. -

en cada arcada. 

3) CUP.ncio el ;ile.n de ertracci6o serie.da .se hace correcta.;nente-

3e reduc~ o se eli:una tota~ante algunas veces la utiliza­

ción de aparatolog!a ortod6ncica y la duración del tratamien 

to se acorta tamb1,n. 

4) Co~o el dingn6stico de las anomalías que obligan a la ex~­

trFcci6n d• dientes hac~rse a un;; eded tan te~pra.nR, co~o -

son los cuatro o cinco anos, el procedimiento de la extrac­

ci6n ser1ade permite efectuar verdadera ortodoncia profilá~ 

tice y ~vi~e que lee ano~al!~s llet;~c~ ~ un ~é~imo óe seve­

ridad. 

5) La extraccidn ~eriada evita la for!?U!.ción de hueeo alveolar­

exuberc.nte, producida por la nBcesidad de su deserrollo pa­

rn .;;Joo ... cner lüa aientcn ¡,ue ~o 'tienen espacio. No todo e:!e 

exc~so ~el hueso alveolar, producido duran~e la erupci6n -­

dentaria ae los casos que necesitan extr~cci6n, pode~os es­

perar que pueda luego reabsorber~e con el trPtP~iento hecho 

con extracciones después de la erupci6n de todos los dientes 

peroa.nentes. 
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b) El ;i.l.&n c...e trtr&.ecio:oea c.t:.bc rf'.t;U':!'e, e t.-~os l~s cas:is, -

por ~1 CT&40 e~ ~•sL.-rolla r-~ic-~ls.r de los a~e=~"~ ;Jt::nr.E-­

n~nt.~s y :ltW t.tn~r:e- e-n cu~nt.a ~e al r.ao e.ri.~'"';1..T !os ;:¿-

6.Ut:nte: 

&) L.xt:éce16n ~e ~~Á C&...ru.D.:)a teapo:ra.1.es {e los ~ctJ _ ceno 

¡ JH"1.:.o fi;!:>s). 

b) lztrace16n Ce le~ pr:...c.tr~a m:ila....-es teltporales (• los ::i:.l~ 

vt o ::Ut'Yt ¡ mee:.~ a.1~~). 

e J lrttP:::ci6n oe los prii:tro!! r=~=!.c:-Es ,..an. p.roz:to !lE gE.L -

su f':¡,¡pc16:1 (&o :oe ::.ave y medio o d.J.I::. e=o~). 

dea Uld.:..viduales Qe loa casos clÍD~cos. Frecue~t~~e~~e, es :o~~~ 

~l~~te ertr•tr loa pri•~r-os mol~res te~porales ED~es ~ue los =a­

~· 1.e--n:¡>or-a:les ¡ .. ~.:-a e.cell!'re.r la erupei:5:J cel pri.=.e: ;.:-ecola:-. 

ÓJ ~e.y ;.ue tt.oer µt:::.ente ·!~ e-l pr:i.g: ~ ::e e-r:.:-ecc1ó.c. se­

ri.a.:.a i.1tpl1cf. cue:tro o ci.:lco ~O.:S Ce i."J!ll~:.e. 'S c:.:-..r:i. 

y, tat;~O tl ¡:.a~~éDte COl:&.;:I loa yed.r-E's, Qtben cozpro~ete~­

.;»e ¡ c~pll!"lo. :::i ca.so ~oso &:i :ire!er:.blE z:.o e-xt¡.e:.E::--

t:l t:-a~.E.:uento. 

9) ~o dtbe crtE:-Qc ~ue •at.e p.roc~d.u:i~n~o sea s::..cple f~cil­

d• ¡.pl1c:ar. ü re-co:::-;en:iéble ~ue ~e h&E;ac. por :.1:l onodo:o­

c1~~a capac1teco, ~ue eerl el tr~e decide ~l momea~o en­

~~e ~e ~ege.n le:.e ert~accionEs, ie...s onod.i.!icEcioneo sl 

p.l.e.::. origl.n.Al y l:?- 'te~c1ón f.l..ll!!..l del caso, coa t.lc.n:_ 

ca& ~lt.ibe.nd.es ger..e:rallt~nte .. 
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E3TUDIO !UDIOG!i.AFICO Y CEPALOl!I:l'RIA. 

Los factores ocultos pueden ser m~s importantes "ue los ...re f! 

ciDnente visibles. Un dentista astuto con dedos sensibles y bue­

na v1s~a pueae palpar las prominencias de loe caninos muy eltos­

en el fondo de saco, o puede notar un &bo~lt&.ml.ento sospechoso en 

el paladar; puedtt notar -....ne i:.ona desdentada y sospechar que el -

diente no exi5te o se encuen~ra en proceso de erupción anor--al; 

pue~e ver también un primer molar deciduo anquilosa.do que se de­

tiene mP.a abajo ael nivel oclusal. 

En realidad, puede notar muchas cosas clínicamente, pero debe­

r' recurrir a le radio~a!ía i.n~rabucal o panorámica para coo.!1~ 

mar las observEciones clínicns. Con frecuencia, los de~os propc~ 

c1on~~~s ~or el exé.;neo radiogr~!ico no se eprecian clínicem.ente. 

?ero les rad1ogra!!as por sí eolse, como los ~odeloe de estudio, 

eon inco!llpletes, 

1:.1. aen'tis'te no deberá nunca conf1e: en un solo medio de diag-­

n6s't1co. Deberá prevalecer un pun't::> de vi:1te. de "equipo" o"diag­

n6~'tico 'total", tom?na.o a.etos :ie diversea fue:ites, datos que .se­

coteje.n o corrtlecion.an con w;s de un medio ae diPgn~s%ico. 

A continu&ción eJum~1au.oa ~olamen~e el~-ª de l?s P.feccionee­

que Exigen ob.serveción y confirmpci6n redigráf'ice: 

l) 'I'ipo ae cant1de.:s. de resorción rec.::.cul?.r en d!.entes deciduoo. 

2) ?resenci~ o felte ae d1en'tes ?er::umentes, 'ta.JUlño, fo~a, -­

cond1ci6n y es~~do relativo de Ceserrollo 

3) ~alta con~énits ae d!.entfs pre~e~cia ae ~ientes supernu=ier~ 

r1os. 

4) ~lp~ ae hueso alVéOlar y l!..:::::iin~ d...:.r~, asi como ~ecbrane pe-

:-100.onthl. 

-
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5) lolor!ología e inclin»ci6n ae l~s raíces de los dientes peno~ 

nentee. 

6) Afecciones patol6gicas buc~les como c&ries, me~bre.na per10-

oontal éngresada, io:fecciones apicales, ír~ctures rP.dicUlP­

res, aquilosis, q~istes, etc. 

Abarca en una s6le imágen todo el siste:na estoma~og:nático: Die_!l 

tea mE!XilP.res, art1cu1~ciones temporoma.ndibuleres, ~enoet ~te. 

Fodemos obtener u~toe impor~P...ntes siste=r.áticemeot.e cae s01o -­

una iracci6n ae le rAd1Pc16n necesarie pere hRcer un exé~en in-­

tratr~cal tct?.l y sin ~ener ~ue coloc&.r la película dentro ce la 

boca. Todo el preces~ ~arda menos ae novente segundos y el reve­

lad.o oe l1mit.e e WU:i ooléi. pet!cule. 

?ara proceci1aaen1.os a.e extracc1ones en serie, obtene.::;.os de tos -

muy valiosos co~o el elemento encar~ado de correlacionar los --­

otroa ~atos obtenidos en el diagn6stico, la r~aio6raf'íe pe.nor~mi 

ca ayuaa en la síntesis cel ai.2gn6~t1co y :~ce terep~utice. 

!WJIOGRAl'I/.:l E3?WIALES. 

Radio¡;rúías Cefsl~grllficas. 

Debido e los inco:lv~nicnt.t:=s del a.nalÍ::i.is ~ecci.onal, .~ue i.::i.pe-­

dÍR el estudio de pPtrÓn individual, SiJr.6n perf ~CCionÓ lR gnas-­

toa~á~ic& co~o u..~ ~edio ae diAgnós~ico retPcion0ndú lüs d~c~~eo­

y sus bases ~~tre s! y con las ~struct1.1ras craneofPciP.les. 

La gnasto~t~tic~ desempe56 un papel i.mportante el hRcer al or­

~odoncista más conci~nte ae les releciones basales, Rrmonís y e­

quilibrio 1·acial, i..nclinac16n óel i:la.no oclu.aa.l., i.ncli!leci6n del 

plano !llPXi.lar inierior, de las esimetrÍ6s de las arcadF.s, etc. -
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Fero bran purte ael diegn6st1co de bas6 en le 1otograt"!s de la­

cara y con 1recuencis Qe les es~nic~uras 6seas subyacentes no r~ 

procuc!an los contornos de los ~ejidos blandos visibles. 31ll e~ 

Cargo, era muy i:npo1tant·e deter:.:.inar la verdadera releci6n entre 

dientes, hueso y sistema muscul6r. 

1>e ~1m6n y la Gne.to~tática ne Toad EroRdbent, Hofrath y la e~ 

íe.lomctría xediol6gicu hebi<i. solo uo pr~so. Aquí teníamos un m4t~ 

a.o que comb1onbn el pu.oto de vi.stb logit.uc.inel, b1--sado en la ca­

x·e. de Sim.6n, y lee media.,eis aotroool6g1cas de las estructuras 

6~tas subync~nt~s del l.lidividuo vivo, a trav~z oe un método de­

plecb~ pE-rff:cta.nen'te or·ientedns en sentido sagital y e.nteropost!. 

r1or. Al 1gusl que el ex&men radiof"rÁ.fico iotrabucnl ordinario y 

las ViotAd pE..Oorámicee complttan el exé~en cl!nico 9 veriíicP~do­

la:i.~ 1..Wpl e.siont:s clínicas y proporcionando de'tos nuevos, la ;ileca 

reu1oerf.f1ce cre.neo1rc1ai orientad& tP..::ibién co~pleta la im~geo -

oe los dientes, mr-xil~res y cráneo. 

Punt.os de- reterencia cetolomé'tricoe. 

La ctfalometría rad¿og1&f1cG utiliza gran cantided de puntee -

de reft::·cocia rn:t.1 opow~tricos. I1~uchoo de é::;toe son pPra la rile.ca 

l&ttral l~bgl~~l) 4ue ectuelmtn~e se usa pera el d.ie.c,-nóstico o~ 

too6nc1co. Al¡;u...~~s de los puntos ae refer~ncie más importe.ntes -

se presentan e cont1nu?c16n: 

:el me.xiler, •ntre le espinh nasal ~nterior y 

prostión (Downs). 

J..NS hst1ine l~E:!>al Anterior. :Cst€' }:unto es el vJrtice ae lE eap,i 

ne nF<sf11 ent~r1or, Vista en le película rfldi~ 

gréiica lete~~l. 
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Ar. Art icul.Er. El punto de intersecci5o de los c6ridi.los dor­

sales de la ap6fisid articulRr ael mexilar i~ 

feriar y el hueso temporal (Bjork}. 

B ~upra.:neotooea.no. El. .punto más po~terior en la coocP.vid~d e!!_ 

tre infradente.l y pogoni·Sn (Do~ns). 

¡ja Beaión. U punto más 'bajo sobre 1!'1 .:n~rgen e.n~erior 

del agujero occipitRl en el olano sPgl.tAl me~ 

dio. 

Bo Cun.to de Bolton. ~l pun~o m~~ elto en lE curvPtur~ aseen~ 

dente de l& fose retJocondílee (Broed 

bentj. 

Gn Gnetion. 

Go Gonión. 

Ke Ment6n. 

El. ::nmto m.t:'.s iuíerior ;:Ob!e el contorno -

del ment6n. 

?unto .sobre el c~l el i!ngu.lo uel =.?~ilr.r 

.l.nferior .::ie cncui:ntra cf!s hnc18 J?bajo, -­

etri{ s y efuera. 

El ;JU?lto ~(s infer¡or ~obre l~ ::.!:lFftc ce-

1~ sí.~1eis vis:e e~~ ;:royecci6n lr"ter2l. 

con l& sutar~ nPsoírontal en el plPno sa­

gitü medio. 

El pt:.nta ~ós bajo 2ob1e el mérgeo l..!lfericr 

á~ la órb1ta ósea • 

.Pt\S !spioa Ne.sal ?o~terior& El vértice de le e2pine posterior 

del nueso p~latino en el paladar duro. 
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:Fo Porión. 

?og PogonJ.dn. 

El punto intermedio sobre el borde superior -

del conducto auditivo externo, loceliZ1'.dO m!, 

diante las verillPs metálicas del cefel6metro 

(Bjorlc) 

El punto m&s anterior sobre el contorno del -

mentón. 

Ptm Pisura Pter1comaxilE:.r. El contorno proyectado de le fisu.re; 

la per~d enteri~r se parece a ls tuberocided­

retro~olar del maxilar superior, la pared ~o~ 

ter1or represerrta le curvP P.nterior de la a::i2_ 

1·is1s pterigo1d.ee del hueso e$feno1des. 

B .F\lnto de ~egi~tro Broedbent. El ¡:unto inter.ciedio sobre la per 

pend1cule.r desde el centro de la silla turca -

hasta el :¡Uano de Bolton, 

Punto medio de lA sills turca deter:ninPdo por 

i.os?eCci6n. 

~O ~inc~naro~~$ Lsfenoocc1pital. !:l. punto mfs superLor ae ls -

sutura. 

Lo~ puntos de referenciE ~ás vsr1ablea co~o pori6n, Orbital, -

éOni.6n, punt.o ae Bol ton, basi6n, t!Spina nRsel anterior y poste-­

rior y pun'to A, putden producir ciiíereoc1as s1gni!icPt1vPs en la 

in~er~retaciún cefalom~tr1ca de un ob~ervraor a o~ro. 

