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!le lo!> fi!lc:tores ~tiollgicos responsable~ de la iniciación de un pa-­

tr6n dt. crecíir.iento irn·¡:ular en ,.J desarrollo ni~xilo-facial son: 

1rastornos con¡:énltos, ptl'rdidn prematura de dientes, caries dental y 

W•~ dic:t!1 mal bala.nct"adn. 

Efl lb práctica diarin, :t· pueden observar casos en niftos que con fr!:_ 

cu~nci" se enircntn.n nl prohlemu de la pérdida de dlentes tempor3~·· 

El or-df"n 

rronol6~iLo <lt-" 1.'.I ..'!en!"icif:~ " l;i. !'"dad eYolutj\·a, !=-On :3.os factore~ --

1mpo1tsntts p!!.!!J lu cYo1uc16n d~ ln misr.ia ya que Estas ~cr. las bases 

pil15 1n1~1ar ~1 e~tu<l10 de ,.~1~iJ~ Je ~~~~~i~. 

1llw[nfn ~obt:mo~ que much:!s realoclufiones de la deriti.:i5r. rerr..z;.nen1e 

:;011 prtn•ocadu!> p~n trauur.ie-nto5. inude-cu:ido= Jt: la dt'.ntici.5!: tew;iora}. 

Por le q~1t' t'~ dt• sum:: in:pPrtanc.i:l. el c:.iid:idc1 a ten·11r~r::, eC:id. Jdrn.5.s 

de 5cr con!thrltc y bien aplicado. 

tó1UG0 1 piira pr·Jc:r fUinr ln trupci6n Jentari~ de modo qu~ tcJo~ los -

i.q;ri:>sores del meJ!o ~unhienu.•, se \·ean reducidos y ssi poder llcgnr -­

i:1 ll!IJ oclu:.1611 6¡.,1111:'1. Lxistc •.J!l;J j.!r•W \·arjcJ;id U.e m:.r.tcnt:dcres dt' -

esp~cio, i1lJ1cndcs p3rJ cJdn ca~o especifico: asi poJcmQs contar con 

apat:itcs !1_10~ ~ lcnio\·it1L~s "1J("n,f¡s d.,:· s:.H Jn·1s,¡onC"s. 



CAPITULO 

CO~SIDERACIONES PREVIAS 
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t, 1, CRl:.CIMlt"iTU :;E LOS ~tAX.!~.;.J-:ES ~· !H::.SARP.OLLO DE!.. -.:_~1:0 FACIAL 

Al c!itudio del ..:.rec1m.ie:i.tc dt·l criÍu::i, e~ t'.í!il diferenciar ¿esCe el 

prur:er iz;.~:;na·nto sus corr.r,-:¡;:e~:e.·:. :-.e:ir!iles y \.·;s.cer!!.les (b:-.:i?'!C-:LJi.:i.les). 

Ll! porción :~eur.111. s.os..tienc 

le>s ~eI:t1Co!>. !r: los r:.;L.>tffrr:.:~. !:~ta ?artt ~el cr~.:1!:'0 es c;:;;r.p-.;es.-· 

tJ.J; y~ que COl!.j•!"t·ndt" '.'l su~lc c:-a:-.t::d i:.lcgtn:.cr;.?t.e~.!.c.· -~·:cj.J, :::::. el 

tu.!:!1 t'!-t~n 115:.~ lü..::l.a:s. :a= t·::~:.l::.al!.5> car.5:.:.l;:¡,r~s Ce le~ tr;::.!1.:)S s~n­

sorl.Ales y :u: .:¡¡::re~an t:'f15 t.ar=!e- ~·l :oe-::L: cra::e:il a?:--cved:s.=.c ~· U..i ar-

1u:-.6n f.ao..l.;il. !n r,enernl lr, :'::~r r:-:.tr.:!'i\'ü !'~::f ::refomi:!C::. e:. ca-:-

t~1aico, C-!l ta~:o qut· ic~ !-.i.;.c--!'i~t- r .. i..:> : .... t.·.-:5 ;;~ ::!. C:!!"3 :· .:3e!. techo • 

H· f{lnr!I! lr.tr:.r,.er:~1r~::.:;s~ttt·:;~<· . .\e e: 2c~r::;Cc· ::rri.t::ir ¿e ~.sta~le--

La rurc1~.n n~ .. c1!1l {l:r~:-.qL:1.:..:; ~tl t-r·::!..!eltt~' :..:::.- l:; cz.~e:.a co:i:.iste 

en rr~to!· :rt-d'Jt ~i.:~s y ?::0::!1f¡;::-,lic.~ ¿e lr:.s es:r:.::tu::"".1S ¿e .scstén Ce -

las br~nq~lll~ :¡:.H: l"Stir. r.:.:1,· !'...ca .::!.'!.s~rr:;!1a..:!.;.s e!'i la.!' esrecif"S :m-­

c!-~trníe~ prlit.:~ l.\"!15 <lt' lr. v!,L acu~-:.::.c.:i.. L~t.r:. p.:i.rte .:!el cri.~e-o ·~ 

r~!! .~soc1aJa d~>~t el pr¡~~r ao~~~:c ~ la ~3?tlci6n Je ali~cntos • 

AJ con.:n:.!lr 1.·I ::q;unt:h.1 rtt'~- d~· i:i. \·1<l.:i !etJl. el c::-~:.ec cst;";. form:ido 

;.c.1:· t 1 t-s partl·!>: 
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La osificnci6n cndocondial es el proceso por el cual se forma hueso 
en un ambiente cartilaginoso y la osificación, comienza cuando un -
grupo de célul3s mesenquimatosas se diferencian par~ constituiT os­
tcoblastos. 

Los huesos endocondrale~ son los de la hase del cráneo: 

~l etmoides• el cornete inferior, el esfenoides (el cuerpo, lns -·· 

alas menores, la porci6n basal de las .o.las mayore!> y la placa late­

ral de la ap6fis is pterigoides) ; la porción petrosa del temporal y 

las partes basilar, L'.itera.1 e .infcriür de l;i pcr::i6I~ escar.o!'a del • 

occipital. 

Frontales, Parietales, Porci6n es1.:ar.1osn )' Ti:np{mica del tccporal: • 

partes de las alas mdyores y ln placn media cic la ap6!isis ptcrigoi 
des del esfenoides, )' la parte superior t!e L1 porción csc::u;:osa del 

occipital. ToJos los huesos 1.!e le porción ~upC"rior de l:i car.! se · 
desarroll:in por osificación mer.ibranosa, en 5•.1 ::;:i.yor p:irte cerca <lel 

c01rtil.:igo de la cápsula nasJl. El ~axilar inferior se J.csarroll:i · 
como hueso intrainernbranoso, al lado del cartíl~1go <lcl .:i.rco rnandibu· 

lar conocido corno cartílago de Ne~kel, cons~ituye en sus partes pr~ 
:dmales, los esbozos de los huece::;il1os .iuditi\"os: :.:1 lncus {Yun·· 

que) r el Mallcus (Mortillo). El estribo es el tercer huecesi1lo -
auditivo y se Jcsarrolla de !~ ?3rtc prcxj~~l del esqueleto en el · 
5ci;u11Jo .irco br:m..:¡uial, qu~ .it>s¡~t11'.'.:: St.' origina lJ ap6iisis estiloi-

se C03pleta con los derivados Jcl t~r~er arco. L~s arcos cuarto y 
quinto formal\ el esqueleto <le la 12ringe. 

t.1.1. Estructura de la Ap6risis Al\·eol:ir. 

Se define como aquella parte del maxilar superior ,. de~ maxilar in­
ferior que foroa y sostiene los alveolos de los dic~tc~. Se disti~ 
guen Jos partes de la 3p6fisis alveolar: L3 pri~cr~ ~st5 formada -
por una lSmina delgada de hueso que rodea la ral: del diente, y ad~ 
más propordonn fijación a las fibras prin:ipalcs del ligamento pe-



riodon tal. Es te es el hueso al vecl ar propio. 

La segunda parte es la que rodea al hueso alveolar, proporciona 

npc)"o al alv6olo, y se le denomina hueso alveolar de soporte. 

El hueso alveolar está constituido por dos partes: 

1. Hueso compacto 6 láminas corticales. que forman las láminas 

vestibular y tambi6n forman las lámina~ bucal 6 ljn~uaJ de -
los procesos al veo lares. 

"-• Se encuentra entre éstas placas y el hueso :iJvcolar propio. 

Casi al finalizar el segundo mes de la vida fetal, tanto en m:ui-­

lar inferior corno en superior, forman un surco que S(' :ihrc hacia -

la superficie de la C3Vidad bucal, en ~ste surco estin contenidos 

los g6rmcnes dentarios, que incluyen tambi~n los nervios~· los vasos 

a1 \'Colares. Lcntarncn te St.' desarrollan t abi qucs óseos entre 1 os - -

gérmenes dent;:ir!os ~·~ci!!cs, r ::-:ucho tiempv después el canal mand1-

bular primitivo, se sepn1·a de las criptas dentarias por medio de -

una placa hori:ontal de hueso. 

En conclusión, la ap6fisis alveolar se desarrolla dnicamente dura! 

te la erupción de los dientes. Es importentc darse cuento que du­

rante el crecimiento, parte de la ap6fisis alveolar se incorpora -

gradualmente en el cuerpo del m.:ixilar inferior y m~n:ilJr superior, 

mientras que crece a ritmo bastante rápido en sus bordes libres. -

Durante el crecimiento rfipido se puede desarrollar un tejido, a nl 
vcl de la cresta alveolar, que combina los caracteres del cartíla­

go y del hueso ,. se llama hueso condroidc. 

La estructura interna del hueso está adaptada a las fuerzas mecán!_ 

cas. Cambia continuamente durante el crecimiento y la altcraci6n 

de lJs fuer:as funcion¡jles. En los maxilares los cambios estruct!::!_ 
ralcs se correlacionan con el crecimiento, la erupción, los movi--



nientos, el desgaste y 11 ca!dJ de los dientes. Todos éstos prcce­

sos son pcsihies debido ú."1.icaaente .i la coordin3ci6n de las J.cth·i­

dadcs drstrúctoras ~· fo~.J.tiv:is. Células cspeci3li:.adas, ll;u;.ad:is 

oste-oclJstos., t1cr.e~ ...:on;. !unci6r. el i~inar el teji.:!o 6seo viejo 6 -

hueso que fa ~o est5 aJart3dc a las fue~:as ~ccJnicas =ientras que 

los ost~ot!1stos rrcJu,cn huc~a nue~o. 

Un3 de i~~ c~J~re5 in~~s:i¡a~iones sobre creci:icnt~ uanJibular !ué 
rc-.-1!l:Jci;a pcr Jonh !íunter hace J.fHCJ.ic:;.d:incnte :ao años. 00sen·6 -

Q!.IC en n::.1'os ::.uy pcqucf.os, la r.uta ;isi:c:".'l..!c:::.e ~!:' !:'1ev3 casi direct!!,_ 

11entc Jcb.1..1~ del ~cgu:H!D rt;Olar prjc.lrto, sin t""!!bargo cu.3n.:::.- el niño 

se ~~lv{~ 3Julto, se h3~f3 forc3do espacio p:;.ra tres ~~lares n~s. -
Hunt~r p~dc dc-::os.tr:ir q~.ic- se .l~!..:lon.l i:ui:~~;. .!~ !::.~r.t p:-.5-:~rior de 

la r:i1u :isccndentc f que el hucsc· se reJ.:iscn•í3 a ün ri~no e:is len­

to desde." el borde Jntcrior. Esto da t.:l.'.l)"OT longituC. l la r.:ma hori-

E:.t.i rerrcs~~:-:;;i¿o ror .!cs. hucs.o~ ~:oz:.3lo~.)S, e: r;1.3xila.r pr.J?io y el 

prei:u.xtlar, 3Jc:i.is di; ¿05 5upe:"flCÍC$ i°.Cfl:.>):":!.3les de los huesos p~ 

l3tH:.os. 

La.s lp611si~ .sl..:~.J!.::-:.-! ~~~\lares. 13.S. ar6fisis cigo:.3ticJ.s. y l.?s 

J.péfisi.s ~'·11:lt1nas s"n estru::tura:; 6sea.s. .:¡Je- st- e:<:i;uent;-.an e:-. ei o.::_ 

xilar. En l.J lincJ n:cdiJ. la surerf.ii:1c l:ibi.ll ,k: :-. .:..."'=.:13!" tl"'!"!l'!.ir:a 

supcriornente en un3 p:--oyecci6n J.ntl•rior aii13dat cc.r.cc~.i.s cor:o es­

rir..i :"13!'.l.l a.ntC'n.Jr. 

L;i :"'esa O:lr.in:i se- l"ncuer:.tr:i fu11:;.;¡:-,.;; !.:::":~ dt ... p•C:'-i5n a en 13.:b de la 

l!nc3 aedia, e~c1~3 de las ;csi~i~i:c~ ocup3¿35 ror les incisivos 1! 

terales y c."n la ~it~~ ¿~ ¡3 e~inr~ci~ :J~i~a. ~~ ll e~incncia ¿el 

caninc-, el -rc..·:-c-:-.:e res.:J~:il i:-~rie:.:i. J •;::-1'.·e-:-s~ ;:t:: t':is:erio-:i::.ente -

pl:-3 ls~ir s..J fe<;;'".:. ~.,:;.;;.1:51:.:a ;e;:erJ:l. 



La ~¡i!fi!lt- ciccd::.ftiü .:!el 1t.Uilar sup!:rior !.ot.rcsa:le s.~per:olat.eni..!_ 

~tr:tt- cit la s:upo!1ut: t¡¡;.~;,.l rlei n:·t.~rC:- a}\"'!·OlZir en 1:: regl6-.n OClJ­

¡..aén ~ntt-ric..!"D¡tf,!.e ;.ur j~!: rbfct:s Ce-1 :-irim~;- ir·~l::ir S!:perior. 

'" :q,;{i. Ot:.! ¡tc:¡pv:i.:H:~ .1. la ¡¡;)t:.~~~ ;·1r~rn;;!?!; ..!t·! lout-5t.' ;-al~ti­

fr-.i, 4ue ~•ilt t'l.!:-t!' ~:;!¡,~ cb!. regH~r•t!:. 

:t tuai..: l.t·i..:.¡.:..;:g. ;,t~:r.ir:i 11~z..:.1ar 6 !.J.¡.ir.~l;..:. El t.ar::.:.:L:s, en fc.rr:.a 

jt- ¡;a:;:! .. :.-, :t'r-r~:t:1~¡; l.J ;-,r~,~.:,::i{.ro :i:lf~:::>r cie liJ ng~ón r.-terigo1-

d~~; §e tJ1:JtD:=~ f~neraJ~ent~ e~ linen C~L la ~X!~n!15n p~!teri~r 

;: L: i'i.rt-:.! ;·"!~!;.na dt 2.::. :::.n!:!!!S. cln·~~ar. Li;r. s.:.!:·er:1rit" r·aLí:'!!, 

!'.;i. Ct L: :.;.l!¡;:!. "~n-:.::..r !.,;;-¡:.:i ~ ~r¡,;;'~!" ¿~ ;¡. rt-&::':. ?•;St-C:r.iC! C! 

la f;.!.i;i. .z.:i:isn·a t~tt;: t·r1 lo. !f:J~a Pr.t'.:iia del ;:~!¡;,dar a:::erior,. conti 
uuaz,;.:;:, l.:. !.l.:.;•t-T!.:.:1tc ;i<dan:.;. p:n re:r;;r:!t"" ah·!'olar. L;,s nervio~ ~-

l 1.·.~ ~rt~n <!!. .!~·l ;·a!~.:;;.: bt :::.''!'.~:-.: :¡;,;-. a :r.ax!s Ce l~-s .:.::.r:.ales i:n:::l 

ii\~;, :~::·. 1ii. ;,.a\'1ja,,i !¡~S<i.l. 

i.l ¡;~l::;...;::.¡ ..'....:r~· -:!-t~ :u: . .it;.J:· :.:.I:te-?"0;1.:s:e;!;·ri:.~:-.:e ~=-r 1::. sutura?! 

l¡;tJ.!Vii t:..~.j¡a. ~:-. ~! t=i:tr"='~º ;'""'5ter-:.late:3..l .::el pal~::!ar Curo a los 

l¡¡.J.:i~ tl'é' L~. l!::.i:;:.. a.tJ14 est!n les ::.:.:.;eros ?:::.1ati:.~s r·:ostericres po.r 

tl:;n.:!.e ria~a.!l r~:J.J.5 ~- ntrYios. !.l b::rJ.e ;:·;i.:n.eric; li:O'!"i:" :!~l ?:llatla.r 

Juro es ~3~'ª~~ ~il~t~rk!~e~t~. Se ext1e~je ~is ha~ia atr5s a la -

rHir. !.>t::- t.':>!·J; r~~11:l la u~i~·:i. -:.:.~ !::: .l;.'-::or.;~r:1 sis ;~:..l;itina del -

J.'>lla.·.!3r :iL:~ctt::i y d.e lus :s.'.iscul~s Ce !:i C:c"'la. 
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l.1.3. ~lax.ilar lnferior 

En la sextu semana. dt.-• la vida fetal, el max.ilar iriferior apártcc -­

como ~structura bilet~rel, en forrun de una placa de ~1u~~o ~a cier­

t¡i distancia con rc·lnción al cartHab,O de Mecl.el. 

La rea,·or parte del c~rtflaco Je Mec~el desaparece sin contri~ui~ u 

la formoci6n de huc~o en 1 a m:lndfbul a. Sol amt'ntt- t'r. unJ pe-~ueña - -

parte, n ...:i('ft.:.i <list~n;ci:i. de la lir.c:t mec!i.:t 1 ccu;·re osi!ic:ici6n en­

docondral losificaLi6n se le 11am~ 31 proce~o de íor~aci6~ de hue-­

!>O l•fl t·l ort,J.n1smo). !\qui 1:1 c:irtíl.:igo 5(' calcifica y e~ de~truido 

por cor.Jro..:la!=to~, su~tltutdo::. por H·j1do conjunti\'o y despul's por 

hUt'~O, 

La mandíbula consta de una porc16n t~n forma de herradur~ llamada -­

..:uerpo, de cu,·:.i p:1~-~t sup(·riur ~e c1:::11:1ú:i con l:.i ~p6fi:;is alvf·c·-­

l:Jr, y Jc.:::Jc lJ p~11tc· pD~H'ric:· ~ !--U/'•Lnor .:kl LUer110 y ;i cada latlo 

se proyr¡;tan dos pc.irc.iones plana~ con una ligt·ra angu1Jci511 obtusa 

e inc:lu1:1i.:i611 lutcr:d conocida~ como ramas ascendent~s. 

Las ramn.s constan c:n su p<1rt{· ~U~·f:'rlor Je ¿05 :ipófi~1:::; una "-:.Utt:rlcr 

que es b ap6fis~s CC'lrono!de:: j' un;i pos tenor '!Ul' es 13 apófisis · • 

condilea, limitad.a a su \·e: por u1:.:i ::l~12 con1primida e :infc;lor con~ 

c1da como cuello dt.:1 '6JlJ11u. Er.tre L.1. L.1f16fisis coron,:-.id~s >' cond.!_ 

h'a se loculi:l.I Ju t.•scotadur:i ir.:Ln.:!itular, ~:....- :::. cóncava en su par-

lksdt· la p:.irtl' más bJJ3 je l::;. \.·~.:::.r.:::•J:-;i w..:indibular;: ~r·roxima<lame!!_ 

te a la mitad crin la surerf1cie inferior de 1.:J. mandíbula y a una a!_ 

tura rr.c-J::"l :fr i.=; r<1TI.n, se- }Q..-:;1ii:::.__ur~ con.:lucro dent.:rrio a tTavés 

del :Lial pe11et~Jn los ncrv10~ v ven3s alveDlares inferia~~s-

El b0rd~ ~nter~cz de 1~ Tn~~ asc~nrl~nte rresen!a :os rebordes: ~-~ 

luter:i.l q~lf~ 50: .ent:in'.íu !"·J.::::.. el ..::.:'!:·:;:ú r.:.illClb:.i~3r con rl nomt-re de 

l~Eo:"!t ..;t:l1::utt ext~·n::¡, :· c·~r.:. rr .. ..:.:':. que se ll::i:a cre.st3 te~poral y 



~ds; tit cu~!~n~e c~n Ja ;;rol0ngaci6n del reborde del ~ilohjoideo --

EJ Tt'l~rj(- rr.i2d-.H .. ii¿{D líttitaá.o pron:inentt'mr=i.tc t:-n ~u cm;,ien:c niuy 

Cerca dr j~ f ~Jtf p~~ter!OT V ~üperjny de la 3p6fi~iS ~]veolar Se -

i~tlic~ ~li dir~cci6n 3f;terlnfcrlor a tr~v~s Jcl ~re~ molar hast~ -
cerc~ d~ ?~ !!~í1sis 1 r~ro su pro~inencia se reduce ccnsid~rablemea 
te s trgvé~ d!· 1~ :0:1a r-ublirq:;:u~l :mtc-rior. Ln el ~rc.:i pr!:'mo1.Jr se 

encue-ntrtl ~i:i !:!:::! .<..ubl1ngual enc.1rua de l;:i lineJ; n.llohioiclc:i, y 13 

io::.:a subru:M1lar se loc3li!a en la :onu rr.::l.:!r ~·por Jcb.i:ijo de ~Sta -

l!.Jlt';l. 

L3 l!ne¿¡ obl!cu:, e~tt"rnJ, ccntinuac.i0r, .ie1 ~.vrJe :1nterolatC'T:Jl de -

la ra1na ascr:nde-ntc.~, se extiende procdne-ntemente como un rehon.it'. f!­

cil d~ dist1nguir e~ tl área del Gltirno Th013r r termina gr~dualmen­

te 5;,.i ext~nsjón haclJ. el tubt:rculo mentoni:1no que !.'C loc;:li::i JITC'Ci 

slmtntr 3 un l~j0 ¿~ 13 protuberJnCiJ ttc~:on13n3, que ei Ja p~rtc 

m~5 ~lrv3da del bordt ~nter1or de la mandfbula en la l!ne~ medi~. 

El .:tgu_tt'ro J!,r!Hon.l:~no ~t enci;entrtti (':":! l<t pror.1rr.ídad C{'l \.·t:r-:.icc Je 

lo~ prt::.;:·i:.res infenores y put·dc progrt:sJr hJcia la i:re:-..t:i ::ih·eo-­

l3r cu~r1do s~ ;1ierden los di~ntes nJturJles y se agrlva lJ r~sor--­

ción. 

[¡, !: ~1Jptrfic1e lingual b ambos lddos Je la línc3 ~edia se encuen­

t:-&tn lo!:- t<..Lb!rculos ~eui~r.;:.:. ~11periore-s e inferiores. que dan inse.r 

cJ6n J.l 111Gscuí0 ,bt::iogloso )' genioh::.oideo rt·spei..ti":::.!'!~nte. 

t:1 n:.:tc1zo facial ::.-stá coi::puc::.to ;.-')r ~atcrce huesost cuyo conjunto -

<la f~II'l~5 3 la C3L'L 



1.1.S. Cara en General 

Esta situada en la parte anteroinferior de la base del cráneo. Su 

form<l se puede comparar a la de un prism::i triángular, cuy.:is base-:; 

estu·Jicran colocadJ.S lateralmente y una de CU)':lS caras fuera antt~-­

rior, y las otras dos, una superior y otra pastero-inferior. 

I.a:; bases tstán formaJ3s por: la car.:t externa del r.1al:n, .!::i p.:irte 

postcro-cxtcrn:1 Jcl max1 l:ir superior y la cara externa Je 1.:1 rama -

ascedentc drl maxilar inft'rior. En cada una de ellas se puede oh-­

servar: el a,;ujcro r..::ilar 1 las suturas frontom:.i.lar, tcr.ipororaalar y 

ci::u::ilom<llar; y atr.'is la c::;cotadura. sigmoidea., fornada por C'l cóndi­

lo y la apófisis corono1des del maAilar i11fcrior. 

La arista inferior de la cara anterior se halla constituida por el 

borde inferior drl rna,il~r inferior: en camhio la superior, estaría 

por un3 lín~J trans~cr~al qu~ uniera l~s dos sut~1ras frontomalares. 

En esta cara se encuentran: la sutura nasofrontal, la sutura medi2 

n.asal y por debajo de cl 13 el orificio anterior de las fosas nasa-­

les, en CU)"C interior se observa el borde ccrrcspondicntc del v6--­

mer. El borde inferior del orificio nasal, llev.::i la c-spina n:i.~.:l -

anterior, por debajo de la cual se extiende la sutura bira:ixilJr y,· 

ya en la mandlbula inferior la sinfi5is rncnto11iana y la eoinencia -

mentonia.na. En el borde infcricr )' comen::ando por arriba se encuc~ 

tran a los lados de la linea media las siguientes partes: la cara 

externa de los huesos propios de la nJri: con su agujero vascl1lar,­

la cara externa de la rama ascendente del 1~~xil~: s~r~Tinr, 13 sut~ 

ra maxilo-lingual, malc-unsueal, maxilo-ungucal, el e;1:1al del cu1~-­

ducto l.:lgrim3l, la suturJ fronto-unguC'al, 13 b3sc J.:· la Sri":'ita con 

su agujero sub-orbitario, las fosas caninas. y miritiforrne, separa-­

das por la e>mincnci:i canina, más ab:ijo, lo~ bordes alv~vlarcs, ccn 

lo5 dientes correspondientes, por Oltimo la car3 anterior del cuer­

po maxilar inferior, con el agujero ¡,¡cntoni:mo y l..i i!1!t.«i c~licU.'.! -

e-xterna. En la parte lateral de ·=-~ta car:i :-;!." ob:.;l?n-:1 un3 amplia --
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abertura de forma triangular y de base superior, al::irgada de arriba., 

limitada por arriba por ~l borde inferior de l:i ap6fisis piramidal -

del maxilar superior; por dentro <le l:i parte posterior de los bordes 

alv~olarcs superior e inferior y por fuera por el borde anterior de 

l.::. rama ascendente del maxilar infL·rior. E::;tc esp:icic comunica la -

fosa cigo~ática con lo qu~ en c~tado fresco viene ::i ser el vestíbulo 
de la boca, SI! je llaF.1.1 hcnJi<lur:i vcstiloci¡;om!itic:i. 

La car;;i. superior corresponde a la base del cr:5nco, quedando compren· 

dida entre la articulaci6n nasofrontal y la csfcnovorneriana. Lleva 
en 13 línC'J rne-dia la articulaci6n <lel v6mcr con la lámina perpendic~ 

lar del etmoides y más atrás, la del vómer con el esfenoides, que -­

forr.1;:i el conducto esíenovomeriano. 

La cara postcroinferior queda definida posteriormente por ln Ifnea -
que une ambos c6ndilos y hacia abajo, por c:>l hordL' infC'rior dC'l max!. 

lar inferior. l.ateralmcntc su~ lados coinciden con los bordes post~ 

rieres de las ramas ascendentes del mismo maxilar. De hecho no exi!_ 

te tal cara inicrior sino una amplia cavidad en cuya línea media se 

hayan situados: el borde posterior del v6mer, la espin::i nasal post~ 

rior, la sutura mcdiopalatina, formada por los pal;:itinos y el maxi-­

lcr superior, el conducto palJtino anterior y la slníisis ncntonia-­

na, con las cuatro ap6fosis gcni. A los lados de la línea media se 

encuentran: los orificios posteriores de las fosas nasales o coa--­

nas; las scmib6vedJs palatinas limitadas por los arcos dentarios y -

los conductos palatinos posteriores y accesorios; la cara posterior 

del cuerpo del maxilar inferior, con la l{rca milohioidca y las fo-­

sas submaxilares, sublinguales y Ji1•.: ....... tr.i:.'.l, l:. '::!T:! intf'rna de las -

ramas ~s:endentes del mismo hueso, con el urificio dentario inferior, 

la espina <le Spix y el canJ.l riilohioidc:c. 

La cara t!Stá iorm3d3 por un conjunto de huesos que constituyen la -

cncrucij~da respiratoria di~e~tiva puesto que limitan las cavidades 

iniciales de los apar3tos ~espiratorios y digestivos. Las diferen­

cias en el <l~sar;-::illo :isteo&!'nic:- d•: arabas region:!S son n.uy marca--
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das, ya que el desarrollo del cr5neo se hara en fntir.i.a rclaci6n con 

el encéfalo, en tanto que el de la cara, lo está por la porci6n ini 

cial respiratoria y digestiva. Durante la vida intrauterina alcan­

za ya gran desarrollo el cncéfJlo y por consiguiente el cr5nco es -

evidente dcs¡>roporci6n con el sistema rcspir3torio digestivo, cuyJ 

m5s importante evolución se rcali:a dcspu~~ del nncimicnto, 

[} dc~arrollo Je la C3ra CJmbiJ ~uct10 }35 prororcioncs de la cabc-­

:a, cuyo ~olurncn ~rinc1pal deriva del desarrollo del cnc~falo y del 

cráneo; asf un plJno hori:ontal que pa~e por la ~itad de la cara -­
(en scnt ido :·1son6micn1 queda l'n í"l rc-cit"Sn n.1cidn pnr ;¡rrih:s dC' la 

región supcrcili:i.r, p;1s:.i por l:i. ;;usn<J. :i los S años, por la linc:l p~ 

pil:n .. ..:·11 1:1 :dolC'S.:L·11i.::ia :· Ii~l·r:ir..c:ntt.• aLJ.JO <le t'st=i en la eda<l ---

m.~ximc está en fntim:i rclaci6:i 'ºn C'1 dt.::s:.irr0llo y 1:i forma que to~ 

~:1 el maxil.•r inf(·:-ior. ! J~ di:-:cnsii:inl·~ • l.i ::cp::ir:ición o abertura 

Je la hc-rr,1JurJ m:mJ!i'ula:-, ci~i come !:i .~c¡ar.:ciC;i de l;i.s ran;:is n~r 

ticales con características es~ncial~s de JicJia forga. 

El esquC'leto f.Jcial está formaJo po1 seis huesos p:ircs y por <les ir.: 

pares: 

Huesos Pares: ~asal, ~taxil:ir, ~!:dar, Cornete .Sasr.1, L~atino y 

Unguis o Lacrimal. 

Huesos Imp.lrcs V6ner, ~:lndfbula. 

1. 1. v. .• J .:. .J 

Hl1L'50 Sas:il 1' prorio de lo Sari:. - p.:irti::ndo de lo ra;-:C: ~Llp'.:'ri.:;r 

3 cada ~:1dL' de l.J línea :r.icd1a están situado~ dos p<.'quci':cs hu~;,::.~~si­

llos planos dc:nominaJos hueso~ propi .. ~5 .!e la nari:. Su forna gens:_ 

r=il es de un:i l~cina cuadrilátera pudiendo describir en e11os cu;:i­

tro bor<lr~ y dos caras. 
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C1:rtt J-.nte:rj ~T y Cara Posterior. - La cena antt:rior t·s conxexa y for 

rua t:l \tfrtic.c ~t: i~ r1.ari:::.; f:'!.tf;: itcilbiertá. por t-J rr.Gsculc p-iran:idal, 

l~ fe~j:d S!J.fJtrfic!a1 >' iu pitl. Por 3rrE1a st articul;.:. Cün la es­

pina !J.U';:b1 ¿t-J fJ~!l:;;l r la l:in.jn& ?t.'rpt:r.ci1·.:-u~ar del etmoides. La 

c~ra p0~t~·r1or t:~ c..Gncrn'á f font;; p:lrH de 12~ fo!.as ri.;fales, esta!!.. 

do rc·cubit-rt;i: p0: l:J 111ui:o:a n:i~~sl. 

hordl.' sup(11ar l'.0!; t"l iiu1.:~t· frc.ntal. 

l~ordt: t>xtr:n10 ccn el huc.-~.~ 111~l1:r·, :.p6fisis :.iscendente del ma.xi-­

]¡lf ~Uf•t'rior. 

l~cruc inu~rno c.:on l~l liut:,:,6 I1::isuJ dC'J Jaao opuc~to 

f1t·nc!ii·ulli1 del (·tr.,01de!.. 

borde jnf~rJur cor1 el cartflano nasal. 

1,1.7. Mu X i ] u T 

form:i giµ.r; purtt: de Ju porción supero-lateral de la cara, pres'ta --

1mplaritoJ.:j(1n a li:1~Jlit"t\.\:=. dL:ntnlt:s supl·riores, c-ntra en la: constit!:!_ 

ci6l; dt· l.:t 6rt·itu, fr,_-:P· n:1su1l'"s, b6vc.da p~l:1tina 1 foSa!i cigom!i.tica 

r fos~ p~(·ri~ornuxllar. 

~;u tonfc,n;::JL·•0n t~s k1~t:rntl· 1..rni:pJ 1cc.d.a y ¡::.ir.a fuc.jl it:ir su dcscrip~ 

'ión !...~· c~·.q'.t('ti,illl:.:1 cit· l:; !,.i_~ui.t:Hlt: 1uaiii:-ii.i: 

J 1 r~sc·11t~ J~~ ci11·~~. CU¡1tro bordes, cuatro !ngulos y un:1 caviJad 
ü ~.l."!lD !tt..lY.:1:.ir. rsti..' !Jue:..O prestnta 1.:i CafJCt('TÍ:OtlC3 de que CS 

C:<1:c.-1 ttu1:;;·1..'• puc:::, :·,u iult·:i01 (..:;t¡: c.:up.:iJo por cJ· :;:t:llO m:iJ..ilar, -

t¡u~ ~,- ~cmu1:1~~ ro11 las fosas n~sales. 

l'.a1u L\11..i:u.- l's Jt• form:::i COl\\'l".~a. t"en.:a dt: la lf;l('.:l!r.t:di:? se cn­

l'LH.'ntru tJil:I salienti:· ;Jt·!himinad<t ::·1:iin{'ncia o giba c.-tnina que corres-



13 

pande a la ra.i: del diente, de:l mismo nombre, donde se ir:~n u, ~'2 

mfisculo rniritifurmt. Hacia rifut>ra c!e Ja eminencia cunir.<.i st.: cr:ct.;~n 

tra una promineucin de fornw aproximada a una f.'Jrámidt: tr~::.rngulnr 

denominada ap6fi:sl~- r,irnm1d.:il Jt:•l n.a.xilar. 

La (u15e dP- l>!'t:1 rirfiJ111df· ~t' ronft.::-.:df' con J¿¡ c.:i.r;¡ ext;_.r~1..i <lt1 l1uc!->o 

)"su vértict: anii.:ulll con t-l malar, de las tres car~s de lu plrlimi· 

de, li::i. sUpt:'r1C1 r forma t·J piso de la 6rbita y est5 surc!!d.:. por el e~ 

nal suhorh1tar10 4u': í.JlOj'-i :.i los \'a~:o;,} nc-rvio del mismo nombrl·. 

n~ la pared inf~rior del canal ~uborLit;1rio salen unos conducto~ -­
que terminan t:'fi los alvc·nlos dt-1 canino í' incisivos que son los con 

duetos dentario~ ~ntcriores y co11ductos dentarjos ro~teriores. 

Ci1ru Jnrern.:i. I:st3 c:.ir:1 pr~s~nta, en la un16n de sus dos tercios 

superiores con t"l tercie) infcr.ior una saliente 6sea en forlTía de nr­

co: La :.;16fis1s p:.d:.i! in<i qUC' separ:.. 1~1;. fo:,:.1s n:1s:de~. de Ja c::i•·l·· 

d:1J !)U(,i.J.i o se:.i qUl' L. uir:.i :;.uperiur d..._. 1.1 <1pófj~.1~: µ.:.il:i.tin:.i forma 

el pis,o de las fos¿,¡~ na~:ile~ y la cara inft•rior ctJnstJtuye el lfmi· 

te superior Lle la Cü\·idad bucal (b6veda p:1l.:it.ina). L.:i c~pina n;:isal 

~e forma al anlcul:..ir~t' con la Jel otro m<i.).ilitr- del J;¡Ju opt.:esto, • 

atr[i~ dt· la e~pinJ. n:1sal, e>..1~tt: un ~ur.::-, qut: Junto cm: C'l dei •·• 

otro ma.:dL1r forn:;,,i ~:l CL•nducto p..ll~t1ao :>.ntc..nwr. La c.pófisis ;1:i.l!: 

tina d~ cada n:~A1l:1r se u11~n en l~ l!ne.:i J!1tdib. L3 pa~~e de ll CJ· 

r~ interna J~·l n.~L..-:11:.r -;:...~· ~:·t::Í: :...nl 1':.l J~ }_, .:.ip6:isis palatin.:i:, pr:_ 

::;cnta el onÍ1cic JL·l ~·;'IO m;i.xil~r. Ln u:1 cránt·o articuL1do ne: se 

aprecia fsta caYidad, )·a que queJa casi totalmente c~rr3d3 por el -

.:lmu.i.Jc-::. .t t"! u11~L1.i!:> y t:'.i p:!lUt !IlCl, ya que articula con el c0rnete 

inft-rior \" enci1r.a se lllC;;l 1 :<i la cre~t?. !u!"'!!i:::i] sur:.·;i-:-~ ~'J!' ~!' ::i:_:: 

ticula con t"l c~rr1ete medio. 

La po1ci6n situada 3.bajo del ap6íisis p~l:ltin:.i presentL:a. \'arias rug~ 

sida.dt-s ~· e~tá .:ub1ert;;t por l~ m~cosa t-.ucal. E~1as ru~osidz,es son 

csp~cif1cas para cadJ r~rsona por lo ~ue se hJ sugerido utili:ar!as 
como .:.ndentific3cit:1 ~H .. r:::.~:i..:;.:, t::tl .:o::::~ se us;::.~ las l~ui:lla.s d~ctil! 

re~. 
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En l~ part~ anttrior y posterior de la cara inferior de la ap6fisis 
~alatina deseinbocan los c~nductos palatinos por los que van los ne~ 
vio: pal.:::tinos. 

En ]~ cara anterior d~ la pir5mide se ~ncucntr3 un orificio: el -­

.:igujt..·;-c ~ui1or 1..-it.::irio que es l~ tcrn:inaci6n dPl canal mencionado y -

por r·} qut> i:·rrr·!'ge el :.tn·io <l<.d mismo nor.;hrc. Ilurant(' su trayl"'cto 

por el ca11:il !:uf..orblt<:.r:ic. c~·tC' 11t·n'iC'I Sí.' J\\·idc: y mic-~itr.:is una r::im.:i. 

t'rncrge pvr tl ::!g:..ijero sul.:orbit:uio otra, (lU(: r(',:jhe el nornhre del -

nen'io dentario anterior, atr4lviesa el espl'sor del hueso y di\·idié!!. 

dese en varias ram;1s \'~ incr\'lJT lo~ di·:~to:-~ antcl.ion·~ $Ufa·nores. 

La 1ocalizución del ..,¡;ujero !;ubcrbitario e·!"· i11di5pcn~:1hlc cuando se 

desea anestecirir t'stJ reg.i6u o los dJtnte:=. antcrlorcs. 

La cara posa•.rior de la apófisis piramidal del maxilar, forma p:irtc 

de la fosa cigomática, C'St¿!ndo atran·sada por pequeños orificios -­

que dan pasu ~ los r1crvi0s dcrit;rl~$ posteriores. 

Lus características rn§s notables en los bordes del maxilar son: 

En el borde untcrior se enc1Jcntra una escotadura c6ncava denomi­

nad3 escotadura nasJJ. 

Er1 el borde ~uperior su lfmit~ es la parC'd interior de la 6rbi-­

to. 

ln el borde i11ferior SP prcscntw1 Jas cavidades o alveolos dcstt 

nadas a aloj~r las dientes su¡1criorcs, por lo que este borde es 

] J amadc1 borde ~1 veol Jr. 

El oorde posttrior se artic11Ja con el hueso r1alatino. 

Tambi~n se observ~ la apófisis ascendente del maxilar que forma par. 

te de l:is fo~as nas.:i~es r de.· 1;;. 6rhita. 

El hucst1 m~n;j}3r da in~trcioncs a vario~ r~Ú~f"u!-::;. que sirvtn tanto 

11ara modifi(ar l;1 ~~~r~sj6r1 d~ la cara como para los ~ovirnientos de 

los p5rµ:iJo;; y de l., ;r.JnJihula. 
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1.1.b. M'-:lü 

Afl.J~Tú y .atrás citl r .. ¡:.1.i!ar ~:;per-.icr e:;tS !:"l ii~cs.:; maln-r 1:.a~ajo t~ 

b1f:: CJ[Oi!.Lti•:o o pórrr.JJo. St- nrt?cul.u con el rr::..x.il~r y ::es :.:igt!i~!!._ 

te~ tiut-~L'~ dt-1 crL.1i::o· frr~ntúl, esft-r.oi:ic5. cl:i. n~2ycr 

tt:"nipor:i.l; t<r1trt: tod~~ !.'] J1.;s. l 1m1t.ar. la fos.z tt!tr.po:-ai 

lú~, uden.:l!O t'St~ cubit:rta pc:t el músculo cígomático, ¡¡¡ fasci:1 su·· 

pcrfici~l y 13 pitl: 

La C:1ra lxtt"IO:l.- Lf> 11:-2 1 con\•exa )'da inst'rcí6n a los múscu-

lo!> ci¡~on1."1tico~. 

La Cara lntc-rna.- L= c6ncava, además forma parte de las fos.:i.s 

temporal~~ y cigomáticas. 

Su~ Borde'~ ~011: 

u) Uordt Antt:rasuperior, qut forma pa.rte de ln íos.a u.•mporal. 

b) Uord~ l'osterosu¡1er1or 1 que forma p3rtc d~ 13 fosa temporal. 

e) Borde Antt:ruinferior, que se articula con la ap6fJ.s1s pir:uni­

dnl. 

dJ Uordt· Po~teroinft·rior, qut:" s1n•e de inserción al m<isculo mas~ 

tr:ro. 

trnculo ~uperior, anterosupf'rior. posteroinferior, 1níeroinfe!'ior 

y se artjculan con la 3p6íisis orbitaria externa. apóíisis cigo· 

mática y con la apófisis pir:!midJl. 

l.l.9. CClrnt:'te Nasal 

[s una lárnin3 ós.e:i, de form:i ligeramente romboidal, que tiene dos -
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Gin .. :;, do:. bord~::-: ': dos c;r..tn·n:iJL1des. 

Lt Cu1~ 1n1trJ.il, t:5 co11VCXb \'Ut:1t~ haciu t.:1 tabique de las fosas 

1;;.sult~!o <:!:-tL ~·r. rt:J¡1.ci611 u:rn d mcttt.o mt•dJo. 

Su~ Uor<lt·~ ~on: 

~) füi1dt: 111ft·!Jor, qL1t· t·~ 11gc:rumt·ntt· c.:oiiveY..o r gruC"so L>1l su PU!. 

ll' nu:dio y menGs frut·:.o tm ~u~• extrcn.:.1dades, e~ libre dentro 

dt: lb fes¡¡ nusal. 

mt:'d1u. Aqu! en ln purtt• medü1 prestmtn tres up6fisis que 

s::in: 

Lu Ap6fisi~ La1~rimul. 

E tmoidal. 

t>us Ext rcm1du.dt.·~ ~on: 

Lc. Antt:rior, que ~;t· urticula con td ma..>..ilar sup~rior. 

Lu r~~ttrJor, que ~~ articula con el hueso palatino. 

Este hut·:.c.' ~e urticula udel,mtt.' ct111 el Unguis, atr4s con el pnlnti-

1. 1. 1 tl. I' a atinos 

Estin situados en la parte posterior de la c~ra 1 por detr&s de los -
lll;,tXil?.rt'S SU¡>eri0rt'"S. C"OIJtT!bUye~l :l la Íl)fr..JC10!'? cie las .!c~3.S f!a:. .. -

1~-:,, ~l' ~d.:; ;'.'lr~1¡~¡_i,s, .:it· !u. fC'~a ;1!t"rig0íl!a:dl~r y dt la !·~ved:;¡, pal.:;.tl_ 

ªª· 
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horj;:ontal y una \'c:rtical. 

Parte l:tori::ontiJ]. - Continú~ hnci;:i atrás la apófisis dt:d maxiltrr 

super jo r. 

Parte VertjcaJ.- Es ffi~S larca y delgada que la llorJzontal. 

Sus Bordes son: 

aJ BorJ(: ..\11lt·rjor, st· articula con ln apófisis palatina del rnaxl 
Jar superior. 

bJ Borde Posterior, ~ste recibe la inzcrci6n de la aponeurosis 
p~l.:itlnn. 

e) llordt" cxt t' rno, ~e fu!> ion u con 1.:i lámina vcrtic<il. 

d) Borde Interno, es grueso r rugoso 1 se articula con el borde • 

hom6logo del lado opuesto, de la prolongaci6n de fstos huesos 
st- fc.)rmn l<i r~pin:1 nas~l po~tc·nor. 

Parte \'erticol.· 1it·ne dos carus y cu.itro hordf'S. La cara jntcr_ 

na con~tiruye 1;,i partt' pc.isterior de la p.:'.lrcd l.'.xtt•rn:i .:.!t- lo.s fo-­

sas nasales 1 f'Sta cara, prc..·senta do5 ...:n·!· ta~ lwri:ontales, una -

cnra o cresta turbin:d que se n.rt ;..;-ul:~ c¡•1. d cornt.:tt mc-d.itl, r -
la cresta infer101· o crestJ turhin3l ~¡L1e ~cu;a todJ le lorigitud 

del hut>SO y i..JUt' se ~rticula co11 el c0n1l'tl' inferior. 

La cara externa presenta en :.u terc10 mt'dio un:.i banda \'ert1cal -

rugosa, que se articula con el maxilar, por detrás d~ ésta super 

fl~ic: 1tt \.ttJ.t t'Alt"1·ua LOH!->tltuye c1 ionao ae la f.C1sa pter1gomaxi 

lar. 

Sus Bordt>s son: 

a) Borde ~lterior, que es muy delgado y se upone a la tuberosi-­

dad del maxilar. 

b) Borde Posterior, GUe ~e arti~ula ccn el ala interna de la --­

ap6fisJs pterigoid.~·s. 
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c1 Bt)rde Inferior, de este borde nace una ap6fisis voluminosa -­

qut.- es la ap6fis:is piramid.::i.J del palatino. 

d) f>orde Superior, que: es muy irregular, presenta la f?scotadura 

pnl.:1.tina que c.·~ mu: profunda. 