Usa...~do co~bin~cioaea de óatos dLnensione.1es y @ngulos, b~sr.nc~ 

se en los aiftrentes runtob de referencia, la ceialometr!a pro-­

porcione al deoti~te detos valiosos en las siguientes cetegoríes 

1.- Crec1mien~o y Desprrollo. 

2.- Ano~al!es craneofecirles. 

3 .- 'fipo facl.e.l 



4.- Anál.i~is d•l caso 1 diegnóetico. 

5.- Informes de progreso. 

6.- ~isis !uncional. 

l'LA.liOS CEPALOIWrRICOS. 

Plano d• Bolton ( punto de Bolton-muoidn). 

Plano silla turca (turca-Dllaidn). 

Alllboa plenos desempeñan principal.llente l.11 misma 1'wlci6n, sir­

Yen de basee establee, desde lc..:a ~ue podemos apreciar los caa--­

bioa di.nániicoa en el complejo dento !acial. 

l'llUIO horizontal de Franl<fort. Une loa puntos per16n y orbital. 

Plano palatino. Qi>e "" paralelo al piso de la nariz (que une -

Al<S con l'liS). 

Plano oclusal. QUe ea la bisectriz de la sobremordida incisal-

1 del priller molar; 1 el plano d•l aaxilar in!er.1.or. 

Plano mandibular. Linea ~ue pasa paralela al borde in!erior -

del cuerpo de la mandíbula. 

nano !acial est' dedo por la unión el nasi6n y oogoni6n eje -

"Y• (•illa turca- gna~16n) ee u~i1i~aCo oor mucboe ortodoncistas 

para :U>dicar la pasici6n del punto del mentón en la cara, le di­

r~cción Qel crecimiento del maxilar inferior 1 La retraccidn o -

protracci6n del me%1.ler in!erior • 

.A.ilGULOS. 

AAgulo S.'"'' 
"'2BUJ. o SNB: 

Ang\l.lo .ura: 

loraadj ~or s, l. l side 82° 

Poraacio por 3,11. 1 lli.de eoº 
l"onaado por .a., 1, B lli.de 2° 

AD&Uto plano !acial: se c:ruun el plano !acial con el plana 

11.ari&onta.l d• Jranláor·t 1 aida 89° 

- 84 -



il>Clllo de la convexida4: :tata formado por la unión de 1"Aei6n­

coa. el punto A 7 •l p<nrto A con Po~ 

:U614 el valor de e~e ~o se reo 

te lb0° 7 el Yalor pro2edio es de ~ 

2°. :li ese ángulo se eneuentra ?Or -

detrtls del plano fácil aeri~ negati-

J.ngul.o óel ¡:lano A-J:l: 

~o del eje •y• 

YO. 

se trar.a el plJulo 7 •• re laciollll con 

el plano !acial y su YBlar nor:aal es 

de -5°. 
Unión del punto S con el punto Gn y 

loe reLacl.onaaoa con el plano hort­

·•oata.l de l'rankford 7 ir.ide 5S
0 

Angu.lo dil pis.no oclu~al:El plano ocl.ueal s• r•l•ciona con 

hankt'.ord bori&ontal. su. v..ior es de 

9º 
Esta!: foniado por los ejes axis.lee de 

loa centrales superiores e 1.c.feriores 

7 su valor norm~l es de 137° 

En tejidos Blandos: 

Lí.ne .. H: 

TlilANGULOS. 

~. conocer el perf !l del paciente va de la punta 

de la n.ar!z a la punta del 2ent60 y el labio supe­

rior debe estar de l a mm. por netrés y el labio 

i.n!erior debe estar de 

ta linee. 

Triil.ngulo de Bolton: 1ormado por la unión de los puntos Bo, N 

y s nos da crecim1ent~ craneal. 
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TrUngulo de beed: Está formado por la wu.6n del pl!lllO mendibu­

lar, plano horiltOnte.l 11e !'ranlcford y el eje­

axial del ineisiTo i:ú"erior. ~o !'ranl<~ 

ford y plano mPJlliibul.ar mide 25º, ~o del 

plano me.ndibalar con el eje ruu.&l. del incisi_ 

vo interior IJ.1de 65° 

~riángtllo de Sb.uay: rorsado por el pleno mandilnüPr, •l eje axial 

del ineisivo l.rlrerior 1 el pl2Ilo oclusal. 
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CAPITULO VI 

CLASIPICACION DE O!i'l'OOONCIA. 



CLASI1ICACION DE ORTODO!iCU. 

La Ortodoncie es una de l~e r~B.8 m~s joveoee de la Odontolo-­

g!a. SU.s orígenes se remontan e la época ae nip6crates; sin em-­

bargo no fue sino heste. B?roxillladamente setenta 1!!1os cuando co-­

me~ó su evoluci6n cientifice • .?or esta ~is;na 1az6n ee le conoce 

como una ciencia joven, que se encueo~ra pasando por una proyec­

c16n ascendente y con un futuro imposible de delimitar, ya que -

tiene importan~es ave.ncee dentro da la inV€stigsci6n cient!!ica-

7 tecnol6g1ca. 

De!inl.mos la Ortodoncia como la ra.:na de la Odootologí~ que ti~ 

o.e por objeto el estudio, la prevenc160 y la corrección de las -

anomal!~e de posición de los dientee y alteraciones de l~ oclu-­

eión de los ~axila.res y por ende la armonía dento ~axiloíaciat,­

du.rante la lpoca del creci:iento, con el fin de establecer la ~ 

clusi6n y tu.oc1ones bucales normales, que conducirán al equili-­

brio o.e las proporciones '! r· la est;~tica !.acial. 

RL ESTUDIO. 

COlllprenae den~ro ne la Ortodoncia •l estudio ael sujeto nor.nal 

en las diversas Epocas de su cr~Cl.lDiento, desarrollo y evoluci5n 

para poder establecer que tal paciente 'tl.ene un neearro'.ll'J ano1·­

mal o presenta tal o cual ano~alía. 3e deba cono:ér per!ectaoen­

~• lo normal, sobre bases cient!.íices. Nos intere~a conocer la.e 

etapas del crecimiento, pues tomamos el niño en una 6poc~ p~oloa 

gada de su vida que puede ser desde los prl.!ileros a.~os hasta los 

veinticinco o ir.áe años. 

La cronología de la oclusi6n a~eo.e ser ~e:poral, mi.Xta o de 

traneici6n y la permanente. La oclusión ~e~porel, ve desde los -

'tres a.a.os hasta los se1• años, en la cual .b.ay que coc.ocer su r~ 
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laci6n 1 desarrollo normal. La oelusi6n de transiei6n ve de los­

siete a loa doce años, y es lllllll&da oclusi6n d6 tren8ie1Sn o llli~ 

ta, porque ~e toma al niño cu.ando tieo~ ñien~es temporales y pet 

man.entes, en \.Ul.E. oclusi6n que no es témporal ni definitiva; la ~ 

cl.llsi6n permanente ser' aproximedruneote entre los trece y los e~ 

torce a.doe, la cuel ~e completar~ posterio1men~e a los dieciaeis 

o dieciocho año• con lo erupc16n ae los ttrceros molares siempre 

y cuando se pr"seoten. 

Estudia:noa las cau3&s que producen las anomalías, para tener -

una orieo:taci6n científica de lee misn&s, es decir el meeanismo­

de porque ce produjeron (@tioloé!a); remon~ándonos a sus s.ntece­

dOt·es (nerencia) causas b.ered1:te.rie.s, o lae produc1-~e~ ~n el p~­

J !oeo ce E•stec160 en el cl~uetro materno (ple-natales) o ceueas 

con¿;:éni~os, y las ceusas que pueden actuar deeae el nacimiento -

nasta ln lecha d~ nutstro e~émen (post-natales) o causes adq~1ri 

des. Sabiendo o conociendo las m€s impor~e.ntes causes etiol6gi-­

cas, ser~ m:l!!. forma de poder detec~ar !ac~orea pr~di9ponentes de 

muchas a.nomalíhs, realizando Wift prevención de las miSJUis. 

L4 ffiEVFJiCIO!i. 

Prev~nir, quiere decir evite: c~n anticipación un dciio o per-­

ju1c10. t::,t~ e~ Q~ la esfera d~l Odon~6logo generel, del dentie­

'ta de l.a !ami.lis., que es ·~uien primero es con~·..;J.~~:!o ;-c:.ir los p11i­

ares y quien pri~erQ observa y tra~a al niao ~esrle sus primeroe­

a.icntes. 

A €i corr~sponae tener pr~sente y ~ran~mitir a los padres, el 

cuidado de la boce del niiio, el valar e ilMpo~t~nc:a de la cure-­

ci&n, const:rvec16n y obt.ur r cL5n ü.é l\)~ t.em.po1ales, eia:tE.ndo y s­

con~e ja.oá.o .su no extr.e.cción prems'tu1 e. y, .s.n"te la in.:ninente ne ce-
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sid.aa. o.e etectuar una. e.rtracci6n, colocer un mantenedor de espa­

cio, para mantener el eq~ilibrio dentario, evitando el cíerre -­

del espacio; obs~rvación de los h~bitos, cuyaB consecuencias .~ 

cuand.o pt:rsistt:n, con aefo1maciones o.entomF·Xl.1Fre:3, co::J Chuparse 

el cedo, el 1Rb10, lA ten~a, el cArr1llo. ttc., descubriz la -

inserc16n bBJP. ael 1renillo, cuya ~er~istencia treeré un ai~ste­

ma 1 mal?osici6n de los otros dientes, ye im~lan~ados en lPs er­

cad.as, cronología ae lti erupción, retardo en su er.ipc1:5n o per­

eiatenci~ en ~u c~Ída 

!i!UC!lOe d.e f'totos fFiC'tcrea preve:rt1vos esce;:a=i un ;:ioco al Ort.a­

doncis"te, pues ya es consulteao cuLJido la Rno:nnl!a esté pres~nte: 

por suerte la gren d1vulgec16n de hoy en día, clPro est~ en i~s 

granaes C1uaades, ~e he lofrado UilP m~yor pI~V~nci~= 0~ le sr,luá 

den"tarie. 

LA cor.R:...CCIO'i: 

Tt:nomos ya le flno::rnlí~ ocnto-mPxilrr inicienao.=:;e J .l.r.S"tt+lsda: -

que en'tre. ~n lE= correcc16n, C'Jmprenáe f'l conoci.a:.11;:nt..:i y !!·p:icF­

ci.6n ae toa.a~ les t.c1e.péU'tl.C?s "J recursos qué pu.edr:n u.tl.ll.ZFl :;.e­

pare reducirles, llevando los a.ie:n'tes e lEi~ crcr::das :ria.xi tr.res F 

ORIGF;r; LE LA ?l:..ulPJ. 0:1TODOJICIA. 

El término 11 01 todoncis" e:a, din l~Rr e oua.E:-s. el mPs U"tili'!F­

do y a.ifundido mundialm~n'te para ~enomin~r dichr discipline. ::t.!_ 

mol6g1cWDen"te proviene de "Ortox", prefi.J.:> bl iego: derecho, y de 

"Don'tox" o =ea ai~n"te: oicnte aerecho. J.)esac luego le ?nlsbra no 

expresa sui·1c1en'temeni.e: la coa:.pleJidao ae lo ;ue 'sta esueciali­

aad encierra y hesta oodría ocasioner un error oe interpretación 
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en el sentido de c;ue no se alude al pI·opio eje d"l diente, sino -

a le correcci6n de las desvi~ciones de posición e implrnteci6n -

ae los ó.ientee en las e.rea.das. Ott·as palabras también utilizadas 

son lhs de "01topedie Dentaria .. , "Ortopedie Dentomaxilcr 11 1 ulti­

ma.mente "O:rtopedie Dento-flie.xilPr-Facial" r por t:ieI la Ortopedie -

le rama nu~dice que corrige le.s def~nnidades del cuerpo humvno, y 

con el e&rege.do O.el dento-m.axil.ar-fecial, pEU·a recel.car su e:rec­

to, 

¡;,;pa¡a ANCIA DS SU ESTUDIO. 

lie la ó.e1 iaici6n :J su P.tuilisie, ya he. surgido la importhllcie -

4ue t~ene su estudio en la Odontologíe y poI sobre todo su apli­

cec16n. f..xisten t.t es puntos ae viste. en loe cuales radica su im­

portanCl.Br és'tos son: El Proíeeional, Científico y .-3ocial. 

t.l ?rol-esionel: le. Ortodoncia pere. poderln ejercer con-ecte y -

hone-stamente• re.¡uiere ae- es'tud10 propio y pr~ctica Bsistencial. 

ConsideredR coiüo una materia clúlica de difícil manualió.ed, has­

~ª no h~ce ~ucnos e~os, no presentaba el pnnora:na de at1ecci6n -

qui: hoy tje:·ce soore los profesio.r.E..les, así com:i- l& divi.¡lge.ci6n­

.J.e ~ue b~neficios no era cocplet.a ni conocia.a. 

::":ient.Íl .i.co: LoQ ex't1 aora1nt'rios pr:igre.sos ::¡ue el estudio ae la 

Ort:>doncia ha tenido en los Úl't.imos setenta e:::.os, con el e.dven:l.­

mio::nto de An.gle, su ~encilla, grP.na1oee. y b.est.a. hoy mundielmen'te 

vi~ent~ cl~si1icecióo a~ le oclusi~n, su eparatología y SU3 inn~ 

m~rables d.iscípulos que tueron ptrtecc1one.ndo, la.~ i.nvest1¿6cio­

nt-s bio~ecé...nice.s ae Oppenheic, le~ CQnClUs.!.O!l.t:s d.e Seh"artz, la­

reaiogralíe. ext1aorel je los ~lt1m~s tie=po~, l~ cefslo~etría 

q\le nos rt::lM.c1one hue¿,0~1 aiF-xilr:res con c.if!ntes y todo en conju=­

to con el cr~..nec:i. b.~Cé que 't~r1ff?.mo:= unR flyuds d1P1en6st1ca ae in-
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discutible precisi6n. 