1. 1 . 11 Un¡;uís: 

Ist.5. ccnztituidc p':l::- u~D. re~¡u("ña 1aminill:.i ('iq•a, r:ir, ca~l cuadri-­

látera, situada en la parte antedor de la p:ired intern;i de la 6r-­
bita, douJe ocupa eJ espacio comprendido entre el maxilar superior 

frcct~1 )' et~c1deS. f~!~ )!U~~(• Tj(n~ dos C~rns CU~trc hordc~. 

Las Caras son las siguientes: 

1) Cara Externa u Orbita1·ia.- Tienf" una cresta ''ertical 6 crt'sta 

Litcr.:i.1 posterior qui:~(' tc.·rmina inferiormc-ntC' en for111;1 JC' -­

gancho, esta cara está dividida en dos porciones por l<J. cres­

ta lacrimal: anterior}' posterior. 

La :mterior es ac.:i.:ialada y contribuye a formar el canal lacri 

mo-nas.:i.l. 

La posterior e:; pll.lna y se continúa con la lámina pJpiracea -

del t'tmoi<lts. 

2) Cara Interna o [tmoiJal. - Prcscnt::i en su mitad superior, semi_ 

de la p:ni:d extern.:i de las fosas nasales. 

Y sus Bordes son los siguientes: 

a) Borde Superior, que se articula con la ap6fis1s orbit.:iria del 

frontal. 

b) Borde Inferior, que es m5s delgado y se articula con los bor­

des de la ~scotadurJ lacrimal del maxilar. 

e) Borde Postt"ri-.:n, q:..ie se articula con el hueso plano del etmoi. 

dt:'5, 
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d) Borde Anterior, que se articula con la rama a::;cendente d-::1 mE_ 

.xilar superior. 

1.1.1:?. \' 6 m 

Es un hut•so plano, impar, se c-n::ucntrJ colocado en 13 línea tredia 

qu~ contin~a la parte posterior del tabique d~ la !osa nasal. 

Sus caras son dos: un~ derecha y una i:quierda, las cuales se en-­
cucntran n·cubit•rt:1.s por la mucosJ nasal. 

~us borde~ son :Jmbi(11 Jos: 

1) Borde P:'.!:.-tt:r1or. - fsUi libre y forma el limite posterior de 

las fosas nasales. 

:1 HorUl' lnfl·rior. - SL· ubic.1 '411tre los dos hccsos palatinos y -

la parte posterior de la ap6fisis palatina del ma.~ilar. 

El v6mcr t!n su p:irte .J.nterior se articulJ con el etmoides }' en su -

parte superior con el esfenoides. 

1.1.13. Mand!bula 

Es el ~nico elemento óseo móvil de la C3be:a. Está sítuado en la · 

parte ínferior de 13 cara. Se divide en dos partes: 

n r' ;:~rrp:.::. :i!'.!::?dr::' ~!! 19 ~1TT"f'." :rnterior. El cuerpo tie1!e fo! 

ma de "'u". cuya concavidad mi:ra h3cia atr5s. 

La c:ira anterior o cutáne:t d-el cuerpo m::mdibular, presenta en 

la lfn~a media una cresta vcrtic~l del~ uni6n de las mitades 

del hueso, concida como sínfisis :~entcni.::mz., er:. 1;1 p:J.rte i:ií!_ 

riar más saliente se lla1~a eroin~nci=i vientcni:ma, de la cual -

parte hacia atris una lf:ie~ :-obres:diente lla:Jada línea 0011-
cua externJ., quC' va .:i tt"-r::li::J.r en C'l ~or¿e 3.r.toeri0r d-e ia T!.i· 
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Ur:. poco por encime de l.o.. línc·a ohlícu;; cxtern3 y a nivl"l apT.2_ 

ximadan:ente del prin•er molur, se encuentra un orificio: el -

aguje:ro me-ntoni;.i.110 1 por el cual t:mergen del dentario inferior 

!\!.!e formó!ri f'l nl"rvlo nicntoniano y o.compaf1ado dt.:l paquete \·áscu 

lonerv10~0 ccrrespcndieI¡tc. 

Ll borde. su11ericr del cuf!rpo de !:i rnandíbulu $C' t.~:icuc.-ntrJ oc~ 

p::iJo ¡:·c.r Jos a1\'t"olo!> qu1...· alojan :1 les dicntL·s inferiores. 

r.1 borde 1nferH.11 l"~ 11...·.!.::.;1..!cad::; ;.- !i:irn•1 el límite.· inferior de 

la cara. Pre~cntn dos d~µrc~ionc~ o fosetas di~5strica~, 3llí 

~e insertl ~1 ma~culo di~5stricc. 

2) Las ran::.ls, ~it.uad¡.s en los extremos posteriores del cuerpo de 

la noa11d1bul.L La C.1ra externa. de L:i ramn presenta \'arias ru­

gosidnd~s destiTi3das :i. inserciones musculares del mGsculo ma­
setero. En 1-:! c:ir:i intt.·!·n:i J,. L..1 ram:.i. ,k· l:i rn.:mdíhula, C'nt.:o!!_ 

trz.:mos tn su p3rte centrJ.l, un orificio dcnomin.ido orificio -

superior clt.~1 cunducto dentario, por el que pasan los va.sos y 

1:1 11.~l\1.: :.~:-:.::irl0 inferior, out.• ;.k~pu~s de atrovesar el cue!. 

pe '!liü~:dibulaT cmcrg¡;-1~ ¡•or C'l agujero mcntonia:io. Presenta -­

UH:i ~:.tl]e:-itl' O t.·~plHJ. J.1:: SpH, fOrm!l el hordt' JOt€'TOiilÍeTiOT 

de fstt' or1f1c10. Ln e~:a mi!:ma C<J.r:i. abajo de lJ línea obli 

cua i:i.tcf!i<J., se encuentra un;:i ac:m:iladur:i.: el canal milohio2_ 

dt:c por t"l (~UC f':lS~m lo:; VJ.SOS )-' IH'f\'iOS del mismo nonbre 0,UC 

dirige!1 h:icia t"l piso de la boca. 

La cara posterior o Oucdl J,1 cucrpc ¿e 1~ reandfbula, presen­

ta en l:i linea media cuatro pcquefias soby-esalientes denomina­

dd~ ~¡16fis;~ ~~ni, r~r¡1 in5crci6n de los masculos gcniJgloso 

y ge!1ihioideos. S¡: ohser,·a un:.J. fosa o fosita sublingual que 

d.l ... ,J .... a!..:. gl:f.!'!clt.11:> c;U~lin~ual por Ceb:ijo de l:i 1fnea obli---

CUJ.. 

En el bord~ in!trior ~e en~ucntra otr~ foseta, es más grande 

y f~ :ano;~ C)~~ su~~axil~r. donde se encuentra la ~l!ndula -



submaxilar que va .J !erntinar en el bord~ an:crior de 1:! rr.::.:~d.i_ 

bula. en donje =t reune con la linea oblicua ext~;r.a, 

E.n el borde posterioa de lu Llm3 es redcnr.!.f:adr. y se t'ncue:i.'t!"J. 

rn r~Ls!..i611 cu11 ~..; f;l5.11Jul:. ~u.lh.:d ~,.'.irutiJ.J., pGl lv '-li.n: r~-i.:;L 

be tambiEn el nombre de borde r3rot1dea. lste borde se coi;ti 

nCia con el borde inft.:ri~r de la f.i:mdíbul:i. formando entre les. 

do~ el irigulo rnanJihular. El borde superior de 13 r:i.1na pre-· 

sf'nt:: en ~u portl' :n;t1.-r1or una. ;;;¡JH.>ntf.' ósea de ~-::irm:i ::r:-..:ixi· 

rnadaa:cnte triangular llam~da ap6fisis coronoides, ~n dJnde se 

insert.:rn J1fcrenre:- músculos. Ln l:t parte pos:r::-ior de ést(· 

~anJtbulJ., cu,·J func:5n es art1cul~r fstc hue30 con ~1 tempo­

ral, permit1tndo los L":;)\"ÍTTlientos m:rn.:!ibularc:~. 

Entre ~stas dos salientes ós~as, el borde supericr de la man-

por la que pas.:lll t..•l nen•10 y lo:. \·.:iso.:; masetérico:.. 

la expresión de la c~ra cua:ro m~~ ~3r~ los moviraientos ma~ 

d.ibulares. 

El borde iníeri0r j} unirse c~n el tcrJe posterior, forma el 

ángulo del r.iaxilar inferior. 

go de Meckel. 

1. ~. CRO~OLOG!A ~E\TAL 

Los dientes humanos se t!esarrollan en los l>lllilares y no penetran 

en la cavidad bucal, sino r.astJ que se ha ~3durado la corona. 

Antigu1Jlente, t>i término Erupción s·: a?li.:.aba en general a la :lpar.!_ 

ci6n de los dientes en l~ ~aridad bucal. 
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Sin embargo, se sabe que los movimientos de los dientes no se deti~ 
nen cuando encuentran a sus antagonistas, pues los movimientos eruE._ 
tivos comien:;¡n en tl momento de la formación de la raí: y cont:i--· 

m1an dur<!nte tod.J la vid<! d.f:l dientt·. La s:.diva a tr.'.i\'fs de la en­

cía es solo un inc1d~nte ~n el prDccso de 13 erupción. 

El mom~nto de Ja ~ul1da de un diente se observJ fficilmcntc por ex5-

mtn clfnico. Ll mc•m.::ntc. de 1J s:.1.Jda de todo~' los die!ltcs varí;i ª!!:. 
pliamente }' so1o en a4UL1 llos CJ.sos que no ~..: cncucntr.:in dentro de -

los límites de \'Jri::.1ci6n 1 puede considerarse anormales. La erup-- -

ci6n retardada es mucho m5s frecuente que la JcelcradJ y puede tc-­

ner une ClUSJ Jocnl o sist~mic:i. 

Las causas locales, como son, la pérdida prematura de dientes dec1-
duos y el cierre del espacio por des¡lla:amicnto de dientes vecinos, 
puede retardar la C'rupci6n de un dit'ntt• p0rmanente. 

Los traumatismos gra\'t:S, pueden ocasionar suspensión de L1 cru¡ici6n 

dentaria activa durante 1.a fasc funcional (el movimiento eruptivo -

funcion::1.l (;'n l!t;te periodo, est5 c:nmascarado por el crecimiento si-­

n:ult!lneo de H'S lll:..:..xiiare~J, : i t:l Ji~auu.:11:0 ~·criodonta1 .:k! ::!i~ntc 

se ha lesion.:iJo. !le-:;¡•ué5 .;k ~''g:..iir la rcsorc16n de la r.:!L:, en cu­

ro caso el dep6s.lto del hue50 en 105- t'Sp:IClOS abiertos p..:ir la rCSO!. 

ci6n, pucd..:- dar lugar .:i .Jnqullosis por 1:i fusi6n del huf"SO .:ih·r-ol:ir 

)'la r:.if:. El IJ¡O\'itdtnto ~ie t:~t" JientC SC tlcticnc despul'.S, miC'n--­

traS los otros continúan en erupci6n. Si fst::! perturbación se hace 

e~!: d:~:i:~~~ ~~r~'~!!PnTP. •1pHrece un diente llarn1do acortado. Un 

diente deciduo :rnqu1los,:.ido puede ~i:r cubierto al último por el huc-· 

so ~lveolar en crcL=imiento rápido, esos dientes se ll.:11:1;:rn sumcrgi- -

dos. 

El retardo genC'r:i.1i:ado de la C'TU?cjón pu{"de sc.·r producido por defi 

c1enc1as nutrttiv:..i~. pu.r t"jcnt11lv, dt:ficic¡:¡.:i;¡ e;¡ l:i dta.~in~ "D" !." 

por alteracione~ 1:::.:i5crir:.:;s, c01ti0 el hip:Jpituitarismo 6 el hipoti-­

roidisruo. 
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La erupción de los d1cnres dcciduos a menudo es p~ese31d3, acompaB! 
da de dolor, fiebre ligtra y de re~lestar general. Estcf sintom3~ -

se considtrun como accidentes durante t:l ;:.roceso fi~1ol6g.i:-o. Cua.'._!. 

do un dit .. ·nte est.1 pr6>.imo a salir haciu lu cu\•idaC. bucal, 1~ pre--­

si6n sobre los tCJidos que lo cubren contra los borde~ 1fílad~s 6 -

las cúspjde-~, put·den provocar lesiones li¡,er¡:¡s. Si ya se encuentra 
expuesta parte dt.· Lt ~orona, puede :1pnre:cer u!"!a infección secunda-­
riJ, )"ll que ~l lllU\.'in.it.I'ltO de] diente en Ja C3V1d:td bLtC;J.l, es basta!!_ 

te rápido, pronto dc~pareccn los síntomas, esto ocurre encontraste 

con las infc.:ciont.·s pericoronalcs alrededor de un tercer molar iní~ 
rior en erupción. 

1.os ru<:n·imit>ntos de los djcntes Jurante la erupci6n son complic:J.dos 

)' se acompaf1an por coordinación minuciosa del creci.mii=:11to ..:l.cl die::· 

te, del borde ah·colar )'de loi; maxilares. Cualquier interrupción 

en esta corrc1Jci6n pued~ afectlr la Jirccci6n de lo~ movimi~ntos,­

lo que a su ve: pucJe dar lugar al i1u¡1~cto 6 inclu~i6n del diente. 

En el momento que se dt.·sarro1l:tn los ~erceros molares, el füa:>.:ilar -

110 ha alcan:~do su longituJ completa, ncrmalniente la superficie --­
oclusal de un tercer mol:ir inferior se v0ltea hacia adelante y ha-­

cia J.rr1ba. 

[sto es impedido por la falta de correl3ci6n entre el crecimiento 

en longitud del maxilar inferior y el desarrollo dentario. En es-­
t05 casos, la erupción del t~rcer molar inferior se detiene porque 

su corona se pone en contacto con las raíces del segu~do molar, si 
en tste mo1se11Lu, l,1.; r:!=~~ di:l t'!"rcer molar no están tot3lmente d~ 

sarrolladas, crecer5n en el espesor del hue$a, y se pLl~~~n defor--· 

mar. 

Los caninos, encontrados :i. vece!> l"'n pc1sici6r. oblii:u:! u hori:ontn.l a 

causa del amontonamiento de los dientes, pueJe fallar también p:ira 

corregir ésta posición y quedar inclur~~. 

La erupci6n dentaría puede c::i.us~r resorción de las r:iíces de los --



dientes vecinos. 51:' han obs~n·a.do frecuentemente sobre los segun-­

dos molares inferiores dd::ido a 1o. pos:ici6n oblicu:i del tercer mo-­

lar en erupci6n. Este diente volt~3 su superficie oclusal mesial-­

mente y 11a,1a arrib3, y llega 3 ~u posición verticJl hasta l::is eta­

p3s tardías de la trupci6~. l'or lo tanto, su corona ~e pone en re­

lación fntim:;. con la superficie distal dt' 1;:i r::i!:. distal del segun­

do molar y ejerc~ presión que da lugar a la resorción del cemento r 
161 dentina h3Stó U03 profundid3d \1 3riable. Í'UedL' ::it'f t:tn ("Y:tCOS;l • 

qu~ se expon'ª a la pulpa. 

Cuando la presi6n se suavi:a durante el tnO\'imiento normal del ter-­

cer molar, puede se¡uir la reparaci6n, mediante l~ 3posici6n de ce­

mento. Esa resorción t.e ha obser\'ado aproximado.mente en las dos ~­

terc.er:&.s par·tes de los maxilares estudiados. 

1.2. L Proceso J\orrnal Je Erupción 

Existen infinidad de factores responsables de la erupci6n de los -­

dientes. 

Los procesos de desa.rroi lo y le! f3cTores que han sido re la.e ionados 

con la en.Jpci6n de los dientes son: 

a) Alargamiento de la Raí:. 

b) Fuer:as ejercidas por los Tejidos Vasculares en torno y deba­

jo de la Raf:. 

c.J t:l cn:i:ia!:::!ti c:Jel hueso alveolar. 

di El cre..:imiento de la dentina .. 

e) El crecimiento trancisión del ligamento pe-riodont01l. 

f) l.a pn.·si6n de la a~ci6n ?I!.Uscular. 

gJ La reabsorción de la cresta alveolar. 

Sicher propuso qui: el movimiento .:u.ial de un diente. en c.on'timlo ~-



crecimiento, es la expresión lon~itudinal. El factor más impo1t:t!!_ 
te que caus3 el movimiento hacia ocllJsal del diente, es el alar~a· 

miento de la pulpa, re~ultante: del crecimiento pulpar en un anillo 

de prol i feraci6n en su ext rer.io ha~al. 

La :on:i de prolifer:iciún c:tJ sep:irada del tejido periap1c:il por • 

un despliegue de la vtnna epitelial de Hert,,..ing, conociJo como di! 

fragma epitelial. 

En el extremo basal de un Jient~ está local1:ado un lib3m~nto en · 
forma de h31~~'3 que actaa para orientar el crecimiento del diente. 

SiClll'1 crc1.. qui.:· lo~ ~amhiv~ 'ont.Inuos C'n ci ll!:Jl~i..·ntv del dif-ntc e.s 

tin1ulu.Jo por la c>..p:in~i6n Ol' !J pulpO'i, son una parte integral del 

proceso de erupción. l:.stos cambios se producen en la capa intcrm!:_ 

diJ del ligamento pcriodont:d, que e~ un plexo de fihra5 prccolág~ 

n:Js. 

iiaumc y colaboradores, comunicaron evidencias de control hormon3l 

de la erupción dentll que seri3 influíd3 ¡:or ll h0r~ona de] creci­

miento de Ja 3r6fisis y ~or lJ tiroides. 

Aunque la tc·oria <le que la:; hormonJs Jt-stY~pc:í.:rn ur. papel primordial 

en la erupción dent:il, cuenta con el apoyo de mucha evidencia, es 

prob3ble que l:i erupción fi!'ícl6gica normal :;ea el resultado de •• 

una combin3ci6n de Jos i:JLlu1'i ?l m~ncionados. 

Shuraakcr y flJdcry, observaron en un estudio raóiogr5fic~. qu~ cad3 

Jiente comic>n:.a :i moverse hacia 13 oclusión :iproxirnada.11ente en el 

ruomc>nto de 1.-1 integración de la CL"'rona. Ll inti:-rvaio entre C:~to }" 

Ja µlen3 oclusión del d1ente es J~ unJs cinco ~fios para la denti·· 

ci6n p<..~rm:wente. 

Gron observ6 en un ~studio rc~li:3do en S74 nifios, que la apari··· 

ci6n d~l di~nte plrece ~star ~5~ PStr~ch3centc relacionada con la 



e:tap:: de formaci6n radicular que con l::i t'd::id crono16gica 6 csquel~ 

tal del t1ifto. En la fpoca de la aparición clin1ca, se había prod~ 
cido la formación de unas 3/4 partes radiculares de los dientes -­

GUC llegan a ocluir antes de que est6 completo ~l desarrollo radi­
cul aT. 

Parece que el orden de erupción dental ej~rce más influencia en el 
des3rrollo ~decuado del arco dent~l. que el tiempo r~al de la eruE 

Li611. lres o cuatr~ nieses de diferencia, en cualqu1cr sentido, no 

implican neces:iriamente que el niño presente erupción anormal; t~ 
poco es raro en casos de nifios que nacen con alguna pic:a yn erup­

cionada. 

1.Z.1. Cronología de Erupción Temporal. 

Sup,·riorC's Inferion·~ 

Centrales Centrales 

7 meses b meses 

Laterales Lateral e~ 

s meses 7 meses 

Caninos Caninos 

1 o meses 1 o meses 

Primeros ~lo1"1res Primeros Molares 

14 IDCSl'S 12 meses 

Segundos ."lolares Segundos !-to lares 

-- meses 2U meses 
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1. 2.3. Cronología de l:.rupci6n Permantc 

Superior 6. 1, ' . . 4. s. 3, 7 • s. 
Inferiores ó. 1, 3. J. 5. t., i. s. 

Superiores Inferiores 

los año~ a los años 

a lo::; u s Jños a los ó 3 3ños 

a los 3 años 2 a los 7 a años 

1 os 1 u 11 af,os 3 a los a 10 años 

" " lo~ 11 12 .lñ'JS a los 10 1 z afias 

3 3 los 11 12 años 5 a los 11 12 años 

i a 1 os 12 13 años i a los 1 z 13 oños 

105 1; : 1 ;iflo:: los 1- 21 aÍI05 

1.3. ERUPCIO~ \' DESARROLLO 11EL ARC(l DE~TAL 

La posición dental y tamaño del arco se relacionan con el crecimie!!_ 

to y desarrollo de la cara. 

A la edad de un niñ~, cuando erupciona el primer colar, los caninos 
permanentes empiezan a calc1ficarse entre las raíce~ de los prime-­
ros molares primarios. Cuando las pic:as primarias erupcionan ha-­

cía la líne:i. Je cclusión, los in::1si".::::s pcr:".J.ne:1tes y li;s c.::;.ninos,­

emigran en <lireccí6n anterior, a un ritmo ii'J;·or que las píC':ls prí-

calcificars~ los p1·imeros pre~Qlares entre l~s :afees de los prime­
ros muli.LH'~- pri:I!ar1os, 1.:i qu' era .:rnti:.'"S la scCe d~ cal·:ifi.:.ací6n -­

del canino perrn3nente. [le est~ moda, ~l erupcion3r J1s ?íe:as pri­

marias y crecer l.:i. r:".ldíbu1:J. r -:::1 naxil3r supe:ric.-, c,ucda n.:is esp:?.--



zs 

Ci:J. t!f.'] C3l11,ent:e pnra C.1 desarrollo de piezas permanentes, 

Unt1 de ltis conceptos mfis audaces sobre crupcí6n dental y desarrollo 

dc·l ~TCl·, !ué publicado en 1950 por Louis J. Baume de la Universi-­

da~ d~ California. 

Los;. :·;nicios fi:'iol6gícos tat1ibién 11~muJos intc..·rdl·ntJr.ios 6 de rec~ 

peraci611, ::l· va!. ~ ~·atr::r de canino :1 e.mino l:rnto su¡icrior como i!!,_ 

fl'rior; fst0 no~ sin·t.· par:.i compen:...:a el cs¡1ac10, r:i que los J1r11-­

tc~ p~rm~11entes son mucho m5s grandes qu~ los diente~ temporales. 

Dentro de f~tos espacio~, s~ van a enco11trJr ll,~ t·~¡,acio~ primntes, 

.. k.:::::ú•.io;-rtr,s :.:c.•r el noctor Baum('. Ln superior se: cncuc·ntran locull 

:ados entre later~l y ca11ino, el espacio 1•rifuJte ¿~~Rp~r~cv cunndo 

t:'TUpciona el 1-~tera] pc.-rmanent'" Ln inferior se encul.·ntrn entre e~ 

njno y prirr.e-r mol.JT pcrm:rner1tl.~. 

Los (;':::pnc1os no 5(.-' J<.·sarrol l.:m en ;ircos antcdormcntc cc·rrndos du- -

ra1;te lü dent;idura prim;:iri3.~ un :JTco puede presentar espacios y el 

otro nr.•. Los arce~ cerrados 5011 más cstrl'chos que los l!'Spaciados. 

l.vs J1.:,0s Jf.'.I\t.;les ¡ r1r.1:n1u!: 1 ur1.:i ·;r..·: fi:1rm:1tlos y con ~egundo:is mol;:i­

rt~ prrn:.:..rio!'-. 1..'ll .:¡1...JL!Sil'in, r.o n:uL-~tra aumcrito de longitud o de dl­

lht:n::. ién !;e.ir i :c.n tal. Putdl'!l ;:rot.:uc irse 11 ge ros acortdíl!l ent os como -

result3do d~ mcvimi~ntos !1acia ant~rior de los scgun¿o5 rn0lJrc~ pr! 

n:•~rius, \.":'..lll!:-ado::; r:ix i..aries l!Ltt·rproxjmalcs. Se proUu..:<.· J'.'hJVirucnto 

verticul Je las ~p6fi~is alv~olarc~ y también se produce crecimien­

to ~ntcroposttiiu1 .::e !:. !'•!<ndfbul3. y el maxilar superior, que se -

raJ.nifics~3 t:'n td osp:h:io rctron.ol.:ir p.:ir:! los molares 1u1un1!'-.. 