Con estas pri.ncipales con.s,1dernciones, 1:1e pret.ende hacer resal 

tar la importancia de con~er con une preFaraci6n eóecuada con el 

!!n ae ejercer la Ortodo~cie como ya se mencionó con bonest1dPd. 

Social: Anteriormente y muy pocos ailos atrás, el problemo que 

tenía el niño era solo: Le caries den~al; no hab1,naose enfocado 

~eade el punta oe Vidta oficial el problema de les malfar.necio-­

nes maxil&res. Pera fu& a partir de Angle, el genio tie la Orto­

doncia, de eua cursoe de ~ost-gredo, de sus libros , el enfoq~e­

e importancia qUti en todo el mundo se le empezó e der y 4ue ha -

ido evolucione..ndo sorprendente~ente. 

DiVia16n: En general y co~o ya ae ha dicho P.n~eriorm.ente, Jt • 

divide la Ortodoncia en: Preventiva, 1nterce;t~va, correctiva y­

contentiva o ue manteni~iento. 

r. ortodoncia p1even~1va: Como ya se aclaró, se ~retp de evit~r 

anticipadam.eo~e un cano o perJUicio. CUen~a con un ertraord1na~ 

rio pe.:ior~a ae trabajo. La prevencidn en OrtJdoncia es o deb~­

ser realizada por el práctico general, el deotis~a familiP.r, que 

es quien ~bserva y revisa al niño d~sde te~pre.na eaPd y debe co­

nocer correc~a.¡¡¡ente le cronología y la oclusi6n temporal, z:Jix~e.­

y permanente y sus princ1paled !ndic~s que le dir~n del deserro­

llo de dichos me.xi1Area. Lebe asesorar A los pedres sobre le im­

portancie del tretP...m.ieo~o, ob~u.racidn y conservaci6n de ln5 pie­

%as temporales, la aplicac16n de !luor, etc., debe c~nocer y o~ 

6 ervar si el nido a7ostia.bra algdn héb1~0 ~ue pt.1eda alterPr le -

nozmalida<i bucal. 

El desequilibrio respiratorio tamb1•n no~ causa algunas co~pl~ 

caciones, en el caso del respirRóor bucal por obstrucci6n nasof!::. 
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riog~a, Végetaciones adeooides, pollpos, etc., reau.ltan eer un -

gran tu1mcro ae pacientes en la Ortodoncia, que de haber sido ate!!_ 

didos oportuna:nente no tendr!e.n meyo1es problemas. 

Otre anomalía muy trecuente ee 1a ~resencia de caries prematu­

ra en los dientes ~emporales ocesionr.do por 14 inges~i6n de le~ 

che con exceso de az~cer, por lo que llegan solicitando ex~rac-­

ci6n prematura de estos dientes, peneR.ndo los padree ~ue son --­

aientee que setar6n. Y esta extracción premat.ura es una de lfls -

cnusae m~s 1·recuentt-e, de les enomal!es de desarrollo d.e los ma­

xilares y qu.e posteriorment.e t.rserán falta de espacio para loe -

permanent~s. 

Le soluci6n del problema consistirá en la coloceci6n en el es­

pecia aejaao por la ertrpcc16n ae un simple dispositivo que se -

llama man"Leneaor e.e espncio. Otro caso muy frecuen1. .! es le pre-­

sencia de dientes retenidoe y no detectado5 por el Odont6logo, -

esto traerá posteriormente la imposibiliaad nt erupci6n B 1os 

per:nanentes. Otro caso es le presencie óe d.ientes supernumt::-a 

rios por eJemplo, preséntes en'tre los incicivos, o en palatino y 

qu.e €sto ocasione la :nslposici6n dentaria. 

O~ro p1oblema ee la presencia ~e un frenillo labial con inser­

ción baJa que p1·ovoce un din~teme. y ta: consisuiente me.lposici6n­

ae los lt'tereles y d.ea..á.;i. Presencia y persistencia de dientes -­

te:nporales ya el;)tando erupcionados los pertnRoentes, tambi~n pr.!_ 

.Sf'!lcie 1'~ rE"~t-~e redi<-utaro:e de:o 10~ tPmpor11lea qu~ RctuRn inter­

firiendo en la normal evolución y posición de los permanentes • 

.En. algunos cReos no nos explicamos el peque de no darle impor­

'tP..ncia e. estos espectos pues serían de mucho valar preventivo e 

i.nt.erceptivo .. 
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Ortodoncia correctiva: Es por supuesto la que estudi& y aborda 

la correcci6n de las anomalías instaladas, u~ilizando todos los­

recursos, todas les teraplutices, pare lograr su fín pr~~ordial: 

El res'tablecimient.o o.e le oclu.si6n, el equilibrio erm6n~co de la 

cera así como le relaci6n lnbio dentaria. 

Ortodoncia conectiva o de ~teni~iento: Es la perte de la o~ 

todoncia destinada a manteüer y asegurar, las correcciones e!ec­

tua.uas por el profesional durante el tratamiento correctivo y d~ 

rará hasta tan~o se restP.blezca la fisiologír. o congolidr.c~~n 

6sea normal evitando así que se prouutcan las ~esidivtis. 
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J.PARATOLOGIA. 

PROBLEll!A.:l DE LA DEG LU C ION. 

Los padree deb~ré.n e8ter al ~anto de las consecuencias nociVAB 

de la degluoi6n visceral (iní"antil) prolo!J6~da, así como de le~­

actividedeo de lectencia ~ue se extienden m~s alli del tiempo en 

que deberán ser reempla~adas por u., compo1tamiento ~~s m~duro 

leom~tico). La gran nec~o1ded de recibir sRtiafRcc16n c~ocionsl, 

pe1col6gica y sensual del lec~eote es m~s abs~lRCth, eunque no -

menos impottPnte, que les exigencias conc~etas de la nutríci6n. 

Ambos apetitos el de la psi.que y el del tracto in~estl.ne.l -~on 

impo1ta.utes-. Ignorar la necesidad de calor, bienes~e= y euíoria 

;:signi:f'ica '~UE existe mfl!yor po:!ieilidaC. de pree.ent~.r.s~ !..e 'ie;:!.:.i-­

ci6o inlant1l proloneade y de reacciones co~~ensado~es en la fo~ 

mn de ss:tiefacc16n por susti.tuci6n. 

Los chupones "interconstruío.os" seo le. lengua, el pulgar y los 

lacios. Si no es po~ible llever e cebj ~a lDctancie OB:turel - y 

exi.s~en reel:nent.e algu.."l:>d casos er. .;ue és1.o no es posible, - y si 

la m~~re no e~tt dispuesta e tiediclil" tiempo y Rtenc1ón a es~ ~~ 

ces~er podré utilizersf UL sustitutivo !isiol6g1co ra~onebl~. 

Deber' p~sar suíicien~e tie~po ce?~en~o al lecte.!'.lte en dese._-r~ 

llo, acc.r1c1&ndol.o y mi.mhnaolo. Los chupones correcte.::iente dise­

ñados son 1eco~enca~lee y constituyen un v~rdAa~r~ !?.Ct'r ;e:ri -

evitEü la reteoc16n prjlongA~a ae lPs 1acetas de co=?orta.J11ento-
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CUa.ndo ~e ob~erva ~ue el nulo tiene el h'bi~o de chup~rse los 

~edos perSl.b~Eote~ente, así como maloclus16n, reS'..ilta fácil in­

t.e:rpz·e'ta.r es"te relacl.6n si.:nbióti.ca y esi.gnEU"" a.rb1"trar1ace-~t.e la 

causa y el efecto. n.>.ede ser correcto Ff1rmar que el cfiup?.áO ae­

dedos es Wl factor en l~ aefor1!1&c16n ae los a.1~n~ee y lPs estru~ 

"turas a.e soporte; pero e~li.:meotE- ee un lactar a.e un síndro:ne fo~ 

mado por u.ne me~cla e~ div~rsee activ~a.ades co~~ ?J"oyecc1ón de -

lengua, ~cgluc16n en.o~m~l 1 mordedura ae labio, h1p~rac~1v1ded -­

a.el m~sculo borla de la berba, a:dsculo3 oel labio ~~perior hipo­

activos y ~uizé Oiperact1via.ad del :~sculo buccinador. 

Jr..Bignar Yélo1es éspec!f~cos a ::::uei~uier elem~nto s6lo ~n lA -­

pro~ucci6n cie ~aloclus1on total sería may d~f!c1l. sin e~tErgo, 

con frecut:'ncia r~sulta un bi.len pl :>oedaiento io:tei:ce¡.tivo colo­

car un 11p&.rato diseñnao ;mra reducir y ell.!nl.Illti la e.ctividad de­

::torman'te. 

~o todos los nPbi'tos anor:::inles retacion~dos coo los dedos y la 

musci.l.le:tura buce.l e-x:.g1:m !.nti::rvE.:nc:.60 Ce U!l e:p&IEtoª ?¡o t.odos 

los hébi~~s cau~e.:i üsdo. Ls~os caaoe ~eberP..n ob~e1~~1~e p~r15di­

camtote y no se debe intervenir directamente. hD ocas10Ge~ un?. -

C.i.:;cuci5n 1ranca dE:l µ-otlerr.e. con t:l niño pocir6 ql me:los el1min1·r 

e-1 h~bi.t.o ae cnupar ;::.€ l:ts ó.t:-dos, y loa o"t.ro:> elemen'toe po:::i.:-fi.:: -­

ser superados por u.~a fictiv~dad fi.s1ol6g1ch :n~s ~hdura. Alg"...:.nJs­

autores hf!.Il a~mos~rado '.ue la mLlocl~~i6n pueae ser UD probl~ma­

lig&do a1 tiempo, que es eli::.l.Ilf"'.ó.o pez ~.r .=.\jlC.- c.:;~ ~P ::.=.:..:..:-r.=.!S:: 

a.el u.1:sa.1.rollo. 

Gre~r a.escucr16 oue ~5 clín.i.c~mente rzovec~~so ex1g1r e los 

pac1ent~s real1%en los ejercicios ~e labio y lengu..a, por ejeQplo: 

Pasar la leee."'1.1.~ rítmicE..Jll.cn~e hacia a~ré.~ y hec1a ede\Rn~e sobre-
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los labios cinco o d.iáz minutos entes de acotrt~rse. Esto con fr!_ 

cuencia proporciona suficiente setisf pcci6n y relnJamie~to, dis­

minuyendo la nect:til.dad de chuparse los aedos en el momento de -

acost~rse. LR leche tibi& o la m~si.ca suave al retire.rae también 

"tienden a 1·educir el deo.eo ae cP.upP.rse los aedos. 

Si existe aeiio flanco (mnloc!usi6n total~, déberá h~cerse uns 

hi::rtorie. clí.nica coa::~leta, preferiblemente con el niñ.o fuera de 

ln haoi~aci.6n. ~l. los U&bitos de chupars~ lop áedos son solo une 

tnce~n oe una multitud de síntomas de un problema ae ccmpo:íta -­

~iento wiormal, la primera con~i.de1~ci6n ee pedir una consulta -

con el ?si.:,,uintre. • .3in embergo es-toe casos son los menos. En le. 

mayor parte de los_casos, los niños se encuentran bien ~aRptedos 

y ~ufH'iF.r.té:Ltn"t.e snnos. 31. ::~e consl.g'.J.e le cooperP.c16n oet pn­

cien'te, los pHaI t:s y los ht.ormRnos, aeberé consiaererse le. utili-

2~ci6n a~ un spRlP-~o. 

0010..::AC!Oh uE APM.AT0:3 ?AR!. ELI.'l.INA..~ L03 ~AEI':'OS. 

i.l tiempo 6pt i.:no pP.rr. lb c.:>lococ160 ~e los E.paratas es entre -

las ecaces oe tr~s y wtciio ~ c~etrJ ~~6 y ~edio ce cdr.d, pre!e­

riLl.t::ntnte ..:.urt-:"".t~ le. pri...::i.t-ve-ra o t:l vtre.no, cur.ndo ].e. selud del 

n:i....l.c ;.t: t:uc;..;.t:o\.lfl. en conc.iciont'le inmeJotsbles y l~s o.eseos ae -

chupe.?· ;-l.4tOen ~ar ~1.i.Ll.l.m.Eiaos por los JUc·gos e.l "'lre 1.ibre y lEis­

s.ct.::..v1a.Fiues SOCJ...Rles. 

lo. Hace que el nábito :ie ChUpPrse ~os oea.os p1erae. su sen"tl.dO 

~l1min~ndo ~~ succ~5~. !:.l r..:....~o, ~es~e l~ego, poaré cotocAt 

se el aed~ ~n la oo=a, pe~o no obtie~e veraAaere ~~Lisisc­

=i6n al ~acerlo. Así chupr1se Lo~ ceaos se nece análogo ai 

caié sin cafeína o a les cigs.rr:is s1 .. n ni::Jtl.:ia. 
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l>eberá proct~erae con dWDO cu.i.oano e ur!or-...r:r tente al ni.~o c2 

mo e los padres qu~ el aparato no es un~ medida restrictiva, que 

no se utili~s perP. evi~e.r cose alguna, ~ino pr.xa eno~rezar los 

dientes, meJot·e.r la e.parienci.a y propo1ci.onar una "mbquinR pe.re 

masticar" dana. 

2o. ál virtud ce su construcci6n, el spnra~o evitP que le pre­

si.6n ~igital desplacé los incisi~oe sUperiores en sentido 

labial y evite le creaci6n ae mo1uid& abierta, así co~o -­

reacciones e.dept.ativ~.s y cte:forman:tes ae 16 lene,-ua y e.e los 

labios. 

3o. El apa:&to obl~e e le leneue e cesple~erse hPcie Ftr&s, -

C!!!l1biend.o su torme. aurante la po131ci6n ;::ios'tur&1 e.e: c.e-s::&E, 

so ae UD.E mase. e longa.a.e e una más anche y normal. Coma r!. 

sultaao, la lent;Ue tience a eJercer 111Ryor presión satre 

los stgu¡entos bucales superiores y se invierte Et e~tiecC~ 

~iento ae la src&as superior por el nlb~~o je o~~l~si6n &­

normal; l.Rs porciones peri1lir1cas nueva.:ne.n'te ..;eE;cm.1.sftn ;,2. 

bre les sup~1!icl.~8 ocluse.les ~e los dientts pos~eriores, 

ev~tando ln sobreerupci6n de los ~iSilioa, s1 los pPc1~=t~s­

son niños sanos y normeles, se obst:rverP.'n poci:;s s~cuelr..e -

desfavorables salvo un a.efecto ael heblM "temporal silbP.nte 

que genez·atmen"te aesapart=ct cuando el epa.re.to es -.:.se.do o -

uunedie'tamtnte de~puéa de c¡Ue es retl.TP.C.O. 

?liESCl\I?ClOh ?AltJ. ~ ChUPA.lJO ¡}L !,03 .D..W:l05; A?A...t.tATO L~ ILrL.;.¡)Q -

.PÁhA t:L 'lRA'l·AD!I}..NTO. La prescripción ortoa6ncica pare le. ree­

duc~ci6n ae los hlb1tos adopte diversas formas. Ona. de lrs formes 

más eficaces es una criba fija. J.e. hvce WlE i.mpres16n ~e alg-:.ne-
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to en le prl.lllera vi~ite y se v&c!an moloes de yeso ae lA misma.­

Si los cont.e.ctos ~roxime.les son e;Strtchos en le zone del segundo 

~oler temporal superior, se recomienda colocer al~bres d~ bron­

ce separadores en ~ste visita. A cont.inuaci6n se iabrica el apa­

rato sobre el molde pare colocarlo en una vi si ta subsecuente. En 

tlrminos generales, los a~gu.ndos molares temporales ~~periores -

constituyen bufno~ dieotes de soporte. Las coronas metálicas ca~ 

platas que pueden obtenerse en diversos ta.meffos eon preferibles­

ª las b&ndes de ortodoncia ordinarias. 

La porci6a mesial del pr:.m~r mol~r permanente, si existe, y la 

J101·ci6n distal del pri:ner molar temporal se recortan sobre el m5?. 

aelo, 1mpia1~nao el contacto con el segundo molar temporal. Un -

milÍmEtro o aos es ~as que s~íic.ente. El mRrg~n ~i.ngival del ee~ 

gundo wolRr temporPl es cortado, siguiendo el contorno de los -­

dient~s hasta una proximidaa de d~s o tres milímetros sobre la -

superficie VE:stibulc.r, lingual y proximal. $E selecciona una co­

rona ae A.cero inoxi.ae.ble ae tfi.411B.do ac.ecuE.:.do, ln cual se contor­

nea z:11 t:S nece~ario y be corta la porción gingi.val con tijerfls -

p&ra coronas y cuellos, pare P.justPr~t al contorno gingiv~l le-­

brado sobre el modelo. El error més !recuen~e es recortar las -­

porciones proximales de la corona demesiPdo, reduciendo ea! la -

aimensi6n ging1voclussl. A continucc16n se corta une re.aura en -

i& corona a n1v~1 ae la surerficie meeiobucal o diotobucal y se 

lleva e su lug&r. 

Bl eperat.o pelati.no se fe.brica con ale.=i.bre de ccero iuoxidPble 

o oe n!~uel y cro:o ae calibre 0.)40. El. ala.mbre de base en forma 

de U se aaRpta pasánoolo ~esielmente a nivel del ~lrgen gingivel 

oesae el segw:ido molar t~mporal h~~ta el nicno entre los prime~ 

roa molFI es 'telllp"JI altts y ceninos 91 imr:.rios. 
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En. este punto .;;e hace un d.:>Lilz. e¿uao :;;are llevar el PlP..:!1b1·e- -

en direcci6n recte hr,sta el nieho -nt.re el :tiolar te.:iporel y el­

canino temporal puesto, manteniendo él mismo nivel g~ngival. Ea 

importe.?J.te no seg-u.ir el contorn.:> de1- i->nlP.d.Ar si se hR ae rcc".Jcir 

la succi6n y la satisíaccL6n c1nestés1ce neurocu5culare ~ecuéro~ 

st el papel tan importante qu~ aese~peña lP. lene-un en estAs &cti 

vidades • Jalvo que pueaa cambiarse la posici6n de le lengua y -

di8milluir su proyecci6n, les posibiliaeaea a~ éx1to totcl ais~i­

nuyen con~idere.blemente. Deberé tratarse cás de ~.n slot~~. y el 

chupado de los dedos es ce.si sÁempre solo un síntoma oo el único 

f~ctor. En el nicho del pri;ner molar temporal y CMlino opue~~o -

se doble. el e.le.m.bre hec16. strr!e a lo le.Ygo del m.P!~e:!. !ir•.stP.. la -

corona o.el segundo molar tempor~. U &.lELmore tase cf!berÉ A ju.5-­

tarse pas1ve!llente al coloc&r~e en el ~OQelo. ~ f?~Irto centrel­

conste de espolones y un ese de alambre del ~1s~o ceL~bre. El -­

esa se ertieode hscie etrás y baci~ arribe e un P.r.gulo de ep~ox~ 

~ndemente 45º respecto al plano oclusal. 

EJ. asa no oeberá proyectnrse etrés ~ás allá de le l:!.r.ea tr~=é­

aa que Ut•e les 3Uper~icies aisteles de io~ ~tgu::d~s =ol~re~ te~­

portl~e. Las dos petes ó.e t!:t.e asa central s~ co:.tinúar. !:li{s e!.l~­

de la misma barra "'J se doblen r..eci..a el palc.ct'.r ce t;ol I OI-=i6 ·1:,¡E 

nHgan coot.P.cto con ~l ligere.::r:.ente .. Con p!<st.s. :a~ so:il!l::<r a º''Se -:le 

flúor y sold~dure ue ~!&ta, se bolcia el esa e la oe=~a princip~L 

Una terct:re proyección anterior en la ::::i.:=.s. cu.r..-flt-..;.r& hPcia el -

paladar se solda entre l~s doe proyecciones anteriores del asa -

central. Le. berra princi.pe.l y el E:.parato soldn.:::.o t;On e cont.i.nuR­

cid!l e le:s coronas col~c!!das & los ~egui:.aos .LOll'res te~poreles. 

Se prefiere colocar \UU:I exceso de solaRd.ura en estps U..'1!.ones. -­

Un.e ve~ limpio y pulido el apA?'"f'to e$tÁ lis~o pare la inserci6n. 
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En la segunda visita, el aparato ~e retira del m~delo y se re­

duce aeliberP.dP.mente la circunferencia ging1VP1, cerra.nao le co­

rona a nivel del corte ve6tibuler. ji existen ele.:nbres ae seppr~ 

ci6n, ~e retira.o, y el eperato ~e coloca sobre los segundos mol~ 

res te:npore.les. 3e ;iiae al ;.ecitote que ocluya fi.rmemente. Lrs -

corones oe ~tren cut~~~t1camen~e has~a ~oteo~r lR circunf'erencia 

deseada, d1c~ada ;ar los dientes ind1v1duales; B continuación, -

pocrrén ~er soldears a lo larbO Qe la hendidura vestibular que 3e 

he hecho. 

:.ii e-1 te Ji do g1ng1val .se oooe is..;.ué::lica, o si el p?.ciente se -

queje ae dolor, deberá recortar~e 21::. ~(s l~ JVrci6n gingiv~l, -

toa.e. .!.a. ;.eri:-trie deberá encont.rsrbe bajo el mer5eo g1ne1val. El 

a~nr?.t~ s~ vuelve a coloccr despu.é~ cel ajuste períférico y se ~ 

le- ::ri.::t:; el n.L.i.o que 11uerae. ten fuerte co·c.J le sea ?Osible. Esto 

ayuaa a ~cnpter los contornos oclue~les y pro~orcione un mátodo­

ae ver1f¡car si ex13te ~res16n sobr~ la encía. Debetá procur?.rse 

c.ue los incisivo~ i.r.ferJ..:ir-:s no oclu¡an con"tI a la:: ;royecci:n:es­

ente: 101 es tl~l ep€.ra~o cen~1al. 31 exisie cooivcto, e5tos es?ol~ 

nes :.ieberé.n ;ser re:cortado~ y do"::•lr.a.os hAc1.a el pelFcier. 

ü:i~ a~cn!.t:~ iJt s:i;.:.:>1 to:: :;¡e a1::1lWl, :Je li..::ipian y se secen, y el 

ap!:.rato se ~e ca µe.: fcctE-..:icnt.e bien y _:.oe C;Jloce. ~.Jn ce~ento, pi--

La mayor psrte •J.el exc-:-50 e.e ce:ieo::~o .::e l1::pia in::ied.iet~ente y 

el rtato oe quita cinco o a1ez ~inutos aespués. Los coro!l!?.s 

Z?bren ln .1.:lu~.n6n -¡ con:Jt1t.u¡e:n toz ti.L.ico~ coot.&.ct.o~ super1ores­

cie los :iientes inferiores. Esto O•J deberá .aer ..;:otivo d~ preocup!!_ 

ci6n, ya que los aiente3 superioies r~stan~e3 hará.~ erupción cten 

tro ae un~s se:nnas hc~ta po~e!~e en contP.cto con los die~tes l.!!, 

1eriores anta5ooistas. 
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J.l niño soio se le eav1erte que el ap&:-e~o es pe.re enaere~P.r -

su.a die:tes. F.:i nir.g-.bi mome=~o se ~enciooa q~e se i.n~enta hecer­

l!esape:ecer el háb1'to. il p!:c.re ~e le ~iacr que proporcione loe­

~is:noa in:!or:es en cas~. A loa hen:.a.noa se les i.:ls~r~ye de le -­

:.i:sme. ~ra. 3i ex.is~t ~~n=.~ncia a aor~ida cru~~d..2. 1-l.ng".Lal en -

ia ~~na de los ~ola:es temporales, puede sgre.n.dPrse ln berra ce::, 

~ra.l a.c1.ts de ce:.e.::':ar el ape.ra't.o y colocaree ~n 5t.o. lu.g~r aob:-e­

l.oa dientes cu.end.o se ce::ie::rta tl aj)G..rs.'to • .:.1. e.laü:..re ~1enae e r!_ 

cuper&r s~ forma. ori&.:..nal, ees~i~zand.~ el pri=nero y 5egunao ~ol~ 

res te.mp::>rEles e.n se:...tido 'V'esrtibl.ü.e.r • .ii ee ret.:uiere .retrecc16:l­

ce loa ~ncisivos 5Uperinres en este aomen~o, pu.~Oe.:J solderse ~­

bos "ft:-s~ibU.lP.reE hori:.ootele:J sobrt> le.s co:-:J&P.s ~e E'cero y colo­

cer~~ i..w are~ =e :l..?::br~ l~b1el :e ~cer:i de o.~4j ó J.0~5 ~a­

a.e..s. fUecie n-eceree lo ::.ec~ser10 ;:era ::ol:>eer ~a de cierre vert!,. 

cal y Drar.os de ape..ratos utre.t:ucales. 

Una ve~ ce~entedo el aparato, se le dice al nliio que ta~e~~ -

ve.rica días en ecosta=brE.Tse e.1 apara~o, que expcr"...:en~Pré steu­

~ di!icultEd pi.Za li.;piar loa ali.aen~oa qut se alojan ebajo C~l 

aparato y ~ue ~eberá hablar lentaaen~e y coo cuiaeao, deb1cio P -

la barra que se ~ocueLtra coloceaa den~ro de su boca. ~o se ~ace 

menci5o del dedo. J..l pa~re ~e le ciice ~ue habrá poca :oles~ie, -

~ro que el l.mpedi.:.z~.a'to ael n.&.bla res:,.tiu.al. a.ure...rá E..l ::e:ios u:ia -

ee~s.:a, a!ec'tando eepec~et;r;ente e los sonidos silbu:~es. ~-Os pro 

Cle~p_e ael h&OlR ?o-d.rén persis~ir en t~~ü ¿~ :=:~::::~ento. r~ Oi!_ 

ta oe~ri ser t>lz:.o.d.a :l.\.J&r.t.e !es µ-:..:eros días. ilgunos ni..ños e~ 

livarln excesiva.=en~e; o~ros se ~uejerin ce ~ue se les dificulta 

cieglu~ir. 

¡,;espu~a ae un perío~o de aju.s~e :e doe o ~res días, la %ayor -

parte de los :u.ñas casi no es~án. concien~es riel apars~o. :Jeberé.n 

nacerse visi~as ae reVisi6o e :ul:~r1e.los ~e tres o C'.ll?.tro sece.,::g; 
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El aparato pe.ra el h&b:i:to se l.leva de cuatro a ~eh meses en la -

~ayor perte de los casos. Un período ae ~res meses en ;ue desap~ 

tece complet11111ente el h~bito ael aedo es uo buen seguro en cuntll! 

de la recidiva. 