[l d~~Jrrollo de 13 oclLtS16r: Jist:1l 1 es cuando el primer mol~r sup~ 

rior perm:10t.•ntt' h~ce erupL·iGu ili::i::;: qu<.- ~1 primer mol:ir inferior -­

permanente. Les di~stcrnas 013}.ilarcs son eliminados por el rnovimein 

to ID{'s.ir~l dt.•1 prifüer ;,oJur =-u_¡..0 .:ri-::- ¡-•.'rm:mcntc. 



o nulos en la dimensión de los arco~ prim~rios. ~lidiendo crono15-

gicaruente, ~ste representar! el perio¿o en que solo las ?i~zas ~rl 

maria:. son \'Í~ibles en fl!r~c.icin:.wicnto a en la cavidad :-iu..::il. St: -

h:i obsen·ado qut' con la erupci6n de pie:JE permanentE:"s, el are.o -­

puede :icortJrse s1 i:x1~.te-n esrac1Ds di$ponible5 para cerrarse, f'C'!" 

la i11f!u~ncia de!Jnt~r~ Je los ~alares perre~nentfs. 

Cu3nd0 erupc1011:1n los inc1siv0s ptrmanente~ inferiores, se produce 
un ens;.!'lchar.:1L'nt0 de lo~ :1rc-;:-,s. Los 3r.:05 qui:· e:;t3ban cerrado$. en 

l~ dentaJurJ primaria. se ~n!anchan m5s en l~ regi6n c~nina que -­

Ju~ ~reo~ r~ra~13Jos ~nteriorn.ente. Entre los s~fUndos molares -­

tiri~1:1nos !:C rrc!-cH:i u:! .:it.:::il'~L, de C1me:i:-itn h•Jrl:ontal. pero no 

tan .l:·':'lio ..:01:1c- l'n 1.:1 n!ll.:>r. c~rnin:.i, 1ú t.in &r:1f\dt' cor.:o en los .J.r­
co:- ,."'..i' rr .• Jo;;.. 

pr..·rmJ.ne:Jtt·s de m~yor t.lm:tflo, e·sto indic.iri.1 lJ. existencia de un :i~ 

pul50 ~~n~t1:0 ~ filcge11fticc en ve: Je la m~r~ presen:i3 de l~s -

pit::.~1:;. A \·c.:c:s é::;.t..:_· l...'S;~3i.:10 1:-:.:re;nent:iJ.0 ~e cic-rr3 e!: ~l futuro. 

Co~ l= erupci6:1 dr l~s inc1~i\os ~~Ail~re~ per~~ne~tcs se p~esenta 

un ensan.:hamiento d~ los :ir.:0s ::i.llilare~ ,.r. 1:1 re-gi5n de los ::mi­

nos y l'il l:i rc·b16n ::clJr. f.J.::-t~é:-i J.~:..:.f t"'! ::i.:;yc:- .l~!ne-P-to c!e din.:;-n­

~l~n h0r1:an:~1 ~~.J.rec~ en dr.:os ~ntes =~rr~d~s i~ra=te la ¿entad~ 

ra primJriJ. .:~raplc:t3. 

para .::.1 i;u.·:i.r les inc is H.:>!- pe nt:.1:icn~ t:-:; 3..-!cc:i:d.:::;n:~r; t~, no sol e fal. -

tab.i lugar, sino ;;;.ue l~ ;.:·:.:o::;ici6r. orib1r:::d dt· les g:ér;;i.~nes de pie-­

:3~ ya í~er3 ~:i versi~n lin&ujl e en ~orsicvers16n, influía en la 

~.alµ..::'ici6n {in:il ¿e l¡¡,s pü·:.as t-:1 el are::-. ::.1 ta=t2f.o a:m.entado -

je lJs i:i ... islYC'S :;er::ia.r.e>:t;?.5-, vn ..:.:c.;!!.~.J.r.;.:-i6n C..:":1 el incisixc prisa 

rio indica ~J~ 1~ e~r~n!1~~ :3:er1l li~1:~~~ ~~es suficiente pa~a 



i;..,;:,a.~ o.idi6 e1 a:.n:-,t1lt:; Ce extensión anterior ::le- les ércos superior­

e rnf~.:10:. S.t: !"iii c!;servatlQ que, si se p:-c-s!.':,t::. t-spat.:10, los prim!:._ 

ro; a.:·Lnes ~r::irran anteriormente, .:d eru;i·:icr·ar los molarf-S perI!!::.­

!irn!i::!.. 5-in en.b11rg::i, lo~ ~.anino5- p:-1~ar¡os tt.a:".rie;::e:i su relJ.ci6r. -

anter:r}'v~tenor. Por le: ta11to, la PJ:tt.·ns2én !-.:;;;cia ~Cel;:;..nte, des.Ce 

e~ .:;.~p-Lt·t-:.: J.i~t¿.J del cg,ninc. LJ cJ.t!':n!:i6z¡ ;iro~tC10 h::.cia adi::-lante 

:!.:: l~·~ :?:">:.'.}~ :~f-f"!'i.-irt-~ t-r:i de 1.)mrr en lo::. arc·o,. ~U!-eric .. res y Je -

1.lM!Ei Ct::'!·;JU!:5 de la t-ru;>cit-r. de los J.!l.::i~i\'OS r1ereo.anUl!:f:'S. L35 ex-

l~ C¿:.r;.t.1..iarl ;.ro::.!:'d¡o .:~ eite:n5ién en e-l ::;-co ca.x.1]'1;- es !r:.!l, !!taynr -

'1.Ut" e~~ ~1 arce ~-a.r.Jib>.;l.:;.r. Esto no se debt: ;:i, c.ayor d1~t·::si6n l.:i.bi~ 

li1.;,:;.;a:J 11e- lvs 1.r:chn·c·~· ::.::.xi!~rt-:. cc·n rel.:.;o6r. 3 lc5 r.i:i:i.iik.darf"s 

m~r·t~ otra CC!.:!;ec·.H~r::: i a Ce 1 a .:.and~tul <: cid hc¡]bre reri:..ic-iJ.a íi logc­

.. nét ic :i.:::.t"":-1 te. 

;J..;,u.;....;:JaJr.~';!tt: el -:trc.·::, c:.2.:-il1bulz.ir ;-\ .. it:ét: e .. ddt.ir r;:i.:•'="r t-Xt.ensi-.:í:1 3!~­

ter1,:.tr ·4ut: el ar:o :i.::...>:il .... r (r:-:1e:edio ¿e cst:-.dí5tlc~ a :i:: ... ..is.:- in-:ii­

né~~iJ 

ta ..:ifr:rt:r . .:i::i. :..:~· crec1sit:nto :..:1t¿>~iur zi::u:ilar y ::rt:~1::if':.to :?~te---

rfor !f!a.:idibul3r inii.l..lye i::: el grad~ de sobr-~r:ordi~<. i:ic::sn·a c;_ue se 

<lez«:trrC>lla t'n L.;..:. je:it~duras mixt:.s. En ~ener-l.l, l.a so::irc:aordiJ.:¡ -

:;:¡t;,:;-;..):-C~ ...:.~ .:!.C"c!:-.c-s J.r:::;-s e-: q;.i::l, -:·'!tC:1Ct-5 t:"l _;r:t.L• ~·.; :;obr.:..-i;:or<li_ 

J:.t •;'!! la ..!•:'."'.:'1:.!un.. ;;,i ... _ta :~rl ti nl::.n:• .J:'.!t t.'l ·ie la 3,;::t::i.d!..:.r~ p:-!T1a 

ri1. !::, .::;l~i.!:1,:;~ ..:'1:0s, l:: ~-~:tnsitn ~tJCl::.. aC~! :¡;::e :;,;- :.~ se.::,:i.S::i -
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El ~rada Je sobremordiJ~ ~n la dentadura permanente e! el rc~ulta­
do de los ejemplos Jntl'riorcs, junto con la. erupci6n de :anílHJ!!; -­

permanentes~· rr~molarc~. 

A veces, s~ r~quicrcn aJustcs com1ilicados p3:3 prcporcionnr el ac~ 
modo ~dccuado J toJ3s l~~ [iie:as y ocas1onalrnentc no s~ lozran los 

r~sultaJos deseados. lle esta íl1~nera, el orden de erupci6~ dental 
_iucga un ¡·;1pcl import:inte, en el e~tablcc1r.-,icnto dt:1 ::irco dental. 

tln ejcr::¡do JL' ~~tCJ ~.erru ;._, .;t..:c ~ucc·..il' en <:l Jrco su;-~'rior, cu:i.ndo 

el C3ni110 pcrn.Jnc11tc hac~ crupci6n dcspu~s del primer premolar y -

d~sru~~ Je l.i cxfol1oc16n del se~undo molJr primJrio. Aqul. rl C! 
nino pcrr.i;.int·ntc de m:1vor t.111,..¡~,:- ~e ·_·r···, ::::r3cin movjcndo el primer 

mvl :ir J1_.,,_;dmtnte h;11..1a t. l ('>PJC1J d'·J:1Jo r·:>r \.'l :-e,;u:h1o r.1olar pri 

maria pL·rJiJo. ll s<'bUnda prer.:ulJr no TC'L\~•crt' este espacio tan -

amplio. :\ v1.:.::es, los :i.Justc~ c.:implic:iCos prc..Jucen faltd de armo-­

nía p35J)cra que lo~ l'3~1·c~ 6 J~nt1st~~ pueden consi¿~1·5r an0c¡c--­

li..i:;. L:.i :i3~ur ..:.~ius~ J1..· i:1 .. ·c.1 :1,p1cri:,161~ sctr" d<..·sarr-ollo ocurre en 

l:i regi6n a1itcriur maxil~r, durante ~· Jcspu6s de la crupci6n de -­

los incis1\0S 1~t~r~lc~ ~Jxilarcs. 

Es por lo tlnto, decir que cuandu l1J~ ~$tos movimientos dentarios 

en el nulo, atr:wie:J par w::.i ctJ.p3. .¡uc se le denomina Eti1p3 del -

Patito Feo, que consiste en u:1 diastcwa de c:inino a canino y que -
V3 desaparccii..,nJo cu:rnJo rrupcion;in los caninos permanentes. (Ap!!_ 

rec~ ent1·c i0~ ri )' ,~ afios) 
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.\>;Q:.r.:..LJAS BE l.A DE\TJCiO:~ DLCIDUA 

Estas son las siguientes: 

.::iJ OdontomJ. - [~ un:1 pro1 ift·TJc16n anorr.1ai de las célul.:.<s del -

6rgano .:idarr.:'lntino, é!->te tumor odontó~t."no ;;ucdc- ~er i:J ;rs·u!!,!!. 

do <le un3 form~¡;i6n cor1tfnua J~ g{r~cn~E dcnt~rios prim3rio~ 

o j't:rr:1;ino..·11te~ 5 rc::.-ult:alo Je p1oiifcraci6n ~rnormal de !.1s cf­

julJs <lc-1 ¡::(ornw11 df:'nL1l, en cu~·o caso t.'l odontoma reernplJ:.:i -

~l Jient~ norm:1l. 

¡ 1 L>Jrnct .. 1'.1.1J J ... ·:~t.· .ot·r el fr1i11:idt: l!i.11rür~~icamc:1t:;:- .:rnt!:'S dt.· ~iuc.· 

pueJ~ intc.·rfl'rtr en L1 (.'fUpí.:'.ión <le los dit:·ntt'S en 1:1 :Q!JtJ, 

L) IU!-ti5u ,,_;:.: Ph!Jtl.':<- f;q1rc:~cnt=·1 1:1 ~rni611 Je dos dlt.':.nc: pr:::.;_ 

rios o permancnt~s Jesarroll~Jo~ 1nd~p~ndicnten~ntc. Casi 

siempre ocurre en los dic11tcs Jnterior~s, puede s~guir una te~ 

d<.·ncia Lmuliar. Cuando t•xistc' fus16n, }3 radiogr.1fía nos 

mucstr3 que ~st~, cst5 limitada a l~s coronas y raíces. Los 

dientes iu>: i.on~1áos pn·senti.ln ¡;5,marJs pul pares 

diculJr~s sep~rados. 

conductos ra-

Algo qu~ identifica la íusi6n de los dientes primarios, es la 

ausencia cons~nita de uno de los dientes permanentes correspo~ 

dientes. 

C) C~·rr.nn:1ci6n. · [5 un intento di:> diyisi6n de un gér:nc-n :'C'lO, -

por .in\'~1ginaci6n producida dur~rnte ~l estadio de prolifera--­

C!Ón del ..::1..:lo de crecimiento dt-1 dientt". Clfnlcamcnte, un -

diente ~~rni1~aJo p3rec~ un~ corona ~ífida en una sola rai:. -
lJ cerC'ln~ sui..'lC' ser r:iá:s ;inch;~ J:;" lo ncrmal, con \!a :-ur.::i su-­

~~ríi.:i~l qJ~ s~ extirr1J0 J~~d~ ~1 ~~rde incis3l hasta la re-
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gi6n cervic:il. 

[~tu anom.:i.lfa puc•dt: $eguir un patr6n hcreditarjo. El trata· 

rnicnto de un diente germinado involucra la reducción de su 

uncho lnt!!iiodb.tal pari.1 permitir el desarrollo norm:il de la 

oclusi6n. 

d) Jien~indt>nte.- S.í~n.ífjca diente Jcntro Je.· un diente. Est~ -

anomalia ha sido descrita corno una jnvJgin:ici6n lingual del 

esm~ilte, se produc<: ta11to en Jü·ntc>s primarios ~01110 en pt·rm~ 

r1;;>i!ff'<.; pfrO .:>S rr.5s frcc~entc l"n lo~ JnCi~j\•OS l:'llt>T:'l}C'!': ~up~ 

rion~s pcrmaut'nteii. 

Se $Osprchn de ésta anom.;i.lía cuand<.\ ap:.irPCt'll formas lin!!ua-· 

les muy prOÍund35 en dichos diC'ntC'S. llri Jr:1~inJcntc 5~ ~~-­

J',!Ctcri:a ~or un~ inv~gil!J(1611 recuhlcrt~ co11 ~sm.1lt~ )' 1:1 -

pr~se~cia dr un agujera cic~o con pro~nGilidad de comunica-· 

ci6n entre la cavid¡:¡d de la inni.ginución y la cám.:Jr:i pulpar. 

Los f3ctore!: c.ius3les ...:0¡1::;i<li..'I'<1~los c0n m:ís fn·cul'!lci.::i ~or. 

le:- n:L.iclor:;dc.s con unJ ¡i:re~·.i6n t!).tcrnJ luc.di:.:iJa. incrC"-­

mentJda, retardo focal del cr~c1~icnto y ~stimulaci611 foc~l 

del crecimü:r.to. 

~i Ex!"oli::c10n Prt'matura dl' los lJientes.- Est:i. eAfoliaci6n de 

los di('ntes mert·ce unJ .:ncnci6n c.·spC'ci;il, por~uc= puede estar 

rcL1cicnadu .:on es ciclos p;;tológico~ local{'S y ~istl-nlii:os. -

5C' h;.i C't'sen·adc qul.! L1 t·xfol iaci6n prc:mJtur=1 Je lo.:-; Jic-ntcs 

prim;:irios es a .::.ius=i. de pl:r.iodonti tis (an:pli.'.1 pérdiJa r.k -­

hueso aln~o1.:a Jt> sostén cm1 afloj.:H:licnto, m1gr:iotin )' yér­

Jid::: ,,;:ipJ;;t.ine;;. de les Jicn!.~s o 13 nccc:si<laJ Jt.· ext:racción 



f) Displacia Fibrosa F~miliar 6 Qucrubismo.- Es de etiología- -­

desconocida aunque la enfermedad puede segui~ un p3trén !ru:ii· 

liar y representar una perturbacj6n local de desarrollo em--­

brionario de los tejidos. 

Ln esta anomalía es pOE1hle apreciar un agrandamiento simétri_ 

co 6 asjmEtrico de los maxil~res. 

gJ Scuci:t11poíosf.:itasJa. - l.s hercdjtaria, y el resultado es la -­

pfrJ ida prcrnatur:i <li: los dientes prima·rios. 

Los pacientes afectJdos u:iuestran ostcopatía de los huesos lar. 

¡es Jcl ~r~r.~~. 

h,i .\cri..!1.nl.i 6 l..rifc1fücJ<.1J i:o~;tda,- Es cu:indo los n1ños pequeños 

t1ene11 cant~Lto tor1 cant1daJ~s mínimas Je mercurio, para Esto 

se util i:;;in pomad;1s y enjuagatorios de los pañales. 

[n boca \'amos a encor.trar inflamación )'ulceración de la mu-­

cosa , salivilc16n e~c~sira, pérdiJa de hueso alveolar y exfo­

liaci611 pr~m3tura de los Jientes. 

i} liipofosfatasia.- ll diag116stico de e~ta enfermedad en niftos, 
es la exfoliación prematura d~ los dientes primarios anterio­

r~s que pueden ser espontJnra o provocada por un trallr.latismo 

leve. 

Es CU3.n:.l~ l:i. ra~drc presenta un nivel de fo;;fiitJsa alcai.in;? en 

suero inferior al 1 ími te más bajo normal. Lo noroal de iosf~ 

tasa alcalina en un nif!o es de 13 a 17 unidades. 

Es característica la e\·idcnc1::i. histol6gica de hipocementcs!s 
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u.utos6mico. 

j) H.ipoplasia Adamantin~.- La qelog~nesis se produce en dos e,! 

tadlO!>: 

1. St- forma la rnatrf:. adamantina. 

7 La m:nrf: 5l' i.:.ilcifica. 

fact('l!"f.:"$ 1oc:ale!. o ~isté1uicos que interfieren en la formaci6n 

nornal de In 111at?·í: 1 causan defectos superficiales del csmal­

t~ e irregularJ.d3de~ conocidas como hipoplasia adamantina. 

!.!:':= f<irtnrc!' :.::~e i:nerf1C'ren en la c.:ilcificaci6n y madur:ición 

dll ~sm:..iltc prO\-'Oc.:m uu <.>staJu corioci<lo con10 hipoc::uc1f1\,.,'t--­

ci5n ada.rr.<:Wt in:L 

!...il h1roplas1a 3.Jarr.ant1ria puede s1..·r levt.:·' producir fositas en 

1~ su¡1erf1c¡~ J~l e~ffialtc 6 u;ia lin~a hori:o~t:il que atr.:ivic­

ba el esn.altc coronario. Si la actividad amclobl,stica ha si 
do iuterruicpída por un largo período, se producen grandes :o­

nas d~ e!rualte 1rrcgular e imp~rfecto. 

1.) Hipopla:;ia por Rii)'OS X. - Se presentan en niños que recibie-­

ron excesivas radiJ.cione5 en el tratamiento de un proceso ma-

ligr.o. 

t~ b~nerJl, es atribuida a alteraciones de las glindula~ s~li 

vales. AUILq'Je los a1:icloblastos son resistentes a los Rayo:. -

X~ es posible ver una 1 ínea de esmalte hipopl.1sico que corre~ 

ponde a la ~poca del desarrollo en el ruvmento de la te-rapéuti 

ca. El efecto serfi m~s grave sobre el desarrollo de la denti 

n:I y }.,\ fon~aci6n radL;:Jlar se verá ti<ib.ld~ y 3 yece::; se de-­

ten<lrá t:l Je::..:irrcllo de lí.'s dientes perc3nentes. 
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l) Htpop!as:~ pcr Flucrurc l Flu~~~si~ Y~ntal.- De~er ~~u~ que 

contcri¡;1 :s:á.s cit. l parte ¡:.~r ::::i!lfir. (pp~} de fiucr..i:-o pu:;-tl:- -

afc=tar 1~.s a~t-~oblasto: Ci.:r~¡t(:- t'l e:t:i.Cío Cfr fcrr..s.:'ión tlfl 

t1:acit;·. 

li cs¡¡;,:;¡!tc ¡~t ~t:ra:-r :.m a~pt--.::t.c tl.u&cu:cc, opác:. t. f.-resen-­

t.;.r íc:-1L .. .:. ..e<;· O::!i..'r:te: G.f.lte;-¡¡.:re: 5;;¡•t·ri'.:'n·: :rc-::;cntei.9.e~ 

t1: fH'H.~r.-:.,_r; .,_._.~:t~J.5 rar0.a~, f::;:.a. ¡.ip:_:-.!:;.:.:.f:z: f>:'"Í }:-r:tüGr< 

E!it" anv~a!!a t".;tó.t: ¡:rr~er,u.r.se jl.rn.t:: :m~ osticE'ér,t'.siE iICpc.r 

fecta. 

son: 

l. ~.:tir.a ~palescer~tt bere!'.!1tii:r1a, r= c:.:.;;:.r:::rn .;;. e:-1fen:ie-­

¿~~ co:rre cc~o t4F~~ ai~lad;. 

LP.!:¡ti_ncg~za-si~ iic;>erfe:-ta, e: :::.:..u:ó: 5--t ;:n:ser:-:.a :on -­

oz.t1::¡:~t.esis i:r:.;-.-erfe::a.. 

Cl .:ua:.i:-o ;,:11:1¡.:o ae !a ;i~;d.;.:~'"'=t.=.:.:::: :=;-'!"!:""·:'"~ ~..:.~:tr~ -­

i::.s .!ie:;t~!i ;-ri~zn:;s ~- perm.a:-.:.-e.:i.te:: de '-I:1 ::l:ir ya:_:- r.:.jI:.:;; 

a gris o~l:esce~te c~r~:ttrfs:tcJ. ?~;: ~ff~~!! ~~ =~~;?:t~ 

oiJ. .ia :ie:Jt1~1Sn priw.ar:a, ::! :s2.J.li:e ::e re-::.?= e:-. el b-:H::.e i~ 

de los ¿j~zt~s ~cst~:i;res. := ¿¿n::~; ~ia~~~ eX?Ufs:a se -

abrJ.~!·J:l;l ri?i:iu:;:-":_e, a·;~:~; r.1:::a ..::.•e.:.:ar l:a. :1.,.._:;:::·fi:.i::: 



3E 

La ru.diogr.'.lffa muestra ra.fc..es delga.das y coronas bulbosas. -­

La climara pulpnr es pequcfui, 6 falta. por complct.o y los conduE_ 

tos radiculares son pequefws. 

2.1. CAUSA y EFECTOS DE LA l'EPJJlD• PREco: rn: DIENTES TEMPORALES. 

Sus ca.usas primernmente son las siguit"ntc~: 

2. T .1. Proct>sos C:arios{'ls. en lo.! a.:..:.lcs h.:i.y Tre~ Tcorlas. 

a). Ln teoría de la protcolisis, ful- estri t;i por r.ottl icb r 
Frisbie y se refiere a Ja identifjc.'.lci6n df' protf"!nas en 

el esm:il te hu.ano. 