In la mayor pe.rte de los CPaoa, el h~bito aeseparece después -

de la primera semena de utilizer el epara~o. Despu~s del interv!. 

lo de tree meses en que desaparece completamente el hBbito, se -

r~tiran primero loe espolones. Tres seuienss despu~s si no hay -­

prueb~s de recuirencia, se retira la extensi6n posterior; trea­

semri.nas desp\lés puede retirarse la barra pR.latina restante y las 

coronas. 31 existe t~ndencia a ln recidiva, es conven.iénte Qejar 

colocado un apa!"ato parcial mf-s tiempo. Si existe u.n h'bito com­

b10.ra.o ae dédo y ü& ¡:.ro:;c::ción e.e lengua, &t Rparato ue modifica 

y ae deja en la boce móa tiempo. 

No poaemos hacer ~emasiado 4nfasis en ~ue el aparato no es ca~ 

tigo ni una experiencia dolorosa in~~ncional. No deberán coloca~ 

de espolones afilados. La estructura esth dise~P.da pare evitar -

la defar.nnci6n del segm.~nto premax1ler, pera esti~tar el dese-­

rrollo ae la d•gluci6n visceral y ae la postura ling-.u¡l madura y 

su funcionemiento, para permitir la correcci6n aut6no~a de la m~ 

locluci6n ?roducioa por el n?.bito, 

Los eparetos ~el Q1~eñr.dos, que posee~ tspolooes que siguen el 

con~orno ael pttl~~til, ~u~~E~ e~ re~li~~rj Rc~ntuRr ta mAloclusi6n. 

?ilOYECCION ¡¡¡; LEl'GUA. 

Frecu~ntemente, le lengua es el único problema; ya que no sue­

le heber hÁbito ~e aedo, pero ~uinientas a ~il veces al día la -

lengua se proy~cte hncir Paelan'te pE.ra acentuar la e.ardida &bie~ 

ta a ln protrus16n de: loa i.n.s1civos sup€l'l;>res. 
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:iRESCkIPCIOí• ?J.F..A LA 7:iOYt..CC1on LinGUAL: AP.~i.:~·~o UTILIZADO 

PAl'.A EL hcA'iJ.3,IE!C:-0. 

El. &-pB.Iat.o pB.le tsl tli!b1to ce proyecci6n lingual, u....riA vPri~nt.e 

aeL Aparst.o aescrit.o anteriorment.e ~er~ el hÁbito de chuparse-­

lo~ áeaos, ~ienae a nes;lEZEI la leng~a naci~ ebejo y hPC~P 

atrás aw:an:ti: la at¡;~:.lc:.60.. 

CU.sn.do los espolon~s son dobl~dos haciA ebeje p~e ~ue for:nen­

Uilé especie de cerca atrás ae los incisivos uuerio~es durr-n~e 

el cont.act.o oclusel tot.sl ~e los aient.es post.eriores, ~b~t~e~os­

Wl.B e&.rrera mé.s eficaz cont.rP la proyecci5n ll..LbUP-1. :o:::.!) el p;:1~ 

l.isis o.el .b.áb1:t:i at: ¡..::oy-:cci6n linguE-l rtvele :ruie. ;,.;:i lt.::::f:".l!"! ::.!"'~i 

tualmente se llt'V' i:-n ·..mp p0:5l.Ción beJf' y no tienae e ~::r:ix.:.::r:-­

ae al ;cl~<ii:-r, e.cm:> l:i :-.,·:-!.1'> en cona1ci.o::es nor.:neles, un ~;i:i:-oto 

¡1aI& el nábit.o ai:: Froytocc1.Sn lincur:l aeber~ !.ll~e::.tc: hect:": ~..:;br~ 

co.;:.a~: 

1) t.li.mi.nar le :.rr-:iyecc16c ent.erior e::.~zgice y e.!t:ct.o ü ::.e.nE::: &­

ue éobolo au.Ie:..nt.e le acg:luci:Sn. 

:2) N1od.ii'ice.r le. postura 11.!lg'.le.l ae tal for-....a que el dorso ae -

le ~l~B se eproxi=e a l~ b6vcde ~nlr.~ir.b Y lr :UDt& uf[a -

c:mtr.cto con lps err-J.¿E:.:; pf'l&tinr.s au.rcntt: l~ ..ict_:luci6n y -

no ~e in~roau~ca a ~r~v~s ael e~pfcio incisat. 

Al jesplc~a.I l& lrngue hEcl~ Ptrés atntro dt los lí=1te~ de 

!..e ~ent.1c160,. tfs'tF se expr-md~ hecia los l.,..cios, con l?s ;or­

c~onea perif~r~c~s e~cime ce lo~ su?e:1ic~es oc~useles de -

los d1ént.es pos~ér1ores. ~~to conserva l& aistancia int.ero­

cl.use:.l o la Ell!!lente. c·..1.endo es defic::.ente; de es'ta :nenere, -

se evita i& eobieerupci6n y el es'trech.amiento ae los seg::¡ea 

~os ~~celéS 5~periores. 
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El acto d.e d.c.:gluci6o mea.uro es estimulF.do poi e15te tipo de ªP.!!. 

rato, mientras que le. lengua st= eaapta a su nueve función y pos!_ 

ci6n. 

:Fara rcaLi.zar e.atoe propd~itos, cuando el h~bito ae chuparse -

el aedo no constituye un iRcto1 1 es mejor elim~nrir la bana pal!_ 

tina cruzRaP. y lA erttnei6n poi.:rterior & manera de e.se ael ap.ere­

t.o lwgual y moa.11'i.cP.r el di.se:io ce le criba restrictiva.. Los s_t. 

gunaos molaree tempo1 ales .c.ctte.n com.u soportes sati.ia.1·ac"torios, -

si exi~ten los prLn~ros molares ptrmanentes y han h~cho suficie~ 

te erupci6n, san prtferibles. 

Je hacen butn?s imprtsiones ae stginAto de embes e.rcP.drs dent~ 

.:..::..::....> (r . .::..s1T,;!~ Je 'quel.lns que i:ié hl.Cl.1;rcin pare. loe macelos de es­

tudio), y St! corr·en c'n yeso. t.a mtjor :nontar los dos moóelos de 

trebaJO :sob1 e un e .. rtic;.ilector de tipo ae bisagra o t:.ne.t6m.ico. Los 

Cientes de soporte d~ yeso (ye sean primeros molares permanentes 

o mol&rt:s tE:~porE=1les), se recortan en le. :forme señalE-aa pare el 

aparato int~rca~tivo del háb1~0 ae cLuparse lo~ aeaos descrito -

en'ter io1 mente • 

.;:ie seleccione.n corona;;; ae .:JJetal ce ta...i;.a:io eaecui:co y se conto!:, 

nea la porción gui¿ivel para e.ju:;;te.r se e. la per11 erie ae.sgastade 

Cle l"ls a.it:ntes s-::i:i1e loe macelos • .;)e hace un corte vestibular en 

!Et. forma señalfiUB pEira el RpPifltO .,ue va a eliminr-r el hi!bito áe 

cnuperse lod ~~aos. 

La carra lingual en formA at:: "U", dt aleeci6n ce niquel y cro­

mo o oe acero inox1aA·o1e 1 ae J.040 pulgad.ós, aa e.c.e;rta comenzan­

do en wi extremo o.el modelo y llevando el ale.mbre hacia aaelE.nte 

ha~tñ el tli ta di: los cani:ios a nivel del margt-n gi.ngival, la ba-

ira d~berá nacer contac~o con la~ supe!f1c1es lingunles promi~e~ 
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~es ~e Stb;\Lndos y primeros molares te~porales. :Jespuás se coloce 

en oclusión los mooeloti y se tra:a una l:!nea con l~piz sobre el 

modelo ~Jperior he~ta el cc...c.ino opu~~to; ~ste línea :e er.roxi~e­

a la relaci5n BLteroposte1ior ce los ~árgenés inciseles super~o­

res resp~cto a l& ¿~~tici6n superior. El el~_mbre ae bPse se ?OaE 

ta para aju&~a..rse a.l. contorno del paladar, JUsta::iente ?Or el as­

pecto 1ingu.al ~e e~~a línea, y se lleva h~ste sl canioo ciel lRdo 

opues~o. A continuaci6n se Cobla la barra y se lleva hes~e atr?s 

a lo largo del :argen gi..ngival, haciendo contacto con le3 ~~per­

ficies J..i.ne.-u.alEs de los pr:uzitros y segu.odos moleree te:porBles y 

Como el aparato es~á s1end~ colocado pare corregir U.:l~ :ordide 

abierta, la oclusi6n no oos concierne en es~e oo~en~o. posterio~ 

mente, sin embargo, el 1ea.ucirse la ~ordida ebierte, el Jenti:rt?. 

deberá asegurarse ae que la ?Orc16n e:::.terior ae ln b~rra br5e 1 

su criba no interfiére.n en ~a incisión. ~s~e es el zo~ivo ;o: el 

~ue se construye la ba!r& base en sentido l!.J1.-~~al res~ec~o el 

me.rgen inc1sf'l in1·erior; une vez -~ue se haya. fe.bricrdo cuic!.P·::ost 

!Il.ente la barre. base y éste b.aya asumido la pos1ci.Sr. ps.siv!" :JPse!:_ 

a.a sobre el :node.J.o superior, puede form¡¡r.3e la criba. :::€ -..itil.izs. 

~1 :is=lo calibre üe alambre ~ue pera la bar=-a t~se. 

U:l ex"":re.=.:i será ~~ldado e la b&1·ra en la zona del Ce!:ll.n::>, :.l't.!.­

liza.ndo la pin=a del n..méro 139 o similar, se bHcen tres o cup-­

tro proyeccion~s e~ I::>r~a de qV", de tal :Pnere que se ex~ienCs.n 

hacia abaJO oesta un punto JUstamen~e atrás de l~s cín€~los de -

los incisivos inl'er10? es cue.ncio lo:;; modelos :;e ;:c~r:n en oclu­

si6n. No aeberá haber contac1.o ·..;.ue p.1ciiera i:lterferir e-o le eruE 

ci6n ce eatoe dien~es. 
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Una vez que cada proyecci6n en forma de trr/" haya sido cuidado­

~Rmente iormeda, de tal manera que los brazos de las proyecciones 

se encuentren eproxi:nt!dP:nente e nivel <lel alambre base, se les -

coloca bastante pasta para soldar a base de flúor y se solden el 

ala:Dbre ba~e con suficiente solaadu¿e de ~lata. hi. Alambre bese­

mis::i.o se coloca cuia.ndosemente aobte el modelo :; se solde a les 

coronas ~etálicas, de~~uts ae li.mpiP..r y ¡:ulir, estemos listos p~ 

re probar el aparato a.entro de la boca ael paciente y establecer 

16 circunfe1enc1a peri1éricn correcta pe.rn lss coronas de sopor­

te. 5i existe un estrechamiento bilateral aoteropoeterior, pueae 

ampliarse el aln:nbre lingual; et cort~ vestibular se solda y el­

aperato se encuentre listo para ser cem~ntado. 

Al igual que con el apPrato par~ el hábito de chuparse el dedo, 

lo ~oraida Rblerte aumenta por le int~rposici6n de lP.s coronas -

en la zona del priow.1:r molfir, este problemn loc~lizado se eli:nina 

en u.ru~ l:iei:oana. El paciente ye no podrá proyecte.r l.a leneua a tr!. 

v~s ael espocio incisel; el dorso es proyect?do contra el pela-­

var, y le -...iuntn ae lR lengua pr·:>nto descubre ~ue la :JOsici6n :nP..s 

c6~oda durente la aegluc16n es contrn les crruges pal~tinFs • 

.iJept:naiendo ael proble:na de w~rdiáe ebi~rta, pueden s~r neces,2_ 

rios ae cua~ro a nu~vt ~tses pn1a l~ correcci6n eutó~o~a de la -

maloclusi6n. no toaos los Pperatos tienen ~x1to por sí solos, y 

en ::iucno~ (.:t:.i;;vs e.s i:l::.i=.?e!leeblt" @mplear procedimientos ortod6n­

c1ccs to~ules. ji el dentista ha obrado con cuidado en la elec~ 

ci6n del CE.so y ha estu..!iado el proble.na. concienzuaamente, FE.re 

a::oegurnrze de •:ue e5tá ti atando pri:nordiAlmente con un hP'bito de 

proyecc.i.Ón a~ lengua y no ur .. fl aiPloclusi6n totel y bPsel, :; si C2, 

loco el Fip&Iato oportun~t:nte pRn• <~e l'J.:; c.i>:-nt.es hPE;r!!.1 erupción 

y se oeµos1te bues~ elveol~r, ~us e~f~e~:os serP.n reco~pensanos-
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zo extrebucnl. Esta situnci6n pueóe ser solucionRdP- colocando t~ 

bos vestibulrres horizonta1es sobre les coronP.s pos~er1ormente,­

si está i.njicedo, pueae: e:npleartje un e.reo d.e alB..!:lbre o un r.rco -

labial. Le mejor taed pe.ra la colocación ae este tipo ce npareto 

es entre los cinco y los 'diez ~~oe de edpd, es ~osible ~ue se re 

quieran los servicios ae un especialiste en Or~od6ncia y apara-­

toa ortoddncicoa comple~os. 

No tonos los hlbitoa de proyección de le~\la causen maloclusi~n 

en los segmentos anteriores. E\l~ue exi::.tir mordiaa Rbierta post!_ 

rior• eunque no son f1ecueotee,estoe h&bitos pu~aen ~rese~tArse, 

provocando infraoclusi6n e.e los seg.nentOl!!i bl1cales supericres e -

l.!lferiores, posibles problemas !u.ocionales y ptoble~es det hPbla. 

Es'tos nébi'tos ~e pre~entan con mayor frecuencia en las maloclu-­

siones ~e ~l~se II, ~ivi5i6n 2, lo que &f>UJB la hipóttsis ~e que 

la !unc16n lingual es u.n factor en la crefci6n, o el ~enes en lR 

perpetuaci6n, ce la !alta ae erupc16n obse~aaa en los set;:nen~~s 

poeteriores en a~uetlos _paci~ntés con ee~e tipo de =aloclusi6~. 

rticae e.!llplearse una cribe pera hébito ~oaificPue pPrP el~inr.r -

la p1oy~cción li.ngwll le~eral y p~n1itir la erupci6n ae los dien 

tes afcc"t2dos. 

Au.nque JIUCnos casos de proyecci6r. ce lene:i-u.a pueden a~ribuir¡e­

a la retención ael ~tinto de chuparse y áeglutir de ::ianera in-

se toe l~bios; en ~~chas c?s~e, ~l h/bito cie cil~perse !~~ lab~os 

es una activiáan compenseaora causada por ln sobrezordid~ hori-­

zontal excesiva y le aificult~d ~ue se presenta para cerrar los­

labioe correcte;nente Quran.te la degluci6n. ~ :ás fácil pnrs el 

~l.!10 colocar los labios :n el aspecto lill.gual de los incisivos -
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superio1ee. ;era l~~Gr es~c posici~~. ~e val~ 1el ::deculo borl~ 

de- lG. ba:-t.ó., q:.ie e:: :-eel.::.::.c::. en.:.emie el lebio ioíérior hecie.. &-

rriba. ~s flcil discernir l& ac~ividad a=.or:al ael ::n1sculo borla 

Ce le barba ob~ervtondo la co~~racc15n y el encurecimiento del ~ 

mentón i1J.rent.e la degluci6n. 

Al igu.Bl que la lengua pueae aefo~ar las Rrcedas aen~arias, -

t.a::ibi~n lo ~ue pueae hacer u.~ h.éb1to es pernicioso, se presenta­

un aplan&r.:i.mto marcedo, es! co~o ~p¡jl~iento, en el se~ento en­

tbrior i.nferior. Los i.ncieivos ~Jp~riores son desplP.ZPdos hEcie­

~rriba y adeln.nte ha5ta ww ielaci6n prot.rusiva. En casoe graves 

el labio ::iis;:no c.ueatra los efect.os ael néb1to enor.::.al. !':l borde­

bt~elt6n se nip~rtrof1a y eU!IJente ae vol\.L1len durPnte el cescan­

so. :;>e ~centúa el sarco méo~olabial o l~ hc~d1!ura ~~~rzsi:::i'i-~ 

sial. 

E:l ocasiones el hábito de chuparse lo~ deaos se convierte en -

activ1aa.C compills1va de satisf&cci6n, especialmente durante el -

sueño. El enroj~ciziento característico y ta irr1tRción ~ue se -

extie0<J.e ues.::ie lR :nu.coaa he::.ta la piel bRjo del labio i.nferl.or -

puea~o ber not.e.aos por un üenti.st.e ob::.e:--veoor, aunque el pedre -

no e~t~ cooc:.~n'te ael h~bito. Resulta í6c1l obser.rr...r ·el b.ábito -

ae aeglucióo anorcal, así co~j la hiperectividad del :misculo bo~ 

la ".le la barba. ;..qu! ta:::.t!.én el Dentiste. deberá interesarse por 

la conziaerac16u diLá=1c;;. e.el si3te:::.a esto::.et.og::ié.tico. Le prueba 

funcional es ~aa i.~por~ar..t.e ca:~ l~ reLaci6n jClusal nabitual. 

Dingr.6::1tico Diie1 encial. Una consid.i::re.c16n l..::l.portente aquí. es 

la cece~1aad ae hacer uo a1Pgn6~t1co d~!e~er.c:.e.l a::tes de inte~­

ta1 oesterrar el nP-bito ael labio. 31 exi3te ~locluai5n de Cle­

se !I a1v1s1ón I, o un proole=P. ae sobre~ordida horizon~al exce-
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sadora o edapta~iva a la morfología dentoalveolar. Intentar ce~ 

bisr la !unci.6n lebiE. l sin CE1mbiar la posición den'teria es bu,!! 

car el frncnso. El primer se1~ic10 que deb~rá ser pres'tedo en e~ 

tos casos es el establecimiento de la oclusi6n normal. ~cneral-­

mente, ~sto exige los serv1ci~s Qe un especiPlista en ortodoncia, 

a~í como terap~~~ica ortod6ncica total. La siz:ple coloceci6n de 

un aparato para labio seria tratar un síntoma unicr:mente y eyua~ 

ria ooco e corregir el problema principal. Pero, si la ~clusi6n­

posterior es normel o he sido corregidR por tratamiento ortod6n­

cico previo y aún persiste u.na tendencia a chuparse el labio, 

puede ser n~ceser10 aplicar un P-pareto pare labio. El. nú::iero de 

caeos en que es necesrrio colocar un apttreto pZi.rn leb2~ es pe~~~ 

ño. Lh actividad lebial anormal. casi sie~pre est6 ligede con ~s­

loclu~iones ae Cln~e Il dir~sión 1, y probleme.s de mcrriids abie~ 

~a. Y la elimin.Pci6n áe le ~loclusi6n generPl::Deo~e restabl~ce -

la !unci6n muscular nor..al. 

En los ceaoe en que el hábito es primordialmente un tic neuro-, 

muscular º• co~o nice la meare "\l.Il hábito nervisos", el Ppere~o­

pera el hábito del labio puene ser muy e11ca%. Les malP.s rela-­

ciones cenares de los Oien~es incisivos pueaen eli.miner5e ~or el 

ajunte eut6nomo, y no suelen ser neces5r1os aoeratos pc~a :over­

lo~ diaü~e~. E~ muy a~adeble abserve.r c6co la le!'lg"~a elínec los 

l.!l.Cisivos in!'eriores mientras que el epRreto pera el lP.bio tvit& 

que la activined .f!.Oor:nal del an1sculo borla ae le berba :es Ces-­

place necia li.ngu2.l, 

?ebricaci6n ue Aparatos: E.:xis~en verios proceai:ien~os de con~ 

trucci6o ael ape.re~o pP.ra el hP.bito del labio. ~e hRcan :.=::pr~5i~ 

nea ae alg!.nnto superiores e in.feriore::i y se c:Jzren con yeso. !?, 

ra 1ACiliter el menejo, los mol~es pu~den ser oo~~naos eo un ar­

~1culecor de biz3ere o ne línea rec~a. 3e recortan los pr1~eros 
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mol: res permeneo'tee lnleriorr:a o :::ieguudos ;:iol;:.res -:e:::p::Jrr.le:J ~!. 

gún le. fon:ia descrita ;;era el mrm'tenP.dor cie e~pPCio 1unciooal !i 
JO y el apareto pera el hábito ae cnuparse los aedos. El dentis­

ta deberá t.sc·gurars.e e.e he.ce:r el corte suficit:ntemente µ-o!undo­

en sentido e;i.Lgiv~l. -~e hacen coronas met.~licns com-¡::let.e.s o se -

colocl.l..D. bFU.J.6& ae ortod6ncie e.e.ecua.e.e~ sobre los Cientes pilares. 

3i est~ epareto va a permanecer en su lugar un tie~po con~idera­

ble, las coronoc completas e.e met~l tienen Qnyor posibilidad de 

rcsis"t.ir los esiuerzoe oclusalE-s • .:>e eó.aptAI1 a continuR.ci6n un -

~l~bre de acero inoxidable o de ni~uel y cromo de o.oto pulga-­

das, ~ue corre en sent.1do anterior aesoe el aiente ae soporte, -

pnsnn~o los molr-.res temporales, testa el nicho entre el cAnino y 

~l ~riwer mol~r temporal o el ce.n.!.nO y el incisivo lRternl. Cua1 

quiEr &ren interr1oxi.'.:lal puede ser seleccionada pere cruzor el ~ 

lrunbre de DEse hasta el asptcto laLial, ~ef~n~~cntc Ccl eepP.cio-

existen~~, que se Oé~ermina por el enAlisis de los modeLos P.rtic~ 

l~aos. De5puás ae cru~ar el espacio interproximal, el ?lambre b~ 

o~ 5e dobla ha5ts el nivel del margen incisal labioliDguel que -

lleva. hcst.a el nicno cor:r-espona1ente át:l lndo opues'to. U ela;n­

b1 e entonces es llevr.áo e trevés cel nicho y hacia AtrPs, hP.sta-

t-1 11.ditn.:::iento s::icre el ciente d~ ~-aporte, h.2.ciendo con'tP.cto con-

les superficies ling-~eles de los problemas. 

Debemos Vtrificar cuidatloae.meu~e ~ue ls porci6n anterior del ~ 

l~bre \la porción l&b1el) no hag& con~acto con las superi'icies­

lin~elés ce loe incisivos dUperioree el poner el modelo sup~rior 

to oclusi6n. 3i ~~c~de és~o, el tle.:nbre bese aeberé ser doblsdo­

plira tomar Wle ?Os1ci6n má~ bin&ivel. El tle~bre aeberá est.a al~ 

ja~o de l~s superficies lsbl~les ae los incisiv~s inferiores dos 

6 t.?es $llÍmc~ros pare per:iitir ~Ufr éz~as ~e ces~iacen hacia ~d~ 

lPni..e. A c::>nt.1nuRc16n, puede e.¿:ze5"e.rse ur.. t·la::i.bre dé ní=iuel y -
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cromo ae acero inoxiaable Qe O.O)ó 6 O.J4J pulbrdas, soldando un 

~x~remo en ~l punto en que el alembre cruza el nicho y llev~ndo­

lo gi.ngiva.l.!:lente ~ei~ u oc.h~ ~ilímetroe. A continuac16r., este -­

a.lsmbre ~e debla y ~e lleva, cru~ando la eccis de loe l .. nc1s1vos­

in!eriores, paralelo al alrutbre ae base; se vuelve ~ doblLr en -

la zona de~ oicllo opues~o y se solda al alambre base. La porci5n 

para.lela ael alambre aeberá es~ar eproxi.::ia~e.::iente a tres ~ilÚlé­

~ro8 de los tejiaos b~::.givele5. A c~=~i!lu.:?.C!.~~ ~e solt:a el ale=i­

bre base e le coro!lB o e las bandas y se revisa todo el RpFI~~o­

de al.e.mbre ouscando pos!.ble Ulterterencia oclu.sal o incieal. De~ 

p~ée ae li.:npiarlo y ¡¡..Uirlo, el tpara~o podrá ser cementedo ~o~ 

bre los a.ientes. 3i se hen utilizado coronas ~etél~cPs, es ca~~~ 

niente hacer una nenáidu.re vestibulFr parP. ~e~itir e~tetlecer -

le C!.reu...'!.f ~r~nc1s ~1n.e;1vel ~orr~cte d~ le coronP y p~~t~riorro~n­

te se solda rn varios pun'tos se~.ln se ha descrito pare el e~~rr.­

~o para corregir el hábito ue cilupars~ los ded~s. 

La porci6o labial puece sfr ~oai!icada agzega.~üo ecrílico e~-­

'tre loe s1s.:bres ae base auxiliLr. Esto t~ende ~ r~ducir la ir~i 

~nci6n ae las ~ucosas del lebio l.lÜérior. Le %Ayer pF=-te ae los 

apara."";OS se lleYa e.prox.i!?laaE.::it.t::te el mi~o tie::.;;:i ~ue el P?:--.ret.:i 

para el nábi. 'to ae ;.roy<:cci.6n a.e leo.gua. >.l i¿;uel ::-...e =01: e 1 e;:e­

re'to pare c~uperse loe ~edos, el eparP'to pere ~ab~o se reCuce -­

gradualmente antes de ret~re..rse. Lo~ ala:bres aux~liE:es se ?eti 

re.o i!ri.mero y el res'to e.el epe.reto varias se~s a.es?...:.é.:;. r;o 

nay ;risa rere reiirar el epa::-at~, espec1al..::.e='te ~~ los casos en 

~ue ha habido aplilE:.:.lli~n~o ~~~reposición Ce los .i!::is~v~s :..=!e-

riores. 

Un períojo áe ocho o ~ueve 3eses ae uso es ece~table, no hey -

~uó.6 ae que el ept:.reto pHre labio per::iite ~ue l& lene-u.a ~~cva --
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los incisivos inferiores en sentido labial. Esto no solo mejora -

su inclineción axial, sino que con fxecuencia reduce la eobr~~or­

dida. ~ alg..m.os casos en que parece haber retrusi6n :1.BJ:1dibular -

funcional, como resultaao de actividad ~usculr..r esoci~de con la­

actividad aberrante del labio, la ~olocaci6n de un aparato pRra­

labio per.:ni~e que loo incisivos se desplacen hacia edela.nte y el 

maxile..r inferior poará hacer lo ;n.J.sno. 

E;.ste es el miS.llO efecto que se observa en el aparato tipo Pre.a 

kel • 

.k?ARATOS JU:!<OVIBLES FA.tu HABITOS AJiO!il:'.AL=:s. 

?nra mordedu.ra áe ~a.rrillo: Los hábi~os musculF.res anormales 

puea~n ~B.LD.b~'n causar moráida abierta o mal~osici6o individual de 

los ~ien~ea en los segmentos bucales, au....~ue la zona en que gen~ 

ral.m~nte se aprecia la mByor defor.uaci6n es el seg:!l.~nto en~erior. 

CuP.ndo existe un hPbi~o persisten~e de ~oa~rse el carrillo, pue­

de utili~s.rse u..,n cribñ re~ovible para eli.minar el hábito, o te: 
bién pueae u~ilizer~e U.OP pe.ntalla vestibu.l.ar o bucal. 