L). La teur!a de l<t protL1 olisi.:.. - qucJasj6n, póstul.:i que las 

b:icterius bucales atacan los componentes orgánicos del e~ 

malte y que los productos de descomposici6n tienen capa­

cidad quclante y disul'h·e los mint-rales dentarios. 

e). La tt•orfu quimiop<J.rasit.Jria o acid6g{~na, fué esc:-ita por 

Millf'r 1 er. ~eneraJ har acuerdo l"n que las carif's es c.:iu· 

snda por el ácido resultante de Ja acci6n de los microoL 

g:wismos sobre los hidratos de carbono 1 é-sta teorla se • 

caractl."ri:a por unn dt·sca1cific.:ici5n df' la porción inor­

gánica r \·a seguid:l. p0r 1.rn:i d~sintegraci6n de la sustan· 

cia oq;ánica del diente. 

Una c:nidad cl.c mi.::rocrganismos I•tJedC"n proJucir !icido suficiente pa­

ra descalcificar lJ c.•xtn1ctura dcntJria. Recícnrcmentc estudios -· 

han dem0str.:ido que los prjnc1p.:ilc;.; Zf:t~ntc~ de prP<lucci6n Ce caries 

son los estreptococos, inxl~yendc strf'ptococos mutans. streptococo_; 

sangis y strt-ptococo~ s.:di\'Jris. l:.n años n:cienrr~. el strerot~co· 

cos muta.ns h:i sido implicado como e-1 princi?Jl )'mis virulento de 

los micr0vrga.ni~mos de caries. 
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Los ácidos que descaJcjfican inicialmentl' el csmnltf! tienen un !,Ji 

de 5.2 o menos r !-e forman en el material dt· la ¡::laca, ésta es -­

una masa or{!ánic:u nitrOf!l'nuda de microorganismos unidos firmemente 

ul tejido dt·ntal. 

Los ácido~ lli\ulucrudo~ t:n t:l prnce>c dt: curies der1\'i:ill de Jos hi_ 

dratoS de 1.:1rbano, ~C~J;llf:. (jUt' ~obre t-llos iiClU.'.lron ]aS ('flCiffiUS -

microb1:111.1~. Las cnc1mus ~011 produudas pcr Jos 11·icro::iq~ani!>m<15 

~t L. pl..:c:i. Si !'l' forn.u f.CJdo sufjcJt.·11tl' r st• mantiene en cun--

tncto con t•J tt-_1Jdo dental c·J r1empo su!1cientt', el !'.smtdtP se -· 

Jl::.nalrificur5 \ ~e hcibr:l i1iin<1dC' !~ l~~it:;: Ji..' c.:.1il·!>. 

11.1~ 5rl'i.i~ 1.i~1~ "'lirt·ptiblt•s tlt:· L<:nc·s t'?I 1.i ~:l'ntJci6n j'r:.n:ari:i, son: 

~l~d~n·~ H1fn 1'..n·.:~, 111vL;ft.':O s~q e11on·;:; )' dit-r:tt'!> ar.!:~ricr~~ supe­

rion·~. Rara n·: ~uf\ ~ft.ct<.ido:; lo!> d.it:nte5 :.inrt.·norf'~ inferiores 

t1 las rar¡¡s bu1.~d ~· 1in!~ua1 dt" Ju~ dit•r1tt·~ primarios, excepto en 

cuSt.1<:> de carit>~ jrre::.tri:.:ta. :\o t'.\ÍStt. un a.._·uerdl" tr•t¡¡l snhre L:: 

dcf11u1..1611 dt.' 1.·J.ric::. lrtt:~tr.!l"UI por s.t·r una t."l!·t·!"l!!t"::!:~ :::::l:.ltiV;..­

mt.•ntt: n'Jl"\'J, ¡>LH J·,) tant.J ~~ 1.lli tip~· Jt: cGries til' atr.ic~16n, e.x-­

tenditla y r:'.í~1 11.~umt:'nt~ pt.•;:t'tt<:.lltt', ton t.·11tpr;1r;:i compl1=acj6n pul-­

par r que af~~~~ d.ic111cs q~~ su~J~n ~~r c0:1~.ider3Jos inmunes J l~ 

carlt.'S ;:omún. 

s~~uiendu lu Íf~CUt"UCla de la Caries, 10~ I'flmer~S OCla1·es prima­

rID~ tanto en ;;¡reos sup!:'r1ores como t'n .:.~.!~r.!J:-.;-.~ • .s.::~ ;;;o....:}1u me-~ 

nos ~usc~~ti~!cs a las ~~ri~s que lv~ ~t>~un<los ~~lares ¡'rimarios, 

aan cua1ldQ les priruer~s e?·urcio~at1 Jntes. lsta d1Ee~e~~i~ en la 

susn.'¡'tlbil1~i:id e~tá r~l3-;:.ionüc!<1 sin d•J.l.! C'·:?!'. d1ferc~.:i~5 t-n la -

morftd·::ig!a dt• l.:;. surt>ríic.-!t' oclu:::al, ~dere3$ dE- q'..l~ el seg;.indo mo­

lar tlt:!lt' ío~~~s ~· íÍ5uras rn5s profund.Rs. 

fa.llibléu h;;i) f:.ic:L're:: sec~nJ:irH'S en 12 cirii.:'S dental somJ son: 
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bj Disposición de los Oicntcs en el Arco. 

e) Pn•sc1tt.:ia de Aparat-os Uc11t.al.es. 

d) J:actorts ticreditarios. 

b) Los dicr;tc~ de mucln:.5 pt:n.or1U!> ~obrt todo lo~ d1entt.•s pcrmnncn-­

tes, parecen pre<li~flU~st.os a Ja cariP~ y 11u~d!'n d~r mu~stras de ata 

que casi al ticíl.po de 5u trupci6n r11 la cavidad l1u~al. 

Los primeros molllrt.·~ p~rmant..•utes ticnc11, ¿i mcuudo fosas o f.Í~uras -

en mala cualcr;::cn~·]¡¡, lo qut• rttit·nr l-1 n¡utenaJ Jt: la placa <..·n la 

lJUSf' dt•l dcft·:to t·r. c~utc:i.cto con I<.1 dcntin<i cxptH:!>ta. f::;to~ defec­

tos o can1t:tt'd::.tic.:s anatón,ic(;I~ püt'dct1 !>t:I lEtLJ.S con L1c.iJjdud, -

si es ~t:ca~b y ~on t'liniinadu: Jos rt-s1duo!> y l¡¡ i>Ií!:;! :.::.'n u~ f:·xplo­

rador. l.as fo~~~ lin&uales d~ lo~ prirnerv~ ntulares pcrffiancr1t~s su­

per-icn'~, f:::·::.a~ \"!:!'t~bulaa~ dt' los r;rimr-ru~ melares- pern.;1nentcs i!!._ 

ft:r10Jc;;-. }' lü~- i"..is<:.:. r:.l:.t1!i<.i.· J.e l.J;. n1c..1;H·a;, sup~r1orr::., son :o­

nu~ \-·ulr.er::..~d-.::s t.''1 las qUl' t!l ¡1r0Ct:!>.V de LCiTH.'S r1ut:dt· flTOst.'gUÍT Je 
manen¡ rápida t 1ninu·rrum;,;1;:!<:. 

l.>J ~e:; diet:trs ur.ih~tl~!: ..:i :su:1i:.·r;.i..1tsto~. gua.'rii.lrr.1._-nte n:; :f: l.J.n:piun 

... 1.::; !"a1..;1.iJ;.d t.t.':~ ur, c-t"plli~, p¡:;r lo tanto, puedt: contribuir al pr~ 

bl~~a d~ l~ c~r1~s. 

CJ La~ ·J.t·ntadu.r<iS r::,rc1.::.les, mantt-r.edürc:> y apd.r3t.:is crtod5nticos.­

a menudo faYor~c~n a l~ retcn:i6n de r~s1duos alimentarios y placas 

ti"<icr~bia:-~as. h;;.. s1j;,: :iemostrado que ;;ro\•ocan un 1ncre1nento de la P2_ 

h1aci6n ¡\~(·t~r!~~~. 

C) La ;,,:1r:·.-..J1.;.gf.::: .:.el ..ii.t::1tt r le·::. dcfu:tos dd (-~.rn::ilte siguen un P!. 

tr6n f:i:u!iar. ~n u:i. estudii:: J.::: 105 iJ!"Cos Ct'.ntd~s :!.e g~~~los, Gol:!_ 

l1t:1t 1!1.q;6 a l:i co·1\.-l!Js.:.ón J~ gue la h'=renci~ ínfluye so:ire la ca-­

ries in.i1te;t;J..'!'•e:ite al i=1fluir sobr~ la morfología dental, en espe-

1...!.o.l le i1.nm;J.Li5!: \!'ó! icsas y 1ísuras. Por lo ta:i.to es posible de-­

ci r ~:..!:.: l;;. :i•::r{:;logI.:; i:;, un;..; rel:tci6n indirecta e:-!.t!'e suscept1bili-



!1 

dad .a la carieS> o herencia. 

Lo~ puntos. :.i.nteriore~ rc:lac1on;;,.dc•s con la caries, dev::ue-stran las ·­

caut.:i.s de la p!rdic!a de dler.tt:s te-n:porale-~. 

2. 1. z. ;esionc·s 1raurtJticas. 

AJ igu.:11 que lo!t dJcntt'S fH.:rrt~nentts, lJ~ pie:as prirr.arias m!s sus~ 

Ct'pt1bJes 3 tr.Jum.;it1mo!> son los inc1!d\'OS centrales superiores. 

LJ1. frec:ut:'H ... 1.:i Je le~iont'!· (:1 ]¡¡ dc;nadur.::i prim.Jri.:i, au:¡1ents a medi­

dn quf" c.-1 n1fw !".l' vue!ve r..:J.!' J.r:dt'pt>n..!1entc y m0\·11, !altánaole, sin 

tab1rco 1 coord11:ac1611 y bue:; juicio. 

Lula mayor!.; Jr }J.~ ll·~L.'llt:'." er. pH:J~ ¡-nr.::;:-1:\s, oc-ur-re:i entre -­

la~ tdai.k:. Jt: 1 1/.' J : l _' .:if.c:s. ~-~ lcsic::i.~!= :nás .:c::Ú;ies ~on los 

des.pla!Ufült"Otos, \' PC la~, !ranurJs. :.:st.:- ?~r.:e de~c>rse J 1:. plas­

ticidad dt'l hue~o alH·ol:i!" cn los :i.Jf1C':. ;'f'.:;uí·f'.:-:', que scCen ce:; ma­

yor i:.ioiJJ:J.i.i a p1t-:...:.~ ¡;r-..'¡·ul~si.U...:~ ;i;ii~-~:u..:J~tt.·. 

[l hut'Si• .:.tl\cOlJr r.:~S .-:!e:i~<' .!"•l tiiñc, :'.;!\·0;- l'S!._:'i~i:J ~a rie:::. p~rl!l!!_ 

nt'nte y la \.'Udn· r..i.s su~;:t;ni:1 le :;i 1.:i !:.l~tura. !2s f-=a.::turas pu~ 

dl:"ll s.er coi·onari.:is cu:i.r::ic <af~·ctJ.il s6lc· :?! t'5-n:.Jlte o U.'1:? ;:eque.fia .:a!! 

t1JaJ Jt" c:-sm:iltt·, dentirn y f;:t.::uras r:dic~lJres 3.unc;ue e.s n'Jy rJ-
...... ,_,. ... ,·>e '. ···-·. -- l~ ~xtT.1ccijn de 

t.t.• t'n e; .:lrl1.1 :.upt.·rior. !-.st-,,:. i.::.e~¡:l:.i:.a;.it"r:tc~ se:~ pro.i:.;..._1..:.;;s ;.c::r.e­

ralmezite ?ºr ~1 i~pacto J~ objetes ~~ s~ c3f¿a, la que es accidente 
común r:n LH::.i:ttr:;; y n1m:!> pe-qut"f1·.J~. ?c-r j.i. ~i.:on:.i ri.:i:G.:1 pte.!.:·::Ji.-:ia;-. 

~n t'l a11.t• .iníerH>r h1:. Jespl3:mi,,:nt'-'S :i::.~t.:.:i!c3. 

Y sus ~f~ctas d~ l3 pErJi~3 rr~~o: Je di~ntes tempo:ales son: 
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2. J.3. Cambios en la Longitud del Arco !Jental y Oclusi6n 

I:l prohlernw de n.untener el espacio Jespu(!' de 13 pfrdida de un di<'~ 

te primario solo 6 de ~&rio~, J~l>c ~irar mli~ nll5 del ~st~do in~c-­

d1ato de la de11tici6n }' pensar ~n t{rnt111os de dcs~rrollo de les ar­

e.o~ Ut!htL.li'~ y ..:e un::i. or:lu~i6t1 íuncional. L~to c.:: mu~ importante -

durante t-1 pt:·rfodo Je la dl·nticif.i:1 pnn.:;i.1 ia y n;i,,.t:1. ll:n qut• dete!_ 

min!lr t::l u.111.año O.e lo~ dientt•s ¡a·rni.l.ncn!l~ .:.ú<1 !'!ll (•n1¡~.:1onar, csp~ 

c!fi\.:afüentt 1.:1:· ubicado~ por .:ii;'l:111tt· Je !o~ pnm1.·n¡" rnol.:ires pc·rm.:1· 

llt>ntrs v tar.:.bié!, ln c:..nt1du.d J.t· t·'-pnciu quc ~t.· 11ecl·~;1ta para el ali_ 

Ill:.:irr.irntc c>rn·rtc; dt· los dit.·ntc·s pt ;p::111entc~ alltt·non·s. Tambi{i1 

t:'~ J~ gra.11 lmpor!;;:J:.::i~ ~·! cu11!"1dc?·:;r l:i c:1i1t1J;,~1 d~: mov:1111ento mt·-­

~ \ ,.1 .. 1 .. _. L::.: :·:"in:t•n_·~ 11wl .:irt-s !•erm:i•H:ntc.'5 qut• 5.e producir:í dt'spués -

d~ Ll 1-•§rCiJ<J. de lo~ moL.1rt·: prim:iríos y };1 CTupción df" lo: !-t'_!.:uu-­

do:; p:·emo1~rt:$, 

[s uu ~1~i:h~• .:.ct'ptaJo qut:' la cir .. unft:n.•n;:i¡¡ Jel ~reo J1~1·~ntl•lc (11.1!:!_ 

~itud clt::l :i.rc::), 1:~ di!>t-.ncia desde l:i. car~ me:;.lal dci rrimcr n1olar 

pErmtmt'nte de ~rn l3d~ a ln cara mesi<Z] .it'l ¡Jrim{·r mo1::r- pcrmanc·ntc 

del l:idO Of'Ln:;to, di!>miUt,;.)'f' co11~inu:init'ntc. Aún con ei i.:urso del -­

trJtamit·nto ortodóa1icu tS p\JCO lo qut: ~e put:Jc- L;iccr p:-r :!Ul!'!'ntar­

l;,. lw~· qu._. n·r.:::~1 ... ,~-~r qut:' 1:.i circu:1ft:rencia disminuy~· pór el des-­

t;a~.t~ rrox~r..::!l y t'Í íl\0\'lraiento i:wsi:il .Je los priTttro~ lllJlares perro!_ 

ne~tes en la é¡tOCb e!1 que ca~b1~r1 lQS dientes. 

H:·res inform6 que la longitud medi;;i} del arco de un indi\·idno es 4 

inferior a lv:- 1:'1 ~no:. qui: ... !.::; ~ :.:=-;~~. ~~H· es el resultado de -­

:.a~.a re:!.uc-':'1(-r. en l;i. longitud <lt-· ;.i.n:·!'-.os r..rc::i:;; produciJa cnt:-c los 1P 

y 1.\ años. por L'l ::-eemplazo Je los mol .;:!res prir.:.:!rios con lct- segun~ 

JOS y pri~>rrO$ rremOllres. 

Mill ef~ctu6 r'2di.:iones <lel :;i.n.;,ho y largo Jel arco de11t:ll en 1 1 ~53 

nifios d.e o,t a 19,:, años, todos c:in :l~uru-t.11..:u.:;~tü ::::: !~: !!'~l;;ires. 

El :i.ncho máxiv..o J.el :.re':' dental úpare.:16 es!::.'t:i1e-cido antts de la ·~ 

erupción. ¿e 1-,s set:undos premolares y caninos. La 1ong.ituJ de1 ~r­

eo superi:..1r
1 

fn 1~;- Cu!' sexos a.U!!:l'nt6 inicialn:ente un !=TC::l<"¿.io de 
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1.0~mm., pero alrededor de los 11,5 años comen:aba a disminuir. 

En las niñas la longitud del arco superior f'T.J de 0,45 mm. inferior 

a los 19,5 años que :.i los ti 1 6 en las vJ.roncs, t-1 arco superior me­

dia más o menos lo misruo en las do~ edades. 

La lon_h1tud del :Hco inferior en \'arenes aumentó lir.eramt>nte, de::-­

pués disminu~·6 significativamente con la edad. Dtirantc el periodo 

Je obs~rv~c16n d~ 12,~ afios, di~~iDU)'6 2,12 mm. en las niftas S,06 -
en los varonc>!-. 

i:l :mchc Jc:J :neo 3!can::6 su r.i5xímo entre Ju~ 1: y 13 :iños, con un 

:iulla'lltL' 1:~1..·dio de 1,~ mm . .\los 19 "-tño~ de edad t:·l ancho h.:ibfa \•uel. 

to ~ lJ medida inicial. 

!l~r~1cr cree que la ffiC't3 debe ser la pre-n~nci6n de l~ r(rdida de la 

ion¡;itu..; Jel ~,~·.: .. · en cu:i.l4uie-r ~rado, no jmrort.. cufu".1 pequC"ña. T~ 

biEn ~~fial~ qu0 los 3nchos mes1odistales comhina¿os de los dientes 

primarios iguala esenc1almente los anches mesiodistales cc~binados 
de los sucesore~ permanentes en el mismo 3rco. 

rLir lv t..:.lllv ~1 e~p:iclv tJ..tr;i., de.s:.::r1to por .\! .... i.ce entre los car..bin~ 

dos de.L canino, primeros r segundos molares pr11aarios y sus succ::o· 

res, puede ser nece.sarlo par3 rermitir a les incisin•s permo..i.;cntes 
ra erupcionJ.J.os .:di\·iar el Jpiñamiento anterior en muchos ir.diYi--­

duos. 

~.1.4. Mala Articulación de las Consonantes al Prcnunci~r. 

La comunicación es uno de los logros bioso~iales ~ás coreplejos del 
organismo hu.ila;-i.o. tiestre:as de co:!l.unicaci6n retr:..s~da r desordl."nn­

da, a menudc- pr;.mostic3. n3Juraci6n personal Jefectuosa y m::.l desa-­

rroilo socia!, poC"o aprovecharne:lto educacional y rc-stringida.s cpo.r. 

tunidadcs Y~cacior1ales. 
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Trastornos de la articulaci6n, se describe generalmente como susti­
tuciones, omisiones, distorciones o adiciones. 

La mayorf3 de los pacientes exhiben más de un error y pueden ser i~ 

constantes en la producción de todos Jos sonidos defectuosos. Los 
trastornos de la .:irtic11laci6n tienen aspectos cincsiol6gicos y acú! 

ti cos. 

Los sonidos empleado~ para sustituir son gcnen1lmente los más simi­

lares en localizaci6n topogr5fica, movimiento articulatorio 6 simi 
litud :¡ct.lstica. De: ts.t.,l manera, se pueden intercambiar sonidos vo­

cali:ados 6 sonidos no vocali:ados, un sonido bilabial puede ser -­
sustitufdc1 por rJtro y put.'de emplearse un sonido de alta frecuencia 

para 5U5tltu¡1 J otro de alt3 frecuencia. 

Los drfectos de articulaci6n de los adultos puede haber tenido su -

origen 1.m la infancia mordiJas abierta y p6rdiJ.:i:; temporales de au­

dición, pued._- sC'r prohle:mas que hayan contribu{do a las sustitucio­

nes ó distorciones de sonido en las etap3s iniciales de la vida y -

~stos malos h5bitos pueden no hnber si~o corregidos nunca. 

Los probler.i.:is dc> calidad vocal son tra:>to1·nos que pueden ser CJUSa­

dos por articulJdores mal colocados, paladares hendidos v malforma­

ciones que altt.•ran el tamaño y l::i forma de las cavidades resonantes. 

For ejemplo. la nzis.:ilidad pue<lt.: ser resultado de asimilación, es d~ 

cir, el proceso d~ influencia <le un sonido a otro. 

Los trastornes m!is cbscrvados comunmcnte s.on los tle hipernasalidad 

r de nasal id:id. 

A menutlo !e prcd.uc~:i asi:::il~cioncs de lugar. por t:jemplo, cuando -­

una 'a' se encuentra ~dyacente a una 'n 1 o 1 m1
• 

L::i nasali:aci6n se \·uelve aún m§.s t't·idc>ntc cuando la '.a' se cncucn­

tr::i entre des sonidos nasales. 



l.: 1- f; 4: ... : 1:: ! L. 

!'ll:tt.t!l ét :!:f.::!),;::~ ;-:-:::_-..-.C!:!f.t-:.:t- :.='"n-:¡:!-::::s .:.! _;! .::...: .. :.-:-~ :;;.,;;. .:i:"-.:_ 

!.!.~ r.1:..~i.:t: ; .. _t.;.t-:. ~!: ~:.;:: ~:~:':!)n¡_:. 

j¡¡ rr.1'...1!.lft':, .&.i .t-:-~t- !-:)n,~t~_:- z rn·:!c.•:a·5 c1:er::¿.s. f':'T r~rtt' Gt- =~$ 

¡-o...:rr-~, ór !u: .:vn;.;;..:-f,f'!"'tS i..t- ~ut'¡:: ~-de- .::l::~c. 

Tatr.b1~r. ~U!i.."lde> e1 t:JñO ;, t~r.:::ir:;..~.: e.:iad :d \·t":-s.e un h'.l':"C~ <-=i su boc;¡ 

:a·nd~ ~ :iet~"'rst• .:::.·)~t~:. ;;: fs!.:i. Z>..::t-:d~ .,:;:-l Jf'.::i t~~ especial el d;-~ 



i...5.~::ó r.i!bi:·-.•!. n:.3:.dtut: pt!rjutln:inlts p-a!~ el zn!'1:; ya q:.ie ~!..is dü:n-­
tc::. ~~ ~'t~':.;t;i.2:~r1::.,.-..r, y n. o::_s~1ones w: :..:t,r.tnil t-5 r.•b,.3 :.:::ge.¡ que- el 

~!nJ c~·:..¡J¿ u :a ;1rt:si6n que se t'Jt'rce t:!: f"l rr.á~ C'Jrtc. Prindpal­

mrnt...: 1-:.:> c.;1;.-n:t.·~ 1t:1s ;>erjud.icado.s st:r5..r. l'Js cr-n:z¡¡.les .s:..:penores. 

~.1.t•, Trauc.;:¡tismo }'sicol6¡ico 

Cuo:.t~Jo el nif10 f'ler¿e te!l.lpranamcntc :-U?_; d1L';:h·!-' pi i.ft!ar.LO!:; ~uclc -· 

lf"r un niño i:m.:y .:-t..·r.:.blt: en cuanto~ •q, ;-r0t•lt>I:::. 