Para hébi'tos a..:iorm.ales o.e uedo, labio y lene-ua. Un método efi­

ce~ pere con'trolar los h~bitos =ru.sculPres e.normRles y al mismo -

tie~po utilizar ln ::usculcturs pe~a loE,;re.r la corrt~ción de la -

:aloclusi6n en el aes~rr~llo es la p.antalla bucal o ves~ibu1?r,­

o uns co~bl.!l~ci6D de e.:::bas. ~stos aparn~~s recovibles hen sido -

ptrlf:'ccionedos hasta l:>grar un cl'to gredo ae ef1cE"c1? p::>r Fra:it!, 

sek Kréus, de ~~ecoslovequia. !..e si:l.~le pc.ntalle ves~i~~la:- es -

un euxil:.e..r pere. rest.aurn= la fu..."lción le.bial non:ial y :;Jf.:-s !.e !"!_ 

tracción de los inci~ivos. ~awbi~n puede utilize:se para i~tcr-­

ce:p:tar ná'bi tos de chuparse los -dedos, aun~ue tiene la desventaja 
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La completa coop<oraci6n del paciente es absoluta:nente indispe~ 

sable. La pantalla bucP.l ea un paladar de acrílico modificado, -

aimilnr al activador por su aspecto, pero Qenoe voluminoso. E\.l~ 

de construirse una barrera ae acrílico o de alambre pera evitar 

ls proyecci6n de la leagu.a y el h~bito de chuparse los dedos. 

FUeden agregarse genchoa sobre los molares si ae necesita reten­

ci6n adicional. .Fllede fabricarse una pantalla bucal. y vestibular 

combin&da para controlar ias fuerzas musculares, tanto fuere co­

mo dentro de les arcadas dentarias. Si es utili~cd..e asiduamente­

y construida correctamente, la~ fuerzas :iDl.lsculnres anormales pu~ 

den ser interceptadas y canalizadas hacia actividades posit1ves, 

reduciendo la :naloclusi6n en desarrollo, 

Estos aparatos son ne alcance limi~ado para la correcei6n y s2 

lo deberán ser empleaaoa como auxilir.res interceptivos para per­

versiones musculnres Í·rancas. Deber!Í hacerse un cuidadoSo die.g-­

n6stico ael problema •ates de intentar la correcci6n con la p3n­

talla vestibular o bucal, 

Si no con~amoa con la coopereci6n óel paciente, estdn indica-­

dos loe aparatos fijos. Las pantallas vestibulares y bucales ta; 

bi~n pueden s~r utilizades con aparatos fijos ventajosamente. En 

la :nayor parte de los casos debenú1 ser u't.i1izados bajo el con-­

trol d.e w. especialista en Ortodoncia. 

EJERCICIOS MUSCULARES. 

S\lcede con frecuencia que un nido de siete u ocho años de edad 

presen~a i.ncisivos superiorte lig~rR.mcnte en protruci6n y con e~ 

pecios. Los procesos notmRl~s ae crecim.iento y aesarrollo gene-­

ral.mente coxrigen esta prominencia tempora1. Pera Ayudar a le e~ 

rrección aut6no=a y para evitar el restablecioliento de h~bitos -
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eno~aleo de labio y de len¿r..i.a ,ue P"~iera.n ace~tu.e.r le defo?":!li­

dcd, se reco:ienden eJercicios labiEles sencillos. L~s cerP.cterís 

tic~s :!s o~ias ce e3te tipo Je prcble::.es son h1potonic~c~d y -

flec~é': jel labio ~~perior. Al :Uao se le piüe 1ue e~i~nde el 

lab~o superior lo :l,s q~e ?Uede, wetiendo el bo1ae ·oer::ell6n ab~ 

JO y atr&s Ye los i.ocisivoe superiores. ~s~e ejercicio Ceberá -­

real1~e..rse de quince a ~rei.n~a ::.nu~os diarios, durante un 9erí~ 

eo ne cu~tro o cinco ~eses, ~~ando el tU.iio presenta labio corto-

S'.Jperior. 

·::-..t:=.=.do ln protrJ.si6n ae los incisivos S"J.p~rl.ores constituyen -

tB.Jlbiln un !ect.or, el labio interior puea.e ser utilizado pa..T""S :i.!_: 

JOrar el tjerc~cio !el labio ~~perior. ?ri=ero, el labio superior 

se ex~ien!e en la r~s1ci6n descrita previa:en~e. :1 borde be~e-

115n del la.b10 ir..ferior .:$e coloca en:tonces con"tra la porción ex­

~erior cel lnb10 superior e:rtentiido y se ~resionR lo ~ás fuerte­

posible c~~'tra el labio D~perior. Es"te tipo de ejercicio es de -

u..ru.. ~e.n i..:i.fluencia re~ractora sobre los incisivos superiores, e 

la ~ez ;~e a~~~te le ~o=icidad de e.=boe labios. Este ejerc1cio­

es ;."".).y v~l:.oso ?"-r& los ni.ñas que respiran por la bcce y :-;ue no 

s.· .. a:·l.en JU...Otf'!r los labios en ·:iescPnso. '.;n =-ínir.o de tr':inta :dnU­

\or d:..1;.r102 es ct-cese.r!.o F·era. lograr reS'.J.lte.dos. 

D~::.,j.e exista i.u:r_ :::.aloclusi5n frw:¡ca ~e Clase Il div1si5~ 1 1 -­

c:ir. sobre::.:>r.:1c:e.. Ví:rt.:.cal y ::.oriE.:in~al exc~.sive y iu."lción cusc'.1-

l~r p~ri~~~:il ;:;.;-.~r:;.al. es~os eJerc1c1~s s~o valiosos sn~es y du-
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~ener, la piel inmediatamente junto al labio pueae irritarse. Un 

emol.iente suave o gelatina de petróleo o vaselina sencilla co:: 

trola este probleina, 

Kuchas vect:s se ve el niño antes de que se encuentre listo P!. 

ra recibir aparatos ?ara mover die~~es. Un zistema óe ejerci­

cios labiales diarios del tipo descrito enteriormente tenderá a 

contrarrestar la unluencie defo:r.iiante de la fWlci6n peribucal -

mu.acular anormal. co~pensaóora 5aociada con la meloclusi6~, y au­

mentará la tonicidsd y ln 1n1lu<ncie restrictiva ae los lebios. 

El ejercicio atraerá la Ptenci6n ciel niilo b.ecie le protrueidn de 

loa wcisivos superiores. E.stand.o conc1ente ae su problema, pr2. 

cederá con ~ayer cuid~do al ~oyect.r ~ctividau~~ que pu.ci.iéran -

provocar 1·recture de estos die.ntee, predispuestos a los eeeide!! 

"tes. 

Para los nill.oe con mli.l.oclusi6n de Cl.as• II d1viei6n l, en des~ 

rrollo, toca.r Wl ~tru.ménto de Tiento pueae constituir un proc! 

dimi~oto or~od6ncico io~erceptivo. Le exigencia sobre loe lebios 

reeliza la !IÚS•P tunci6n que los eJercicioe labiales. Algunos Or 

todoncistas prescriben ejercicio• de soplar para au::ieoter la to­

nicidad labial. E..s posible que todos los ejercicios ~e es~e tipo 

sea.e. benÉ!icos. Sin i.m.port?r el ejércicio empl~ado, l$te aeberP­

ser frecueo~e, ~e.n~o en inteocidad como en duraci6n, cada día d~ 

rente u::. período ae tie~po considerable, para que y~edan lof;rar­

se los resultados posit:iTOs deseado•. 
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CJ.PITULO V I I 

:E:l'IOLOGIJ. DE IULOCLUSIONE3. 



.O:IOLOGU llE l:.l.LOCLU3IOHES. 

UL.."O:UCID!i lliDIVIDOÁL. 

Le. clasi!1cnci6n ce las JI.a.loclusiones debe comenzP.r con l~ e~ 

plicaci6n detalleae. d~ la ~Y-l~~ci6n de CEde diente en cEda u.no 

de los arcos dente.lee. Zl. t.€r.au:i.o- em!-'leacio ps._ra describir este.s 

:ae.loelusiones se denomina "versi6n•. 5e enu::iera ense~1óe los di 
ferentes tipoe de Aversión": 

Labio o bucovérsi5n: I...s wi die-nte que se eLcuentrs ::.el coloca­

do al ledo lebie.1 ~. bue.el :iel arco dental. 

Lill.é,-u.c o palatoversi6o: Es el die:J.te '!uf' esté mPl col~cP.do Pl­

lado lingual o p.elati.r.o del ?.reo cen~el. 

Di.stoversi6n: 3e re!ie-re el dien"te qc.e ti.ene ur.P po.sici-5=. ::lZ: 

~istal ae lo normal. 

Hesiovers15n: hs cuando 1.0.0 diente se encuentre ~es~~l=~~te con 

respec~o e ~~ posición n~nr.a.J.. 

I.afraversi6n: ~F.ndo i.ln aiente posee e!"Upción ir...si.l.!icien-;e, -­

por E:Je.óllplo: Y:i canino "el to"' o u:i :!!OlEir 1.ewp::>.:-al :!n:.u:.l:Js::=:.;.:i. 

iaal, con tespec~~ al fla:io Ce oclu~~5n. 

Giroversión; Es cu~do \l.!! diecte ~ie~e ~~t~ci5n P-n~r.!l.P.l, y~ 

see hacia ~esisl o distal. 

Transversi6n: $e refiere a l~ situaci.ón en •1ue un d::.e:rte .te C:e!, 

plszedo a o~ro, eje~plo: Cu~ao Ca::lbie Ull incisivo laterel j te 

ce.ru.no. 
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Por supuesto un die:ntt puede tener ver1r.s "versiones" a le vez 

por ejem?lo: Un diente puede tener; labio, mesio, supra, y giro­

vereión al mis~o tiempo. 

REL.\CIO!l ~ORl:Z.OIIT!.L Y VERTICAL llE LOS IHCISIV03. 

Sobre.nord.ide t.-=irizon-::c.1 de los incisivos { sobr·eposici6n hori-­

zontnl). 

CiertRs meloclusionee ce.usan que los tncisivos superiores se -

encuentren colocnáoe Uemesiedo h?~cia adelante o h6ci& a~rés de­

sus e.nta[~n!stAe inferiores. Un.a sobremordide hori~ontel o sobre 

;·oeici6n b.~ri~on'tal exceeive se encuen"tre cuando los dien'tee ~ 

periores ~n~eriores están de:nnsiodo hacia edelente. Una ~obre~o~ 

dida t.lori:.ontel "nt:getiva• sucede cuando los incisivos superio-­

ree tienen posición p~sterior con respecto E los inieriores an­

teriores 

Sobremordidr vertical inc1s~l {sobreposici6o vertical). Rey s~ 

bre~ordide vtrtical o s~bre?~e1ci5n vertical nonnel cuRndo cerca 

~el die: p:Jr c1e~to de la su~erficie labiel de los incisivos in­

íerioies esté ~~C;epUéats por los :incisivos superiore~; cuando -

lJs incisivos suptriores o l..D.feriores tienen Wl2 eru?Ci6n meyor­

d~ lo nor~al, los l.n!'erL>res estP.n sobre;>uestos p:-:.rciel o tote.1-

~ent.e p:>r lo:s s\.olpc.n .. o::-c.~. ·~~ndo 'st::i ocurre, se dice q!.le el pa­

cioen:te t..ie:;.e "..l.::R so·or>i::r.ordi.d.a ver-:i.ca1 profunda. 

Co=. frt-c·;enci!!, c:Jn--;rario a 1.e si 'tuación a..r.."terior ciertRe ano::, 

~~l~~~des esque14ticus o del ~edio, causan sobreer~pc1ón de los 

ui~::.\..eb ;..oste:-i=-:re~ o i:ro.i rae:-u:-ci5:::. d.e l::>e incisiV::>s. En este e~ 

so los i.~cisivos r.o ~e: a;rox1=.a:i. ::ua:::.dc estln e::: ocJ..usi·5:i; se c!i 
ce que el pP.c1en1..e ti.ene- ur..s :i:>rd.l.d.l? an:terior E..bi.e:-ta. 
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DISCRE?AliClA El~RE LOS ARCOS. 

La prim~ra de~cripci6n de una meloclueión entre los dos arcos_ 

o maxilolltBlldibu.lar fuá hecha por Angle en 1.699. De acuerdo con -

Angle, la parte más importante de la oclusión es el primer molar 

superior permanente¡ en otras palabras, el arco inferior se en-­

cuentrs en relación con el suptrior en su de3cripci6n de "~alpo­

eiciones maxilomend.ibulares~. 

CLASE l. 

En la olc~bi6n Clase I se encuentra un siste~ musculer bién -

balanc~ado; los clínicos siempre desdan lograr &sto el final ce­

un trbt~iento ortod5ncico. Todas las o~lusiones ideales eon ~l~ 

se I; sin e~ba.rgo, no ~oda~ laó oclusiono3 cie~e I son ideales.­

Une :neloclusi6n Cl•s• l está asociada a "°" releci6n e•quetltica 

maxilo~ndibal~r normal; la discrepancia seencuentra entr~ el -­

di~nte y el ta:ne.ño ae le ma.od!bula del paci~nte. 

A.sí co~o ~n u..ru; oclu~i6n ideal, ~n. le ~aloclus16n Clase I les 

cúspides m~siobuceles ae los primeros moleres superiores ~er~P--­

nentes ocluy.::n en el surco bucal de lot: primeros ::i.cl?.res infer:.2. 