L!..i.S l;1ños ¡, t:Sti.i t:J.j.! !-C':J eguf:t;..i~ ~ cn.Jcl~·s, budándO!'C' lÍt' los ni­

fü.is ~• f:.i.ta ..:~ :;·.a da·r.tt'~. L.c.s :1if;.:::~ '·'º !·~!:~;·:..:~!e¡¡,;, p-...r Lewor 

d. ':!.""'; !l"J lo ~ft·::d . .<:.n, se n¡q:a .:-i ir 5. la t:scu~·l.:!. Ll hecho Je '-iUe .. 

le p-.. ':!g;:.:-. ~c.::n·t:o.c!::ires, es U:><; }us-tific:..:i~;;; del nifto r<>ra rano ir 

a ésta. 

na·~:;. .;.esp'..:.fs :.'!' 13. cn ... p.-:i6:i d.~ l,;¡:;. S';!_;&~nc .. ,s in.:isH·o~. i:l i::.étoJc 

'-i'.J~ ~·.' "Js.) i::¡ f<.:;~11 rt.Jti!.ari<i c-s el ~i~:.!?:nte: ?3!".J. .l~t~!'":'.i:-1:.i.r la 

lon.{1.t~.: .;.~:ltiirl~ ..:.el ::i.n:c inferior y J;;;l .::u;·t.·r~or, ~s n~.:e~~rio --

~ i:1ferior f'Jr"ll .!etcz:-

la p>J5lCi~!1 -....Jrr~.,:ta Je los inciSH_.05 dt-bi.· p~ntl!:!f ::-1 SJIJOrtc f":-Of 

lk~l l.i!! .Los 1at·1~s dt:ntrc del tri:ln~ulo est{tic·::. 



TRIANGULO ESTETICO 

EVALUACION OE LA POSTURA LABIAL 

PROTRUSION LAlllllL 

8llill>.XILAR 

POSTURA LABIAL 

NORMAL 

PERFIL LAlllAL 

CONCAllO 

El Ct.'fal0~ruma dt-i>l~ st>r cun~ul tu<lu p;:1ru determinar la posición .:mtE_ 

rior de los incisivos iiiferiores rcs11ecto a la lineu A-pogonio y la 

i1tclinació11 axial <l~ los incisivos rcs¡>ecto a la base 3lveolar. 

La l!neu mt:dia dt.' los st'g.n.entus iucisil:os. Finalmente las relacio~ 

11cs de so~remor<lida resalte dcb~n ser evaluados par3 dctcrmin~r -



si los ind~i·vo: illferiorcs están en ~c1usi6n normiJl. Una ve= efe~ 

t:uada.s é-stas o.:iruprcb.<jCirJ::t~s ,. determinada la posición :interior cc.i-­

I·rccta de !o:, H«:ish·-::.s infrriores, es rosible pTocc-der ¡¡ un~ Jete!. 

m1nac16ri bs::taritf' eY.;:ict.-i dt.· 1.'.1. lonfituJ del arco. 

Ln el e1.;s.mt-¡1 but::<il o {"i:i ~J:l nir_,Jelo dt.•nt.J.I, dcbt• tr;)::1rsc un;,¡ lfnt•a -

1mogln:>né ¡,·);" l~~. pLintos. de c:0ritL!1.:t0 de los cu.:itro inci5i\'os y CO!:_ 

tÜiUii.TL.a haci<.1 ~tr::is ror Jos puntos cit' COiit<J•:to Je los Ci1n1nos pr1-

il\01·io~, prenir.;l.:i.ri;~ Ci molare~ prlr.;ar1os, h;i~t;J c.:l i...u11t.u.tr_, n.c~ial de 

lo~ prjn:ero~ íl!fJlóre:, peru:.:;ritnte.5, L'Jt"m!Jlo: L;,¡ ~q,_u.icntc figuri'.l ilu!_ 

tro, j:; ifrn.a tmagin<;J"l<.t '~La: cc.rH:Ct~ lo.s puntu!'i de cont:1c-to del ~reo 

dt:nt.:u ir;, 

PARA LA OETERMIHACION DEL TAMAf.lo DE ARCO 5E TRAl.A UN" U"EA 
IMAGllt,tJ<!A ENTI'IE L05 PUNTOS CE CONTACTO t'EL SEGllENTO INCISIVO , -
C~NINOS, PREMOLARES Y EL PUNTO DE CONT-'CTO DE .. OLAllES DE e 
ANOS. 

SEGMENTO 
SUPERIOR 
DERECHO 

B 
5EGlilflfTD 

B POSTERIO!l 
IZDUIERDO 

El ar1d10 mcsiodistJ! de los íncish•os ccntralc!' )' laterales e~ marc~ 

do aprop1:J.Janente dL'Sdc.' la línea media f:icjal-dcntaria, para detcrml 
nar el límite distal Jcl scbmcnto incisivo; de 3Cuerdo a estudios -­

r~al1:.adas1 St' .::alcul3 que ei ancho 1ac:d0Jistal prot:cdio de los seg­

mentos posteriores inferiores es d~ 2h~m. 



6 A 

B 

MESIAL DEL 
PRIMER MOL"!"< 
PE-NTE 

A DISTAL DEL 
lflfCISIVO 
L..ATERAL 

VISTA LATERAL DE LA DENTICION Ml~TA. 

'.'c1Jd1cndu los t;1n:af1os J( lo5 inci:.ivos tlcl patientc y c~tnblcciendc • 

el punto H d:..· 1:.i fi¡;u1a, 11u1.-dt' calculBr:;.!! la cantidad dt' C!'pac.io cli~ 

po111blt· p>ir:.!. los prcmo13rt'::; y c:.in11H1~. nu (•ru¡:cionaJos. 

ANCHO 11\ESIOOISTAL DEL TAMAÑO 
OE!ITT>RIO PROMEDIO. 

EL SEOMENTO DE INCISIVOS INFE 
RIORES REQUIERE APROXIMAOAME[í 
TC' 22 '""· CADA SE\lMENTO POSTE RI 
OR REQUIERE AP~OXlhlAOAMENTE --
21 rt1M, 

El ;irco supt:rior e·:-; dcten11inul.io de l<.1 ndsir.:i ma:.c-r:i. 1 u:-.:i. \·~: coTl"prob!. 

Ja !:1 posici6n ind~i\·a iafcrior. La posici6n del segntento incisivo 

~up\.'rior Jebe C!".t~1r t.•n un :•reo ligeramente más grande y aproximada·· 

mt:'nte ll,5 a 1,0 mm. por Jelante de la iorma del arco inferior. 
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[l ancho niesjod1stal de los inc.lsn·os infcriarE-s, su;if:'r.iore~ c-s -­

aproxür.adamentc :rn mm. Unn ¡.·e: que e! punto .~ st ha deterniü:a.do • 

pura los incisjvos jníeriores ~upe:ricre!:i y se:- hr: establecido !.'l •• 

puntw B, put:dc _!:t:T mL·Jid:i la cnnti¿:l:l. :ic: espacio di~ponib1e µ:lTZ · 

los cunino:: y prc·mol~rcs ne; cru;JcJor.~dos. la sur.:¡¡ prom~dJo del ar; 

dio mt-siodist~1 Jt-1 ;:.q;n.e:nti: posu.·r1or supc:rior ~~ aprc.xim::id~tmt'n-~ 

lL' :; mrr .. 

SE 
f"!.·~'fEP.tO~ 
SUPERIOR 
DERECHO. 

A 

SEONENTO 
P05nR10R 
5ú?ER1cm 
IZOUIEROO. 

AMCHO MESIODISTl"L PROMEDIO DE CADA Dll!NTE EN EL ARCO 
SUPERIOR l DEL ESTUDIO DE MICtilG.'J< l Y ESPACIO PROloAEOJO NECESARIO 
PARA L05 SEGMENTOS DE INCISIVOS Y SEGMENTOS POSTERIORES 
DERECHOS E lZOUIEROO. 

Estas medicion~s pueden se1· rcgistradJs en la fich3 y sumadas plra 

expresar las n:duuJuncbs C' f:tlt.:i de especie en el arco. Esta ev_! 

luación idcntif1c.:i prchh·mas inJ.ivic!uales en el sq.;mc·nto donde la 

p~rJ..iJ:1 prl·m;,itur.i de JiL·ntf'~ pueJe haber cre3do di:.;:repancias en ~ 

1.t !on~1tuJ Jl'l ;neo. 

t-~_\!!J._ .. ~L· h:.i..:1..' un p1:rn ~l' tr~t:Lli.h·nto parJ. un1 di::,,:repanci~ en lo. 

!0:1~ituJ .5t·1 .1!·1..·c, e:; irepor:::in<;l' Jc:tL·rmin3r si hJ.y ap1f.:l.o::.ie:!~C" en 

:'i:'(t:)l.;";\tu~ 1..':-pl..' .. jli.:o;> o s1 t.'Xl.:>tc un problt"ma generali:ado en todo 

l'~ :1:·-..:i:! ti:....:;t.L L1 ~¡'0..:..: Jprr.:l'.iu.¡,1.Ja \:'1 ~j!.ll' Y:m :i erupcionar los can_i 

no:;. y pr1..•mol:1:-c:- ~ p1L'~L::;.:lr cl trJ.t.imit:nto p3ra ase~urJ.!" que habr:í. 

1,.•::;p;1,: ifJ <li~; 1<."'Ulb1 t'. 
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Se Jebert hac~r tudas los csíuer:os para prevenir que los molares de 
los 6 afios se ccrr::l h;11:ia ~ldclantl~ hasta que todos los dientes ha-­

yan erupcionado. Cualquier redundancia crca<la con la exfoliaci6n -
d=l segundo molar primario, debe t1tili:arsc para la corrección del 
apiñamiento o corrección menor de los incisivos, antes de permitir 
el corrimiento mesial~molar. 

Si se pierden dientes primarios, es importante m:mtcncr el segntento 

<JJJterior en su posici6n correcta respecto a :\-pogonio de moJ.o que -

no ocurra el entrampe de los caninos r prcmolarc:s inferiores. 

Con frecuencia es necesario colocar un arco lingual inferior o sos­

tenedor, o corregir el segmento incisivo inferior, ante~ Je la cru2 
ci6n de los cani11os permanentes y premolares primarios para que no 

lo hagan cct6pícamcnte. 

En discrcp~cias gra\•cs de la lougituJ de arco (-10 a 1Z mm.) d.on<lc 

el perfil del tejido blando y las relaciones esqueléticas del maxi­

lar superior y mandíbula son normales, clase 1 pude ser sensato ex­

traer prematuramente dientes primarios y a veces, primarios prernol~ 

res, par.:? pcrmitír que todos los dientes erupcionen a lo largo del 
arco dentario. ErL patrones esquelfricos y dentarios de clase 2 es 
importante m;?.ntcner el a.reo infL•rior sin extracciones, siempre que 

sea posible. Esto fJ\'Orcce la e\·cntual corrcccí6n ortod6ntica de 

la maloclusi6n de clase :, minimi:J.ndo la discrepancia de resalte ~ 

antcropos t.erior. 

Los patrones e::;quel~ticos y dentarios graves de el as~ 3, requieren 

normalmente retruír ~ui~rgii:amente la base esquclt!t.ica mandíbula~ 

para acomodar el ancho lateral y la relación antcroposterior del -­

maxil.'.lr :oupcr1or y la mand!bul3. 

Si existe una longitud de a.reo grave, las extracciones en la malo­

clusión de clase 3 1 pueden ser consideradas lo ~ismo que en los e~ 
sos de clase 1. 



2.3. A ..... :..lJSIS PL \;',([ 

Según estudios de :,ll.nCt', no~ dict' q;.i!' 1:; lc:1gn.: . .Jd dt: ~n.~ .;:,_.~ci.;: -

la cara. nit:~i.:d Jt u11 ;.rin.e; molar ?1:-:ir.~:ier.:!• i:::-::;irr l":J..o::?- ~:. ~~ 

ra mesial dt:l lude oput:::ro, :,ieir.;;re :;e •H--~1rt.:.;. dur.:.~i::t- ~:; tra:-.~J-~· 

Ci6n del pcrfoC.o dt: l;,i. ~en'!Hitr. n,;xt;.: ::;} Je 1:1 f;~·r:r~,tnte. !.l -­

Ú.OÍCO n1amento que f1ucdt JL!n:e-~tar la lc:>;itud del a:·co. aú;¡ .:.:;:.:-:­

re el trat.:;rnlt'flto ortor.!6nt1c..:i, t~ c;,¡anJ.::- lo~ ir,c¡s:.·::.--::. ruuc·str;,.:o. -­

Uníl inL·l111a ... 1ln li:1~:u:.d J.?lc.rma! o cu.::.ndc· lCt:, pri:riero_, molar!·~ pe!'"­

mnnentes se han despla:udo f¡aC1a mes1nl ¿c~pufs de :a extrac~i~n -

pr~matura d~ lLs ~~gun~0= nlGJJrc~ pr1rr~r1~:. 

t'Xtra dl: \,: mn• entre.- 1~,s i!~•cho-; con1li1!a¿os n.ii;~iodb:..alr;-s dt lo:,. 

primeros y si:gundos r.1ülan-~ inft·1ic:-c:~ ~·el i::i.r.:no primario ,. los 

01ncho total mt'5liJdi~<::.!l Jt· 1,JS ccrrcsponCientf·s tres dier.tc~~ prirr.?_ 

ríos en el aiL··J ~upt-ri.>r, n:.mr,a:-;,.Q35 cor: los tres pe-rmanentcs qli-c: 

lo~ reempla:a rs ~t10 tr,9 ~¡~. 

More,:, :lem~·Str6 qla- L.1 pl-rJ1J¡,, :t> e:,1,~.:1::.· t'-n el m.:u .. ilEr ü:.f~r¡or es 

d!:." :..~ mn·. t•n lo5 \·3ronr-:- -.· ~.5 r.Ull. en la::: 1:1ñas dcrante el c:!m::iio 

de l:i dt'n!j>.:)6n. 

Para un análisis Jt• l& 1ongitud dll arco C'n l.: .:!enticí--5n mixta, si 
milar al de ~:1nc~ se necesirn el s1gu1ent~ material· 

Un Compás. 

Radiq::".ifía~ l't'n 3p i-:ale~. 

Una hc=~l.:a .l.Ji¡ilht:tru<l"1. 

Un Trozo de Alambre de Br:nce de 7ZS mm. 

Una Tar.ieta C.e 3 x 5 :con ren~lone.s para anotar las me­

<lidones). 

Un Juego de Modelos de EstudiC'I. 



TEC~ICA 

Primero se mide el and10 de los cuatro jncisi\'OE; ? ..... r-~anentf-'$ ü.fe-· 

riores erupcion3dos, se debe deter:ninar t'.'l an~r.o real r no el tfp~ 

cio que ocup3n los incisi,•os e:-i el ;neo. Se:.• re~istr.an las :ned1ci2_ 

nes indh•iduales. El a;;.cho de los c:ininos ~·premolares inferiores: 

sin erupcionar se deben medir t:.•n l:J r.ldio~r.:Jfia, ~e rf'gistrar5n -­

las mediciones estJmnti~as. 

Si uno d!" Jos rremcl:ires cstU\'a·ra rotJdo~ podrá utlli:arse la me­

dici6n del Jicnte CC'rrc.>spondicnte del l.:ido oput'::;to Je !J boca. E2._ 

to dar5 una JdCJ Jel espacio que se nec~~1t~ pJ~a ~Lomodar todos 

los di~ntcs ¡i~tr~:.:1c11tcs por del~nte de !Js pri~Pros mol~res. 

El paso siguiente e~ dctcr~in3r la C~ltidad de espacio disponible 
para lci!' Jiefl!('5 pcnri:mc>:1trs y f~to r'Jt'Jc.- l~'~ra:·~(.' Je];! maner3 si 

se le contorne.:i. e;-: iorma dl" arco, Jesde 1.1 ·ira mr-sial del primer 

molar pcrm~inente Je un lado h:lsta l;.1 del Ldi..• opu,•st::, el alambre 

debe p~~ar ~~bre IJS cG~F!des ves:1bui~r~~ J~ les dientes ~osteri~ 

res y h.1s ~iordes ini.:1 :::d t"S de :c~s .ir:tt:ri'-1r::.•5. A ¿:.~'"..:.i r.-,c¿id.:i. .s.::.- • • 

rc~t::.n 3,~ r..11;. q~t.· 1..~s la ::.:.iütlJ·ij oue ~1.: t·srcr;::. di::;;;ir.~1.~·,:¡ L1 lo::­

&itud del arco ~or d Jespla:am1cnto rne:.;i.1! dí' les ¡.nir.::eros mola-­

res permanentes. Con t.:~::.¡_:; .les rnecii..L1s, .::;:..~ ;1uC"Jt> rr-:·-3.~:i:- :~;;. ~~~ 

tante exactitud la sufic1l'ncia G i11~ufic1t":L:rn .:'.e :.:z cir.:unferer.--

ci.:i del arco . 

. o\lgunos prefieren utili:ar un:i regl:i miJi.mc-rrada flexiC!e p:n-a es­

tablecer la loncitud del 3rco disponibll", la. adapt;i; a la form;.; del 

ari:o tJl ..:orr.o Sl' hi:o con el al:i.mb_re y 5C lee d1recta!l'le:ite er. ::tilf 

2.~. A.\:\LlSlS I'E ~JCYERS 

Se utili::<i en 1:1 cientici6::. mixta. éste anális:s tiene un::? gra..::. ,-.,,.., 



tid::d de \'~!lta.j:is y aderu5s ;•uede ser completado en la boca o en -­

~odelc~ r se ~ucde arlicar a los cios arcos. 

Lsta bc.s.'.ido en qu(; har un¡¡ corn:JJ:ci611 preci!';i de t~mai10 de los -­

diente:. y qut' uno put<le medir un dlentc 6 un grupo de dientes y -­
predecir con ex~ct1tuJ la 1~eciidu de los dc~1~s dientes de la misma 

boca. 

Los iiicisivos lnfer1orcs que erupcionan tempranu en la dcr1tici60 

mixta)' puc.·den ser medidos con exactitud, h.:i11 5ido los elC'~idos P! 

ra predtcir el tar..:i:ifio de los diente!> posteriore!' superiorc!'°i e inf.!:_ 

riore~. 

Procc~din:iento para Determinar el Espacio Disponible para los -­

Die11tcs en ~l Arca Inferior, se~fin ~loyers. 

l. Medir el maror diámetro mesiCldistal en C<Jdt: uno de lo!' cu;itro -

inci.si\'os infcdorcs, con .iruda de un c~librc dl" bolcy r <Jdcm!is 

de n·gi!itr:u- l::i. cifr;¡. 

Dt~terminJr la 1.:an~idad t!e C'~pacio que: SC' nt:ctsit;..i para el uli-­

JH!J.JTJ..i.e:itc tle los i:icisi\'os. ts::o se ~;ic::!·-· L;!-:rar de.· l:! s1guie!!_ 

te- man~rJ: 1'0:11.:r c·l c.::1 ib re de bol e~- l'n uz~ \'.::dor i&ual a 1.1 s~ 

rna. ¡_;.! Iv~ ~n;:hos d.l'1 inc1sj~·o ...:1::1traJ :·el latr:.:r¡,¡l dercchot. 

!'o!H'r uníl ~u:it¡¡ :.h:·l c:i.libr...: 1.:n la lÍill.'.J ;>,c-dia t-ntre los cc:-itra­

les, y dejJr que l:i otra riunt:' toque l <:i l inrq .;e! :.::-::~ .;.:.!:.11.: ci 

~~do aerccho. ~lílrCJr ~~~r~ e! ~ientc o ~1 ~odelo ~l punto pre­

ciso donde to~~ !J p~nt& ~ist:il del C.Jljbre de holey. Esto re­

presenta el !-•Unto en que qucdorá la cara dic;tal del incisivo 1_! 

~t:ral cuJnd:) ~JY~ !:!<lo ::or;~'<"!:H!!t'":l!:~ .'.!.!int:...:...::, 1r-=:71t.:t1r C'J ¡iroc~ 

dl!liiento .:inti:r.ior rara ;;;-1 lr1do opuesto del ,¡;ca). 

3. Dt-terrdn;;,r !::;. ::.:-.ti..!.1J J~ t:-~pac10 d.;.spc:n!ble para i;:·l canino pc,r 

:na:ie!'lte y los prer.iolart"s C:.>spt.i.és de· :!lint4 J<::c::. lt·s i:-.cis.i\·os. 

Esto se ~dde JesC.~· c·l pu.1tc mZ!rcado C!'l l.:i ~í:i.ca d~l arco hasta 

la carJ i;T!.:::il del ;-n¡;,1:r nolar per=:anc:ite, ~S'.:3. '11stanci~ es -
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el espacio disponible para los premolar~·s el cani!:o pc.•r::i:.nt:n· 

te, asr como la adaptación J.cl prim~r r.;ola!" Pl'Tr"'i.anentc. 

4. Para predecir los anchos combinados de canino ~· prenolarc5 inf!_ 

rieres es necesario consultar con la tabla de provJbilidad. 

Ubicar :il tope de la t~bla inferior, el v~lor sobre la columna 

de cifras la que más se aproxime a la suma de los anchos de los 

cuatro incisivos inferiores. Justo debajo de la cifr:i recién -

ubicada, está indicada la gama de valores para el arco y lJ --­
adapt3ci6n del primer molar permancntt:-. Se rc~ta iJ cifr<i Jl!l 

t.:maño estimado de canino r premolares del espacio medido. lle 

este \.'alar, se resta la cantid:id que se espera ~e desplace r.1C·­

$ia!mcntc en todo:; lo~ tamaños de prt!mülart!s } .;ui:in:.:is qui.! 

dan con inCi!iivos del tamaño señalado. Por lo general se utili 

:a la cifra al nivel del 75'., pués se ha \'is to que •U lo m:is -­

práctico de!'dc un punto de vista cHni~o. 

5. Comput~r la .;Jntidai.l Je ..:-sp<l..:io rc-rr,~nenr..:-, prime;- i:-1C.l.1r pcrr.;.a·­

ncntc. Hay que suponer que el princr rr.olar pL~rr:1J.n!:c se dcspl3-

zar5 hacia ~esial por lo menos t.7 mm. iJcsp11~s de 3notar todos 

los \·alores, es posLble comprobar la situación en cuan.to a esp!!_ 

cio en ambos arcos. 

:.s. A1~0MALIAS r:~: !.r".. DEST!C!C!'; ~1IXT.\ 

Hematoma de la Erupcic5n. También llamado qufstc erupti•.:o, $Uccde 

unas senanas antes de la erupción de un diente pricario. Clínica· 

mente se obser\'a una :.ona t!lc\·ada _de ~e_i ida, colo!' púrpura a:.ui o.- -

da. Este tejido 6 quiste se observa lleno dc sans,re )'ocurre con 

mayor frecuencia en la z.ona del segundo 1r.0Lir primario 6 Jei vrim~ 

ro permanente. No es necesari~ algún ~ratamier.to para 6ste tipo -

de quiste, ya que en pocos dias, el diente atravesari el tejido y 

el hemator.1.a ceder.i. 
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Sccut:'stros Eruptivos. !\parecen cuando erupciona el primer molar -

p::rmane;nte. llcscri tos por Star\.:ey y-Shafer corno una pequeña espíe~ 

la 6sea sobre la corona de un molar en erupción, justo antes 6 inrn~ 

diatamente después <le la aparición de las puntas de las ¡;úspides a 

tra\·és de la mucosa. A medida yuc el diente sigue crupcioni'lndo sa· 
le atr:wé::; di.' la mucosa. 