I"es per~~ntes. Hay diE.crepenc1s en el seg::!l.e:nto cnterior !5.el :i::, 

co donae el hueeo bn=al es insuficiente pe.ra aco:~da:r todos t~s­

n1en~es¡ es oecir , hay discrepe.ncia heredi~eiia entre la ex~en­

c16n ael &.reo y la :::.as~ cental. 

Se d~be recordar .~~e t,jt!as las oclusione!!I son estPbles y se ea 

cucntran en bale.nea con la~ fuerzas cusculEsiés den~ro o~era de 

ia boca. Les réleciooce ~squelétices y QUscul~res te~bién son 

idee.les y ~oniosas en une m.sloclusi5n Clase I. con excepci6n -

de l~ discrepe.cci~ ~ue existe en~re la e:rtensión ~el arco y el -

'te.!:16.:10 c.en~el. 
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ji se realiza tratamiento mec~ico correcto, este tipo de pro­

blemas ortod6ncicos eon los ~ue preeenten menos complicaciones -

aurente el mism!>. 

CLASE II DIVISIO!I l. 

Se dice que existe una maloclusi6n Clase II, cupndo el primer­

mo.le.r inferi.or perman~nte 2e encuentra distal a su contraparte -

superior; ln etiolog!a exacta de esta discrepancia ma..xilo::wndi~ 

lar solo puede ser resultado de una mandibula retr6gn1'te, de un­

maxil&.r ~ue se encuentra demasiado hacia adelante, o une co=bin~ 

ci6n de ambas. Léi etiología ex~c~a de e2~a discreprulcie :.a..xilo-­

candib·.ll.ar solo puede ser :iada por un anál.isia cefalomhrico 1.a­

'ter el. 

Ademas Je la discrepancia esquel~tica anteroposterior, los a.r­

eos pueden estar apiñados, y tc:nbiln pueaen presentar una ~ordi­

da abierta anterior • .uebido a la sobre~osici6n horizontal (sabr~ 

mordida hori.zontel), a~l segmento Pnterior de lo~ ercos de la m~ 

loclu~i~n Clati~ ll, los 1af eriores enteriores pued~n hacer sobr~ 

e1upci6n nociP. el p~lsoer; si ln pobreposici~n verticel (sobre-­

oordida verticfl) no es excesiva, algo debe estar evitRndo que -

ésto ocurr~. Este (nlgo) es le lengua J.Ue e::lpujc. hecie adelante -

el ae~lutir; en el pctr6o ini·::....~til gtnerel=ente f or.na un sello. 

A diferencie de la oclusi6o Clase I donde existe un bP.lence --

nor.:nal ae las presiones mu.:;c~lares, er, u.:is. :P.loclusi5:l ~lese !!, 

se encuentre una :uzculature anor=ral, con un labio superior hip~ 

t6n1co y un.::i inferior .h.ipé!"O:Ónico. :iebido a ln d1screpenciA es-­

quel~t1ca y al balance xusc~l~r P.nor~ul, ~1 tre~ezieo~o de l~s -

cesos Clase II div1si6n l, tiene ~r.~ co=plic2ciooes ~ue los de -

Clf.se I. 
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CLASE II, DIVI5I0!1 2. 

Como en la malclusi6n Clase II, divisi6n 2, tanbién presenta -

una distoclusi6n; ~sta es la Wti.ca relación que tienen en común­

las dos discr~p~..ncies. Un.e ~aloclusión Clase II, división 2, tí­

pica está cnrPcterizede ;or una sobremordida vertical enter1or -

profunda, los incisivos centreles mexil2ree tienen inclinación -

lingual, los incisivos l~teralea superiores están 1.rlclinP.dos le­

bialm~nte y une curve de Spee exagerada en el arco mP...ndibular -­

con poco o ne.de cie apiiiEi..:!liento. 

Las características esquel~tices de esta maloclusi6a se parecen 

má a u.nA Clase I que e unR Clese Il, diVisi6~ l. El. pottnciél de 

crecimieo:to de le mandíbula es f.e.vors.ble, por ejemplo, hacia ad!. 

te.nte 1 y no exi~te~ ;=-~ble~s con le ~u~ciilttu.ra exce~~o por los 

efectos ae ~ener di=iénsi6n v~rticel de los tejidos blenaos de -­

perf'il me~or de lo nor:..el.. 

Debido a ~ue exiate un pF.trón oe crecimiento íevorable, l~ ~E­

loclu~icSo ::1ase II divisi6n 2, tiPne un p.ron6s:t1co b'..leno si se -

trata en e~apn te~pre.na; ain e~bargo, ei pronóstico e~peorR el -

ir au.:::i.ente.ndo l~ ea.Pd ael paciente, aebido P.l problema de so·ore­

mordide ver~ical profu..~de y s!ndro~e conco~1~ente ~e la articul~ 

ci6n te~poro~a..odibuler esociado e cierre excesivo de le ~díbu­

la. 

Una maloclusi6n Clese III, o esquel,tice, verdedera es causada 

por sobrf-crecL:nitnto ae la mRnuít.ula, creP.nC.o une mesioclusi6n y 

consecuéote~ente un~ mordiaa cruzpae en~erior. ~ al.gu.aos casos, 

el problem.e dt: co:npl1ce .:n~s cuando e:n.ste tl!:. ::.axilar insU.fici:n­

te o re~reido; otras carEcter1st~cas del prognatismo :nanui"oul3r-
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son la inclineci6n lPbial ce los incisivos superiores y la incli 

oaci6n 11~-ual ce loe incisivos inferioree; generalmente le len­

gua tiene '..l.nP posició~ ~és baja ae lo oor:e..l y la ~onicided ae -

los l~bio3 es c~o~rs.rie a la que ~e encuen~ra en le :aloclusi6n­

Clnse I.I, divis16n l; ~sto es, en une ~olcusi6n Clase III ver­

dsdere, el labio .>Uper1or es hipert6n1co en 4;ent.o que el inferior 

es hipoíunciona.l. 

Ji se 'tra'te. e un pecit=nte du.rente la e'tepa de su creci:iieoto, -

se pueaen e~?leer fuerzes ortopédic~~ pera dirigir el creci;nien­

~o de la ~and!oul.a, el ~exi.lar o ~boa; sin e~bargo, si se aeja­

~ue se desarrolle has~a su ~~duréz, por lo general el progn.A.'tie­

~o ::ltmd.ibular requerir~ ae una coob1n.aci6n de procedi:tlentoe or­

toa5ocicoe y quir.1.rg1co~ para poaer ser corregidos. 

C/.liAC'? r.nI:frICA.> Oi:;L P:::Hl' IL¡ FACIALES Y DE !.03 .\ECOS DENTALES. 

ferí11: El perfil facial ae un individuo es convexo, recto o -

cSncevo, aepenaiando ae l~ relecióo espacial Qe la ~dfC-~l; ¡ -

aet ~lar. F..n le oclusi6n Clese I, el perfil es recto; debido­

ª ~ue lo. mand!bUl.a es retrog:ia'te. En la :naloclu.si6n el.e.le II (e!, 

peciél=tnt~ en le divisi6n 1), el perfil p~r lo general es con-­

Vbxo. Un ~ax11~r que ~e encu~ntr~ ae:esiedo nacie edele...~te aceo­

t.uar1a ~stt-1 s1tuec16n. !.rl la cal.,clu·::.5n Cle.~e III ocurre lo coa 

irar10, la manóíbule ?rObT..ata, el :nnxil~r re~rognat.s, o s.ztbos -­

producen un ptrfil y un erco cental conc~vos. 

~esoc~!él1cn: En U.."'lEI. oclusi6n Clase I la :usc~l~~urr es non:::el 

y le ~pa11enci~ faciel ovoide t~ n~rFa~ble; la cara no es :li. de­

=asicdc l~r~? ni de~asi~do ~nche y le estruc~ura rle ln ~a..ndfb-~la 

y lll C;;>:ú.ig-.J.rpc.:.6::i de l::is erc:>s der.t::i!.~s es si::11lar. 
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Dolicocefálica: ~ste tipo de cara es larga y angosta y está ~ 

asociada a maloclusiones Clase II, división 1 o Clase III. Lo~ -

arcoa d~ntalea de es~as relaciones ta4bién son R.Dgoetoe y pueden 

estar aaociados a u.na bovtaa pal.e.tina •1el'ta•. 

Brequicef álica: Este estructura faciel es corte y ancha, y por 

lo general. se observe en meloclusiones Clll!le lI, divisi6n 2. Le 

coo.tie,-uracidn ~el arco asociada a esta estructura !acial, tRm--­

bi&n es relativemente WlClla y cuadrada, 
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CONCLUSIO!IES. 

Los conceptos y principios bé.sicos de la Ortodoncia, hAn sido 

resultado de una amplia eamo de investigaciones tedrico-prácti-­

cas que se han visto modificuóRs constantemente según expe--­

riencias clínicas obtenidas por investigadores del área. Es por 

eso. que entre los profesionales existan diversos criterios para 

seleccionar un ?lan terap~utico. 

~l ejercicio de la Ortodoncia exige un vasto conocimiento de -

los principios que é3te encierra, pues con ello se llevan e cabo 

tratamientos concientee, bien realizados 1 ein contrntiempos y -­

perjuicios hacia nueutros pacient~s, quienes can gran confianza­

uepo:3itan en nuestras inanes su salud. Es por el_lo, que- el Ciruj! 

no Dentistn ae práctica general, debe poner a juicio el alcance­

ue sus poeibiliciaa.~s y conocilllientos para poaer. realizar u.ns te­

rapéutica ortod6ntica que conlleve P un meyor beneficio de los -

pncien"tes y no, contrariEunente, los perjudique. 

Los conceptos aquí trRtedos, son unicamente nociones introduc­

torias, pero que de alguna manera encierran los principios bási­

cos que deben manejerse en Ortodoncia. 

~l l€Bliz&r y obten~r un~ Hi~toria Clínica a~ccu~da ser~ en b~ 

neficio del Cirujano Dentista ya ~ue logrRrá un mayor ~xito en -

su trat~niento; también es importante conocer la formación del -

tejiüo ó~eo, asi co~o el Crecimiento y IHi!sPrrolto de lRs diver-­

ses pP-rte.3 a.el com¡;lejo craueofe.cial, para así poder det:er:ninar­

las tli:>t111t.ns épocas del crecimiento • 

.t::n las primeras visitas del paciente, se deberá h~cer unR revi 

sió:i clínica de éste, s1g·.¡it=ndo el órden que se res.liz.e en le 

práctica d1&ria, cuiQando todos los elementos que necesitamos P! 
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ra la !icha del exrunen facial. 1 bucal, que edemas de la Etiolo-­

gÍa nos ti~ por resultado el lliagn6stico. 

Se sabe que la gre.n meforiP ae les anomel!Ps que tretebe el ~ 

todoncista, eran debidAB a la evoluci6n del epRreto mAsticatorio 

h\lallJW• que ha sufrido un.e reducci6n por su menor utilizaci6n. -

debido a la preperaci6n culinnria·ae loe alimentos 1 a la divi­

si6n de Estoa con distintos instrumentos. Este disminuci6n ue -

laa partea que constitufen el sistema masticatorio, ne RfectPdo­

aia a loa anlscuJ.os 1 nuesos; 1 menoe a loe dientes, que por di­

cha ra:6n no encuentran espscio su:t'iciente en los ~rcoe dentA--­

rioa. 

5e deberal: ubicar la oclusi6n del paciente dentro de la Clesifi 

caci6n de A.llGLE, pera R711darnoe a establecer un di•gndstico 1 el 

trat&;;1iento adecuado. Con medidas preYentivas se recomiende man­

tener en buen estado la Denticidn ~emporal, sobre todo los prim~ 

roa molarea, pues aon los mée importantes ye que ~atoe guiar~n e 

loe dientes per.aenentea posterioreo e au oclusidn normal, por lo 

tanto la plrdida prem.etu.ra de loa molares te~?oreles iní"erioree­

pueden permitir el ecortemiento dei &reo en sentid0 anter~-post~ 

rior. 

Coa ver analizadas les aedidaa preventivos. real.izaremos el -­

Amllisis de Denticidn Mixta y sabremos con cuan~o esoacio conta­

mos pera la erupcidn de los dientes per:aenentes, tanto superio­

res como inferiores, aeter=i:iana.o si hay necesidad de extraer a~ 

gdn diente. La. extracci6n serieda, se real.iza en Edad t~~prans e 

prUlCi?ios de la denticidn nixta. Las indicaciones son lAs mis­

aaa que en la ~xtracci6n terapé~tica, excepto que les Bl\Om~líPs­

áeb<onln ser bien marcadas, de lo contrario es preferible vigilar 

1 no hacer ni.nguna extraccidn hasta estar bien seguros de su ne-
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cesiaad. SU. principal. indicacidn es el llicrognatiaao trenl!Versel. 

Definimos a la Ortodoncia colllO la rama de la Odontología que -

tiene ~or objeto el estudio, la prevencidn y la corr.oeci6n ae 

las B.Aomal!ns de poaici6n de los dientes y alteracionea de la 

oclusi6n ae loe mexil.srea y por eDde de la ar11on{a dento-max1lo­

facial., durante la Epoca del crecimiento, con el fin de estable­

cer la oclus16n y !unciones bucales normales, que conducir1'n al 

equilibrio ae les proporciones y a la estltica facial. 

i>o se podr{; tratar ningdn Mbito ain la cooperación del pacie~ 

"té y ae sus padres, ye. que son .Los i..nd.ica.doa ez:i es1iar pend.ientee 

de :ue el aparato sea utilizado tal y camo se indicó. 

Los apcretos Ortodoncicos, si.entres mé.s senciilos y fua.ciona-­

l~s sean y se coloqu~c a u.::w edad temprana, tra~ri§n menos tra.ne­

tornos al paci~nte, y mejores resultados e corto olaz.o. 
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