Dientes !\atalt>s y !'\conatalC's. l.a inc:dcnc1a de é::-tC' tlpo dt.• JiC"ntcs 

es realmt•nte baja. Pero se calcula que el SS~ de lo~ JíC'nH·:-> nata­

les (los que est5n presentes al nacer) y los nconat;ilcs (los qut' .. 

erupcionan en los primt:ros 30 días) son los inci$i\•os primario:> in· 

feriort.>:'. 

La causa de- la erupción tempralld de )o$ dientes prima.rinl> es dc~co· 

nocida, pero $C cree que es un hecho familiar. En cuanto a lo~ die~ 

tt'S erupcion;ii.icis prematuramente en su l'lli.l)'Orfn son debido al 1 imi t:i· 

do des~r:allc fJdiculJr. 

Algunos dientes pueden l'St.:ir t1!1 m6\'ilcs corno para que haya pciigro 

de despla:.:im1er.to d~l diente y su posible aspiración, en curo caso 

estj in<lic~dl la extr3c(i6n. 

La erupción de los dient~s durante el per[odo neonatal no es probl~ 

r.:J. En o..:u,rni.u ;¡ l::s :!:.<:>:~!.-:·.:: n:it::ilc~ o ncon.italcs retcniC.c;:; pu.:J~.::: 

cau~ar dificult~d al¡¡ ~adre que d~~ca 3li~entor a su bcbf. 

Dientes AnquilosJdos. Hcnder:;on deiinc- a la anquilosis no cerno un 

diente que parece est~r hundifndo~e e:-i los max.il:ires, sino como unn. 

interrupci6n en el rftr.10 Ue erupción y observó adcre.ás que un pacie!!_ 

!'? .-nr, uno 6 Ja:; dientes anquilo-.~1dos {'5 más prohahle que otro~ ·-­

dientes se lt' 1nqui: J.se:--.. 

Los dientes que con mayor frecuenci:i sufren de anquilosis son lo:, -

r::iolarf::> prirr.;¡rios ir.fcriores. L:i ctiolog!a de la anquilosis en las 

:onas de los ir.olares pr-inarios es desconocida, pero se han propues-



a) Sigue un patrón familiar l0b::erv.:ici6n d~ ~qullosis e:i \'~.ir-i·::is 

miembro~ de 13 f3milia). 

b) Krato•dak (Ha obsen·:ido que la prc\'alcnci:i de ancu11o~ü <.•n-­

tre n1fios negros es mucho menor tü.93~) que entr~ los nifto~ -

b 1 an CO> (J . 1 O'. ) ·1 • 

Oif'ntr~ Pt"rm:mt•ntes .\nquilosados. La t.•rupci5ü incompleta dp ur. :no· 

l;:i,r permanente pu(.•dc cst.:.tr rclac1on.:d.a con una p1:quef,~ :ona de :¡nqul_ 

losjs radicular. La clim1nac16n del :.ejido blJ.:1do y el hueso ..¡tic· -

cubre la p:irtc oc!us:il de la coron.i, e~ lo primero c;ue de:.f' h:icersc 

t."nseguida Je lolocarsc· un :ip6!'ito de c.·e-!"lento quir::h;;ico. p:tr<l pro·· 

porc1on;:i,r una \'i:a de sal1d.;i al Ciente rrrr.:..1:H·:1~c· en desarrollo. 51 

el diente' rerrn.anentt.· est 5 t'l.pUc:~to en la c.:1xida.U bucal, en un nivel 

inferior .d plano o~lusJl d~ los ad~·a(cnte .... la caU~.:! probable es • 

l:i ;mquilo::-:.1~. 

Biederman r Slolnick, han dc.:scrito un3 t~c;iic~ ó.e luxación qt;i.~ con 

frecuencia seria efica: par3 romper la anquilos1~ 6sea. 

Si la tEcnica d~ ~ovili:aci6n ne ti~~c ~iit~ inr:ediatc. deberfi rep! 

tirse a 11.""'S sei~ :i:ese~. Una dc-nor:;. c:1 t."1 t:-JtJ.mie;ito puede dar por 

resultado un molar perr.::i.ne-nte no e;up.:1•.;in:!J.,,1. 

Disostosis CleidocraneJl. ~C.:Jb1.~ \'a!"~O~ :Kl:!~r1.~s :::cr.;o 5-on: rt::.splz:.. 

sia de Osteodontina, t1i:<;il.::tsi3. CleiJccrJ.nC'.i.:, !hsostos.1.s Mutaci.onJ.l 

y Síndrome de Marie-Sainton; ~ste síndrome rirori~ne Ót" uno de los -

progenitores y p:i.sa a ~n nif:~ de u:-i.o u otro sex0. s1;:ou.:.~ndo ::s! un 

vc:r.!.;..!~r~ y::.~:-!::==:-:::!:!!.:..~~ ·3o:"r-.in:i.n~.;>. pt>r~ t3JT,hié!1 "JU~·..;!." ocurrir· 

en ic.irma esporáJica, sin ;ip3rcnt:c 1:tíluenc¡~, her~;,it::..Ti.i. ~- si:i ;:r~-

dilecci6n de la ra:a. 

El dj:is_r.6stico puede ser est:i.blec1do .:i.i ~ncontr..iT ausencia. de l.:isp­

cla\•ícul::is, aunque ?Uede h;ibe:- ?''!'Stos Je ellJ..s . .Jarvinen cibserv6 • 

en t>ste- tirio de injiv1ciuos u:ia \'r!".iad¿.rü t•rc~i:-.. .z~ci:. :::!.."til~r ~vrf'-· 

rior, ader.i~ de- 3e:uella:. c:r. ;r:¡:~zr::i:::ci~ ~.J:r:dibular. 



En este tipo de pa~icntes la dentici6n está demorada en' su desarTO· 

llo. No es raro encontrar la dentición primari3 completa a los 15 

afies debido a la re3bsorci6n demorada de los dientes primarios y la 

erupción demor.Jda Je los pt:rm:inentes. 

Un:i caracteristi::::J. importante en este ::índromt: es la prc$cncia de -

dientes supernumerarios. Aún con la. <:l 1minaci6n dt.4 lo~ J.ientcs pri. 

marias y supernurr,er:irios, la erupción de la tkntic:i6n pcrm:mcntc &.1 

menudo está Jcmor~da y es irr~~ul~r. 

Lo5 ninos ..:u11 !"-ulu uno~ po;;os ~1cn!e~ ~up1:rnumerarios puc..·dcn !'er -­

tratados con éxiro medi:mte l:t elim.inaci6n quirúrgic;i dC' los dic..·n-­

tes extra, Jescubrimícnto compl~to de:· l~s corona~ J" los Jicnt<·::- --

servar la rel~c16n de los dientes ~n el arco, h.:ista que puedan cru~ 
cionar los dientes demoraJos. 

Hipotiroidismo. Casi 5iempre ex.istc..~ una erupción ret.:ird.:ida. En ~~ 

los p.:icientes en ~uicnes la ftmci6n de la tiroides es extreroadruncn· 

te deficiente, hJ.br5 manif::-stíjciones. dentnles características. 

HipotiroidiH:C' Congénito. Es d resu!t:ido de una JU$Cnci~ o subde­

sarrollo de la :iroídes. El creti.:11!".mo que a n:cnudo es di.:ignos-tic!_ 

do durar:!e l:is primeras sem:in:is, e:·, l'l rc~ultado de tiroxina. El -

cretino es un:. pt:rsona pc~1uefl;l y dcsprop 1Jrcionada, :1 r..c>nudo -.:.Jlifi­

cada como C'n:mos 1 por sus ¡nc.·rnas y ~rJ:os anormales cortos. L:i -

C3.be:J es Jespruporcionad~uncnte gr.:mdl?, aunque e~ tronco se dc5\'Ía 

un pc:::i d.e 10 :;o~Jl. La obcs:id<d t>S :omun. La ci1:11Li. .... iVi1 ..!e!==-~· 

tino cz;tá dt:111ur.::...J .. , i1:c!::fd:! !:i o;>;,_i;,:1(in d.:· todos los i:-stJ.dio5 de · 

los dienres p:-irr.ar:ios, :>u exfol::ción '"l~ crupci6n de lo~ pt'n!w.nc!! 

tes. lo:- di-:ntcs son de tam.Jña ri.or;:¡a1 pC'rO se apiñan en los mJXi-· 

lares que SOn raá;:; pequefl05 que le !'.O':"ID3l. lJ lengua ('5 ~Tandc )" -­

~:l!J!'de sobré'salir Je la boca. El t:im.:i.üo .:rnorr.ial de l:l lengu.l y su • 

posici6n :;c-rá a r.;en.ud0 CJ.USa Je nor<lida Jbierta y scpa:r:ici6n di;? los 

dientes anteriores. El apiñamiento, la mala oclusión y la respira.­

ci6n bucal, ca.us~ un tipo hiperrl.:1sico cr6nico de ~ingivitis. 



F.Jn .... t ... r:•1:L.s::.:; Ju:,,·-:.~r::il !_Hip:itJro.i:!ismo AGquiridoj. Res:.Jlt~ Gel mal 

Sou ca:acteri~:ic~~ la exioli~ci6n deroc:ada de lo~ dientes primarios 
y lé. er~pc16f' n .. >.~rO;:.u:a dt 1os pern:;;.ne:-:!~L E;t'it.r.!:. :.:.n :iiñ~ con -­

una e:.aC :ror.alC.ric~ dt- 1.! <=.ft~S, puede t~;H':- u:-.:: ::!entici:5n !'n un es­

tc;,:i¡~ :it di:sZ:..r:-t.•llt:.· ::omp:i.:-~!)1t- :d .:e ur: r.;f10 :J<: ~ '5 lV c.~i~S-. 

e;::.~::·~ ~r;;i\·t":,, J~~ :.:.e~;H-~ p:-.:.n·:;.r.cs r::• :..~ ;TJ.b~c>!"'\Tn y p:.ieden st-r -­

::-or.!:-tn'aóo~ t-:: .. C::.. la \':d.c del lnd.;¡·.:.cu.:--. Lis. .:l~cntl·~ ;:it·rrr.ar:u1tes ---

l!ld.icu.d::. la e>.tr.-.c'.:ló!l dt:- 1os dif'!ites t1r1n:a.rios, po:rque no es posi-­

ble ase-&u:ar la er<J: ... c15r: .Cf' ]e!' ;1t":-rr.:i::c-n:f:'s. Fs co~>Jr: t.:n cierto CT!:. 

Ui:: óe nt:::.rd~1 ~.~:n:.:;,l. 

f:na!li!:-!:i!O .z..cor.crcpl~stico. Este ttiil ;:iued~ ser diagncstic:?do fácilme~ 

tt :d r:¿.(n, ~r :-1... rr~yorfJ, {.:.tt' tipo d.~ ;:1ños mueren en el prime:- -

añt:> jl· n..:;;. 

E~ c~r3ct~r;~ti~o e~ :r~:i~i~11to ~~ !as extremidades y est5 limitado 

t•C·T la fa::a :.ie ·:;;:..!cif1cac.5r:. t>n el c;;.:-tfJago de lJs h:iesos l2rgos,­

lé.. cab::o:~ e:- C-=~;:!0;1-'r::1on~:'.:ar_r::tt· f:!'"<i!:t':e, ;mnqi.a: {:l tro!ic:i es Ce t~ 

:riaño n:..:onr.:ú. La par'tt suí'e-:-i~r de l:i c::.rr:i. está suCdt>sarn~ll;:.d3 ~·el 

ci;;1. ;; !a t::::..\"o:· t::ia...: ;;!e¡ pa.:irt-. Pres!·nt.;..n r:.:u1lar superior ¡>equcño, 

,:o:: t:>l -:c..'r:~!.; 1..:!~:::.~ ::.F:fi.:::..:::.1~n:J jf:":t.:il. Su .. .'l(• h:i.~f:.<r gingiviti~ cr(.-

ni~~. ~~13 0:lusi6n. 

L-:.3 d1e:'.!ts peroa:1e:1t!.'s no erupcio;:iados pueden anquilosarse por inos­

tcsis del <:s=.alte. 
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del tejido folicular 6 pcriodontla por una infecci6n crónica. La -
estrecha asociac~6n de un ápice infectado con un diente no erupcio­

nado, puede dar origen al proceso. En el diente no erupcionado, el 
esmalte está protegido por el epitelio ada~antino, este puede desi~ 
tegrarse como resultado de infecci6n (tr3umaJ, el esmalte subsigu1c!!. 

te se reabsorbe y en su lugar se deposita hueso o cer.:ento corona·-­

rio. El TC$Ultado es la íijaci6n s6liJa del diente en su posición 
no crupcion;;ida. 

Sr:tdromc de Trisoraia 21 (Síndrome de DO'oi1l 6 '.1-!ongolisrno}. Es una •• 

anocal r a i:cngén ita. Las 1 s iemprc ocurre un a crup e ión re tarJaJa de 

los dientes. l.os pri~crcs dientes pr1rnar1os, pueden no 3pareccr 

hasta lo~ Jos afies y la dentición puede no COQplctnrsc hasta los 

cuatro 6 ..:inco años. 1.os dt('ntes prim.:irios pueden permanecer en la 

boca hasta los I~ 6 15 años. 

La susccptibiliJaJ a la caries suele ser baJ3 en quienes tienen si~ 

drome de 00 ... 11. Este hecho ha sido informado por Johnson. 

2.5.1. lmportar1ci,;;. Je 1.: Eruµci.5n del Primc>r ~1olar Permanente. 

Con la ap:irici6n del primer diente pcrnancntc, se inici3 el proced!_ 

miento de convertir la primera dentici6n l"n una pemanenre. Duran· 

te este período, que norrnalnentc Larda desd~ los seis a los doce -­

años, puesto que en gran nómero de nrnl oclu:-iones se inicia en ~sta 

En la :naroría Je los niños el primer c;olar es el primer .iiente per­

G:tancn te que hact:' erupción. Los a r...co s pr ün i ti vos de ben tener an res 

de su erupción un planv ter;;;.inal rcct:i.! (una tangt:>ntc Ycrtic.-il q:.ie 

pase por las superficies distalc5 de lo$ sc~und~s oolares terapora-­

les) o, toJa\'Ía mi:jor, un cs~:o.!5:i. :::esi:il {lll Stl!"l?rficie ¿istal del 

sc&undo ::i.ol3r temporal inferior me5iJl .1 la superficie dist.31 del • 

colar superior temporJl). El ~scJ16n m~~ial puedo ser r~sult~do de 
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crecimiento hacia adelante por parte de la mandíbulaJ que se efec-· 
tGa por desgaste oclusional. 

Es importante que los primeros molares permanentes inferiores hagan 
erupción antes de los superiores, porque Je esta manera ejercen una 
fuer?a mcsial potente que en algunas ocasiones movilizan al segundo 

molar ~emporal inferior de uno a dos milímetros, y así se produce -
escalón mesial. Si no har espaciamiento en la primera ~entici6n y 

el plano terminal es recto, la fuerza mcsial de los primeros mola-­

res en erupción no tienen ning11n efecto y se obtiene una relaci6n,­

vértice a vErtice, de las celspides de los priaeros molares pert;;.a--­

nentes superioT e inferior. 

Cuando el plano terminal está nh·elado es importante que el. s~gundo 

molar temporal inferior se exfolie primero que el superior. 

A causa de la anchura mayor producida por la suca <le l3s 3nchuras 
de los dientes temporales, sobre todo en lo. mandíbula. 

Pucd~ o.:.urrir <lesli:a.11icnto :r.c5ial Jel prirw.cr :; • .:.l.lr inf~r::.or pem.J· 

nente. este desli:amiento mesial, no se produce sistc~áticamente, ~ 

puesto que sólo aparece si hay diferencia o.:uplia y fa\.'Orable (dis·· 

tal) entre la suma de los dibctros de los dientes tcmpcrJles r de 

los permanentes. 

FreC"uentemente se observan condiciones 11enos favorables. Si bar e~ 

paci3J3iento generalizado en ambos arcos, pueJen presen.t3rse un gran 

número de combinaciones )" numerosas distooclusicnes se o:-iginan du· 

rante éste período de desarrollo. 
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M.ASEJO DE LOS PROBLE.M .. !.5 DE }.t\.\"TES1!-11E~!O DE ESPACIC-

Los efec:os perjudiciales de la pfrdíd:. e);tC'rnp.:irá!iea ~e u:io o r..is -

dientes tem?orales difiere rnuch!simo en r3~ie~tes de l~ ~isma e~ad 

y etap3 de la d~ntici6n. Un diente se C3ntiene en relación correc­
ta en el Jrco der.t~l cooo res~ltadc Ce la a:ci5n Ce una seri~ Ce -­
fuer?3.S. 

Sis~ alt~r3 6 ~li~ina un3 de las fucr:a~. se prc¿~cir§~ ~~~ifica-­
.:1ones en la rel3.Clón de los dicr.tes adya.:en:es ·; h~~r~ u:-• .:!es;:ila:~ 

miento C.enta.l y l:i crc.ici6:-: ~e u:: rr:::bl:.:-0:3 ,¿_e i:.·!p::!..:1:i. ir:.;,s d1c:i.a~ 

modificaciones, los tejidos de so:;:.~n ;;a.de ... c;.1;: 3!tc:-ac1:i'."IC'S inila­

Jliatorias y degenerati\·:is. Cerno ejemplo de la5 fuer:.Js qt.:~ :r..i.~tie-­

nen el .se~uncio aolar tei:po:ral inferior e-n su ;-osición correc~a du-­

t.ln:e ~l tl"ri:.•dc de !J Jc:n:~!Ón mii:~J., ~e .;;pl:C.'.i l~ n~Lli-C:'.t~: 

El prir::er molar permaner:te ejerce una f:.:er:.i r..t.~;::;.1.al s~~Te el sc~un­

do molar temp.JrJ.1; el pri::er :::<·:.1.:.r :em;--:irJ.: ::_ierce :J~a !uer:3. i~'lJ.l 

y opuesta.; la lenc:u3 por dentro de 13. r.:us ... 2 ... ::J:·J. ¿el .::.rriilc ror 

iuer?a ta?:hién e;er..:en !'.!er:as iguale:: y o;:-:.iest~~. el r::~.:;r¿e ::i.l\·es. 

lar)' los t~jiC:is periodontales prod.u.:e:-. ~:'."!a fuer::i r.::.:ia ar'!'"iba, -

mientras que les dientes Cel arco ant:i~or.i$ta ejercen una fuer:a ·­

compensa.Jor::i. hacia ~bajo. 

LJ Jlteración di una de éstas fuer:as .:orn~ o.:~rrirí:i :e ex:raerse -

influencio:;. del riri::er r:ol:ir pennanente. 

Esta fut:r:a seris. particul.:irmente in:ensa .si el pr1Mer ;.;-:-lar :.e h3-~ 

llara ~:::una -etJpJ de erurci6n a.ct1~·:¡. 

Lomo re;1a gen~ral, cu~,cc se extr~e un =ol~r tem?~ral ~ Ee pic:de -

prem.atur::uuente, los dientes por mesia.l y distal ter.derár;. a desri3:a.r. 

se h~cia el e~pjcio resultant~. 
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Es prudente aci;-ptar la teoría de la l'igilancia activa, para detcr-­

rninar sj se producirá el cierre, porque las modificaciones en par­
ticular durante ciertas etapas del desarrollo, se producen s6Io en 
días o sem:rnas. 

:; .1. TIEMPO TRA~SCURRJOO DESDE LA PERDIDA Ol LA .PJE:A. 

bste f3ctor e~ el mis importante. Cuando se elimina un dirntc pri­

mario, si todos los factores indican la necesidad del n:o.ntcnimiento 

.:!el espacio. es: n:ejor colocar un ap::iraro tan pronto coJT10 ~<"a po~i-­

ble desput>s de la extracción. 

Se recomiend:i confeccionar un 11parato antes de J3 extracción. Nun­

ca est~ i:idic~.:b la e::pcra \'igilante del cierre Jel espacio después 

de una extracción sin pl11nificaci6n del mantenimiento del espacio. 

Pasado el tiempo dc-spué-s de la extracción y s1n haber usado algún -

~<sntt>neJ.or de- espacio. puede producirse lamentables cambios en la -

ciclusi6n. Au:ique se hara producido el cierre del .espacio, a veces 

p:>Jría ser conveniente reJ.li:ar un mantenedor, por ninguna otra ra­

:6n que el Tl"St:iblecimiento dt> la función oclusal normal en e?:a :o­

~:i. También podría con\•enir la construcción de un aparato acti\"o.­

recuperador del espacio perdidol para después mantenerlo hasta la -

~rur..,.!6!1 de !=.:: :!ie;:t::s ¡:..;;n1usrié:11t~!:t. 

3.:. EDAD DE.\TAL DEL PACIE.\TE 

La ed3d cronol.5gica del paciente no es tan importante cot10 su edad 

f'\"Oluti \'<~ .• 
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Según Gron nos dice que la aparición de los dientes p~rrr~~e~~e~ --­
erupcionan cu.:i.ndo se han formado 3/4 partes de la rai:, cu;:.lquier:: 

que sea la edad cronológica del nifio. 

Hay que tener en cuenta que la edad en que se perdi6 el diente tem­

poral puede influir sobre la ~poca de aparici6n del reempla:ante. ~ 

V.:irios estudios indican que la pérdida de un mol ar temporal antes -

de los 7 años (edad cronol6~ica) padecerá una cm~r~encia retrasada 
del recmpla:~nte, mientras que la pérdida posterior a los i años -­
conduce a una erupción ten:prana .. 

Si se pierde un molar temporal a los 4 afios 9 la aparici6n del prereo 
lar podria demorarse hasta 1 afio y su apJrici6n !e producirla en la 
etapa de terminaci6n de la rar:. 

3,3. CAlff!DAD DE HUESO QUE RECUBRE EL DIENTE NO ERUPC!O.'IADO 

Las predicciones de la aparición de dientes basadas sobre el desa·· 
rrollo radicular y la edad en que !-e perJj6 el diente te;;;poral no -

son de fiar, así el hueso que recubre el diente permanente ha sido 

destruido por la infecci6n. Er. esta situaci6n, la aparición del -­

diente permanente suele estar acelerada. En algunas ocasiones, el 

diente hasta puede emerger con un mínimo de forrr.aci6n radicular. 

Cuando se proáujo Ullii pGrUiJos J.c hi.il;'>V .'.iii.t.:.s q:.:c !/J ;::::::-.: Ce ]::, 

rai1 del diente permanente se hayan formado, es mejor no confiar en 

que la erupción cst~ muy acelerada, En ve:. de lo anterior, se debe 

colocar el mantenedor de espacio y advertir a los padres que el ap~ 

rato podría ser necesario sólo por poco tiempo. 

Si ha)' ltueso recubriendo las coronas, es fácil predecir que no se ... 

producirá la erupci6n por t:uchcs r.ieses; e~tá indicado un apara~o P! 

ra mantenimiento de espacio. 
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Un gu!a para la ~red1ccj6n de Ja emergencia es que los premolares -

en erupción suell'Z'l requerJr de 4 a S meses p;'.t~a desplazarse 1 mm. 

en el hueso, medi::l.o en una radio¡:rofía de aleta ruordible. 

>.4. RELACJOI\ cos LOS l!JENTES EN FORM'f!QN CQ!iSJDEIV-i;ro [L sno 

Al nacer la dentici6n temporal está DllJ)' adelantada en su desarrollo. 

Una radiograf!a ~éf~lica 2~tcr~l dl n~c~r. ~~~~t~= !: ==!~ificüciStt 

de aproximadamente ~/ó de lzt corona del inci51vo centr:il, unos 2/3 -

de la corona ee? la ter al y por lo menos el cx:t remo cúspide-o del can!_ 

no. Las cúspides de los segundos y primero~ molares temporales pue­

den ser t\'idente.s en la :-adiografía, aunque <:!-tén separ;:iCas. A ve-­

ces se aprecim t..•\·idencias Je calcificaci6n del primer mol:ir pí"rm~-­

nente y el bard~ incisa! del incisivo central. 

Los resultados Ce la mayor parte de Jos estudios clínicos indican -­

que los dientf.'S de lJ.s niña! erupcionan poco antes que los de los V!_ 

rones. Garr. ~· c0labor~<lorcs,.invcsti¡;:iro."! la~, C::.fercncias sexuales -

~n t"l momento de !J. calciÍicaci6n dental de 155 niños, est.Jblecic-ron 

cinco etapas de calcif1cación y erupc16n. En general, hallaron Gue 

las nif.~s est~ban ~~s 3delantad~s en c~da etapa, en especi~l en 1~s 

:1!~l¡,..,.;, ¡:¡ prv11:t'ci10 cit: :.it:sarrollo .:te;it:il en las niñas estaba 3•. 

más adelant:ido que en los \'arones. S(' ob!:t:t.'1te. e! .:::i~n-::i de L1 

erupción de los dientes temporales y perma.TJentes varía muc..."1.ísimo. 

En ~n nino es posible considerar normales variaciones de hasta 6 ce­

ses en uno y ctro 5entido con respecto a la fecha de erupción habi-­

tual. 
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3. S. FACTORES QUE DISTORCIONAA' EL ESPACIO. 

Durante muchos años, los Odontólogos h:in atendido los hábitos r.uca­

cales de los niños. Los Dentistas consideran esto.:- h.S.bitos como r,2. 

sibles causas de presiones desequilibradJs y dafiinas que pueden ser 
ejercidas sobre los bordes ah·eolares inmaduros ~· sumaJ!l~nte m.J.lea- -

bles y tambi~n eñ cambios potenciales en el desplaz3rniento de las -

pie tas y en oclusiones. que pueden volverse .1normales si continúan 
~stos hábitos largo tiempo. 

Los principales factores que distorcionan el espacio son los siguie~ 
tes: 

3.5.1. Succión del Pulgar u otro Dedo. 

Generalmente se concu(.'Tda en que si el h:'.ibito sz ;(.¿1ndcina antes de 

la erupción de pie:as pcrmantes anteriores no exist.e gran prob:i.bil.!_ 

dad de lesionar el alineamiento y oclusión de las pie:as. Pero si 
el hlbito persiste durante el periodo de dentadura mixta {d~ los 
a los 1~ años), puede producirse consecuencias dcsfigur3ntcs. 

La gravedad del despla:amiento de las pie:as, dependerá generalmen­
te de las fuer:as 1 frccu¿ir..:i J. y dTJr~ci6n de c~da períoJc de succión. 
Debe recalcarse que el despla:amientc d~ las pic:as 6 la inhiDi~ién 

de su erupción normal provienen de dos fuentes. 

a) Posición del Dedo en la Boca. 

b) La Acción de Palanca que ejerce el nitio sobre las otras pie-­
:as y el alveolo vor l~ fuer:~ quP renera. si adem5s de ~uc-­

cionar pr~siona contra las pie:as. 

El mal Jl ineamiento de las pie:as g,eneralmente produce una abertura 
labial pronunciada de las pie:as anteriores superiores. Esto aume~ 

ta la sobremordida hori:ontal y abre l:t mordida; y según la acción 
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de la pa1anc.a producida, puede resultar una inclinación lingual y -

un aplancado de la curva de Spee de las pie=as mandibulares anteri~ 
res. · 

Algunos de los examinadores consideran que los segmentos posterio-­
res maxilares puc:den verse forzados 1 ingualmentc por la musculatura 

bucal en tensi6n 1 que puede estrechar el arco y producir una mordi­

da cruzada posterior bilateral. 

5.S.2. Succión L~bial 

También llamada mordida de labio, puedt" llc\·ar 3 los mi$mos de!>pla­

Zlllllientos anteriores que la succión digital. 

Este h~hi to generalrnl'nte se presenta en 1 a edad escolar, tenicudo -

encuentJ el buen juicio y la cooper3cí6n del niño, se puede lograr 

el abandone de este hábito, se recomienda h3cer ejercicios labiales 

y tocar instrumentos musicales bucales para ayudar a endcrcsar los 

músculos labi.'.lles y ejercer presión en la dirección .Jcertada sobre -

las pie:as anteriores super)orc!>, 

3.5.3. Respiración Buc:il 

Es poco frecuente y se clasifican a los niños que respiran por la -

boca en categorías: 

1. Por obstrucción, son .. 4ui:-ll::::; q'.!e !'rr-~entan resistencia incr:_ 
mentada e obstrucción complctJ por flujo normal de Jire a tr~ 

vfs el conducto nasal. 

Z. Por h~bito, es el niño que respira continuamente por la boca 

r lo h::icc por costumbre, aunque se hara eliminado l::i obstruc­

ci6n que lo obliga a hacerlo. 
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3. Por anatomía, es aquel cuyo labio superior corto no ·re penni­

te cerrar por completo sin tener que realizar enormes esfuer­
zos. 

3.5.4. Empuje Lingual 

Los h~bitos de empuje lingual se observan en nifios que presentan 

mordida abietta e incisivos superiores en protusi6n, sin embargo no 

ha sido comprobado definiti\•amente si Ja presión lingual produce 

mordida abierta 6 si ésta permite al nifio cmpuj~r la lengua hacia -

adel:mte en el espacio existente entre los inc1si\·os superiores e -

Jnfenores. Co1110 ~l cwp:.:jC :!fe~ta s.6lo a los :i:úscul~s linguales el 

tono del labio inferior y el músculo metalis no es afectado y de -

hecho, puede ser fortalecido. 

[l empuje lingual produce pro:usióa e inclinación latial de lo!- in­

cisivos maxilares superiores y también puede presentar depresión de 

los incisivos inferiores con mordic!.a abierta pronunciada. 

3.S.5. Otro Hábito o:,servado er1 los Nifios es. el Brux1smo 6 Fro­

tarse los Diei1tes entre Sí. 

Este hábito es nocturno, producido durante el sueño, aun~ue puede -
observarse también cuando el niño está despierto. 

El niño puede producir atriccié.-i c=!;.side:-ahle de las ;:~e::is y p!.!ede 

incluso quejarse de molestias matutinas en la A.T!.t. 

Se desconoce las causas exactas d~l bruxismo, pero se aso~ía a una 

base c::..oci:m?.1. ya que ocurre generalmente en niños cuy nerviosos -

o irritaoles. El brux.ismo también se ha observado en enfer.nedades 
orgánicas como: epilepsia y meningitis, asr como en t~astornos ga~ 

trointestinales. 
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Su trat;,..:.:1enti:.·, es utili:.ar caucho blando ya que no se forma una S!!_ 

per:ic1v dura y es resistente al frota:niento, de ésta manera, el h!, 

bite fic·rCe SU ei"lCJ.Cia. 

3.5.b. Emruje de Frenillo 

Es poco írecucnte. Cuando los incisivos pC'rmanentes superiores cs­

t5n espaciados a cierta distancia. el niño puede trabar su frenillo 

labial entre éstas piezas )'dejarlo en esa posición vari:1s horas. 

Esto ciespla:a 1 as p1e:as, ya que mantiene scpar.'.ldos los incisi\·os 

centrales, éste efecto es similar al producido en ..:icrtos casos por 

un frenillo J.non:ial. 

3.5.~. MordedurJ de Ufias 

E~te es un hibitc ;~rnicioso r no :I)-Uda. a producir maloclusioncs, -

puesto que 1.1s fuer:3s o tensiones apUcables al morder l.'.ls uñas - -

son siwilares a las del proceso d~ m3~ticacián. 

Sin embargo, en ciertos casos de indi\·iduos que presentaban éste h! 

bito, cuando perrn.:mec!an impurc:as debajo de las uñas, se obscn·6 -

una marcada atrici6n de las pie:as anteriores e inferiores. (El -­

r:iorderse las uñas alivia nor:alcente la. tensi6n) 
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~.1. !~A3:I'f:J5 U;I\ER.4.LJD.!.fJESJ 

Deiir:.ici6n dt:" r:á~ito. 

üa hábi r:,. e~ u:. ;:.odo Je: procedt.•r, 3dquirido por l;i constante repet..!.. 

c1ón Ge un :j.C!o igu31. A c3d3 repeticiór., el acto se h3ce menos -­

cvr.>..:iente p1 '\L.:e e~ origi:-:ado por tenJenc:as u:stinti\·.:is 1 al gr;ido 

d.e .:;\:'r rel::-ga¿;:; ¡;c.r cor.?pleto al suhcom: i~·nt!.". 

;
13:-a ¡;c,~r:c::.Je? ;;orqu! se fc:-&a.n !os t:I;:;¡tos. sC> t!!"ben ..:onocer alg!:!_ 

n~:s f:i-;tcir!.:'.;. ó causas c.t.isten:es, ;stas c:iusais deriv.J.n del J1Undo C'~ 

:er!:r {, i;-.teri0~ -::!'!el .:;.u<· F-! '!~!':.: ;.: ..!:O.:>Jt:'..Jjia t.•n l~ socied.Jd, • 

:!c.:.~r 5~ ·.>':J.?.J de: la L.1ctancJa, .':.Js':.::. l;?. et:::¡.::1 en 4Lic t'.'=J se d.J cuc!!_ 

ta .:~1 C..:..50 :¡' . .H.' ha c;:.asic::3do el h5.bi:.c "!Ut: 3C.~uiri6. 

hib1:cs ~u~1!e~ Je los nifios coco pos1~les caus3s de presione~ des~ 

qu1~ibr::.d.'1~ y .i;::~_1r.a!: <pe pueden si:-r ~Je.-rddJs schre Lo.: !'-ordes :il· 

C-!. :--:~::.r:::.:;;::,1entc' J.'° L:.~ j"ie:.Ji' ~: !:' -::•.:t..:~i~r.es ,;;ue pee..!~;"? \Cl\cr­

s:=- .::-i2.:.:!.::.-::-.:e .:.:-i.;:;r71:des ~ .. c~rn:1?:ú..i:-1 {.::o h.:it'.it~5 L1r~o :ie-:::?po. 

Cr:gl>:-, ~n una vt:s~rvad5n direct.:;. e:; los r.if.os er::. su priner afio de 

o·i::.:i~ re\·e1~:.:: .:p.~;: su org:L;1:.::ci6:-. <;::r:;. .::;c:::~=t]::e:-:t:!' :iuc~ll y de ::iE_ 

..i. l .. 1. i.c s tiá.bi tos erales se: 0::13.sifica.n ~n do:= r.ru;:"·~~: 

aJ Hiibitos Buc::les :io Conp.Jl.ih·os. 

bJ Há:,!t.;).S ?.ucales Co:::pulsivcs. 



aJ Estos se adoptan 6 abandonan f.~c!lrr.t·ntt'.' er. el ;.n.~T~::: ¿~ ,.:o:,';::::.:c::; 

del n1ño. tie ésr.as 5ituacior:es r.o !"t":;ult.::.r. ~c·ra·:-¡,_!rnt-r:t..: ;·~:;..c:::;:!1!'! 

unor~ales. en las que el nifio ~st' s1endc entr~nado F~r~ c31bJ3: d~ 

hAbito pErsi.:rnaJ, r.r.nt~s ac:c¡::¡t::.~lc, ::.. ur: n~e\'"c pa'!.:én .1-e- ..;.:Jn:.u-:::;. r:.!"~!­

cons:lentt.· .:on su mayo:- n1n·l ¿~ rr.3-Gur~: \" rt•!;pansat:~::...::1...:. 

Los hlib1tos no Compulsivos son: 

l. Sindrom~ de M~ruil~. 

2. lnterposic1(H1 del rrenillo Lah1a! .... 

3. Re~pirador Buc3l, 

4. freriillo l ¡::~~·li c~rt.:. 

l. ~ír:Jrum~ de '·~,J.¡¡._,¡:;. Ln·;i..:!o por los padres, la man.1la es '..!~il!M 

zada para tt-ner quitto ,. c¡¡.ln::i\b n.l n1fio dt.• t.:¡: mar.~r:; .que la lle­

ga J r~n~r toJo el t1~re~c ¿J3 y nocte. L~s ccnsecut~cias ¿e este 
h~bito, son cane:i a tempr.:m:¡ E-dad :iroduc1das pe·:- los h!d-:-atcs de 

carbono d~ Ja ]~che \" q~e ;•:cp1cia un n~dio r~r& la p-:-odu;ci6n de 

ácJdos. Si...:. t::nmuentc, e-: rt>tir:i.r ;-«wL~:in::i.rr.entt la mam1la y en-

~er,u1Ja r:•st.:.wrar lOis p1e:as ccn ..:.;;.rit.>s. 

interpos.1.~·i6n Jcl Fr-::·rtill·J Lah1<-il. 5::" ob::t:ry:•. r:i.r2 ve:, c~r.e:r­

"ª e-n lo!:'. inci:i\OS pern::men-::e~ s!.!-;:'t~ncirt.•s, cu.;:.r;::ki es!.i:¡ esp~-:::.s-­

dos fsr~~ 3 ci~rta dist3nc1a, el n1fiJ tr~h3 SLi f~enill0 l3hizl en­

tr~ l~~ ~11e:~s ~· le Jej3 ~ur~nte varias h~rJs. 

Por Obstru::i:lón Por ilábi to Por An::tcmía 

ror 0~1stru::c16n.- Son los qur presentan resistencia in:ren:ent.e_ 

da~· ol"isrrucci6n C'0"1r1<:>-ta <le-! fluj1:1 '.!C·~:tl <le .:!iTf' :a!!'";!.\'~~ de-1 



.::-:~.:L.11.:_:;:-. :i;i:-a!.. f"or le: t:rnto. el niño, s.e ve- foTzado a respirar 

Pe? d5.r:i.tu.~ f:l n1ñD :s<lqu:ie:rr: el acto de respjrar par la boca • 

ro:- A:iat·3mÍ:i. · Es aquel cuyo labio superior corto no le permite 

Ct'fr.JH por ..:cn·~le~o sin rener q~c re ali !ar ~non:.:es esfuer:.os. 

!:.l trat.a?r:1ento ;;ara los respir<idorcs buc~les., es l:i elaboraci6n de 

un a~\arato ef1t.::'.I: que obligzu5 al niño a respirar por l:t n3r!:. E~ 

el .:it- tloqur:ar t'l paso ::!el :iln· por 13 bv~a y fuerce l.J inh2l;;ci6n 

y t-"Xh<i1aci6n Ct'l :.1re- a tr.:i\·{:s ,j,e !05 :rifici:is nasa1:::·s. 

~ .. r:reni..!.:i.o : ~;:¡,u~l [arto. El frt>r.ill0 ir.:;ert:id.:i :inorri.:ilmt-nte pueJc 

f':';Ji!.!,;'.!r u~r.:. re>s.:.:16.r: 1ncorn'ct¡1 .:k los d.t...·.ht:"~ ;:.:.1us-ando 3.norn:.:llid.e_ 

des ~n el le~¡~a)e . 

... :::. lt:ngua J.l ::;) ;:;oerse r·.cre:r, ir.rpide ur..:i buena emisión de ;;anido~. 

5". h~~· ... t:- :e L>~lu~i5n. E~ w:i :::!stc1'.a ?"Pflt·jo ir;cond:icion;4Cc en dor:. 

Ct· los :<.úscul::is fa:ia!es 1;iician la deglusión, l~ len5?U.J es coloca­

da c~ntr~ el a3xi!!r inferior, s~parlndose las e~cias oor la len---
5u.:.L La wayoriE; C.e 1:is nifios, m<=intirnen !:i lc~ru.a d!:nt:-o de! \·¡;os-­

tlbu!o li~gu~! d~~~~ce ¡~ d~glusi6n. 

t-.. Hábit:l ..:it> r~stur~. Se ohser\'a -en niño.;;, o.u-~ 3C05:tu¡r·brar. dor~ir -

co:::: i:H =-~QS sohre e! carrillo 6 al estu.:u:-~ apoyan 135 rtJ!'lO!- so­

bre !<:. cara caus:ir.rl::i de:formacione~ y ~!:.~!ll5i<Jnes de las arcad15. 

t·) tH.:;i:c:: q;.ie hQ.n a::.quir1do un:? fija.:1ón en t'l niño, al :g:ad:> i.!e 

q~e éste, ~cuCe a la ?ráctica d~ ~se há~i:o cuanCo siente que s~ s~ 

¡:~r:.tl.~d s~ \':- 1ae1::?:a.:a por lo> ;"\'en!o:. .:>cur:-idos en su !:i.'J.:J.¿:,,_ ;:-e.J 

!1:a:lo ... ~ sirv~ d~ es:u¿o contra !a so:ie¿3¿ que le rode1 y es su 
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deaasiado diftciles de soportar. El nii10 Sé."" vuelve introvertido, y 

por :nedio de su extremidad corporal 3plic:iJa a su boca, puede lo--­

grar la satisfacción que ansía. 

Los hábitos co11pulsi\·os son: 

1. Hábito de Succión. 

Succión Labial 6 !-lcrdida de Labio. 

3. Mordedura de Carrsllo. 

JJabiro, ~a~oquista~. 

5. Abertura de Pasadores de Pelo. 

6. ~ordeuura de Uñas 

7. Sruxismo. 

8. Empuje Lingual. 

l. Hibito de Succión. La succión del pulgar 6 dedos, es parte de -

un patrón de conducta noraal de un nifio peQueño. Hasta el segundo 

año estimula las estructuras buc:Jles y no se consiCer.J. como hSbito 

lesivo. 

Durante el desarrollo de 13 oclusión nQrmal, tienden a ser transit~ 

ríos los cambios en t.m sector dentario anterior causados por la --­

succión de dedo antes de los cuatro años. S1n ecOargo, 3 partir d~ 
ésta edad ya tiene inportJnCil la influencia del hábito $Obre la po 

siciOn de dientes anteriores, 13 configuración del arco dentario y 

la foma del paladar y hurso alveollr. 

En algunos c3sos de succión de pulgar, se invierte la ;:¡a;-io y la :i.a!!_ 

d!bula es toaad3 por los dedos. Se produce unJ fuer:3 de tensión -
contra los incisivos inferiores y se produce protusi6n ~ante en los 

segaentos ant~riores superiores cu3nto de los inferiores. 

ta succi6n intensa exige la ccntra~ci6n de los ~Gsculos bucinado--­
res, que puede caus3r la estreche: de los arcos ¿entarios y creci-­

:ilil?nto ina¿e.;uado del huese> <iln.•olar t~n :sentido tran5v~rsal. Los -



ió 

dientes postcr~ores se apiñan e inclinan lingu3lmente. 

La valoración de todos éstos factores es esencial para poder apre-­

cir1.r el dañ·J c;::us.:iC'J :i los dientes y tejidos adyacC'ntc~. Cuanto m~ 

yor se2 1~ inre-nsidad de· éstas fuer:as, tanto m.:iyor la deformaci6n 

que hJy que esper3r. 

2. Succió!J Lah13l ó Mordida de labio.- Puede llevar a los reismos 

despht:.air.iento:.> :i:Heriores qw: la ~u~c1611 dir.1tal, aunqtJC' el h5hito 

gener<Jlu.e:1tt- :;-: ptt.·st-nta en }a edad escolar, cuando el buen juicio 

)' ]3 coc¡:wrac:ión del nifio pu(·1.k lograr el ::t.bandono de- C-stc. 

El Odontólogo puede 3yudar a sugerir ejcrcicio5 lahi.ales tales como 

la exten~16n d~l labio superior sobre los incisivos superiores y -­

aplicar con fuer:a €.:l labio inferior sobre el superior. 

El mordi.5'1,uco di;-l l<:h.:> St' c.:iractc.·ri ::i por la :ipl 1cac1ón J(' una iucr. 

:a en dirección licgual contra los incisivos inferiores y una inte~ 

sa fuerza vestibular contra los inci~ivos superiores y apiftamiento 

de los rnfer iores. 

3. Mordcdur:i. d~ C:l:-rillo.· Este h5.h1to es causante de rr.aloclusio-­

nes por el estrecharuento de ias ;;.reacias, íalta de contacto dt: L.~.s 

pie:.as dentari3s con sus antagonistas. 

4. Hábitos Mascqui!:;tas.· Un ejemplo de ésto, un nifio usaba la uña 

del dedo para rasgar el tejido gingival de la superficie labial de 

un canino inferior. [l hábito había prh•ado completamente :i la --­

rte-:-3 <l~l tPj5. 0.i0 ginElv~l marr,ínal sin lipar 1 exponiendo el hueso· 

alveolar. 

El tratamiento can,.istió en ayud:ir psiquicamcnte y también en envo! 

ver el dedo con cinta adhesiva. 

mujer-es adole::cente.5, prt'vocando incisivos aserrados y ;Jie:as par--
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cialmente pri\.-adas de esmalte labi31. A ésta edad, para ab3.ndt:tJr 

el h~bito, hace falt& llamar 13 3trnci6n sobre los efectos nocivos 
de ~ste. 

b. Mordedura de Uñ~s.- Estt." no es un hábito pernicic-sc. y no :;;.:.·udJ. 

a producir maloclusiones, puesto qut! las fuer:as 6 tt·:is.ianes 3pli­
cadas al morder las e~3s son similares a l3S del ~r0c~so de ma,ti· 
caci6n. Sin emb.ar~o. cu:indo en !as u:iJ.s Je ci~rt.:~ ::.~.::!i\·iducs ?T!_ 

sentan impure:as, Sl~ Ob$erv6 una marcaJ:i ;1tri.:i6n de lJ.:;: pie:as -­

:mteriores 1nferion:~. Cuando tl niño crece, otros cbjetos su~ti· 

turen a los dc-do'."'. Se ¡iuf"de uti!i:Jr gom¡1 dl• m.J~~.'.lr, .:i¡::arro~. 15. 

p1ces. 

i. Bruxismo.· Consite '-"" frotarse lo~ diente!' entre sí. Hábito -

nocturno, producido durante el suefto. Pr0duce destruccien del pe­

riodonto y mi~rac16n Jent~ri3. la 1nflam3,i6n ?CT!Jdo~tal existe~ 
te lleva al p~c1~nte J b~s(,1r J]i~1~ d~l ~ll~~t!r y f~te cfecttl3 

presiones oclusales lntenS;t$ sobre los die:'ltes afectados. 

S. Empuje L1ngu;il. · Cousisre en que 1:i lcn~-..ia h.:ic{ i.rn err.;iuj1.~ Jura~ 

te el acto de de~lutir. Dcaf~1.,na malo(lu~1.S11 rn dic:1tt!> antc:rion~!­

infericres. Su tratam:len:o l'~ en::ef:Jr :il ~•iñC' qu~ ~.J.::.:eng:i su len­

gua en su posici6n 3decua.:!.a. [ste acto es uru ~:.:pr..-si6.n de te:;.si6n 

emocional. 

Otros sujetos lprietan repetidamente }J. lengua con les Jier.tes y 11 

;-:~~i~!"!?" r0n 0:.11::!\"id~ci r.11r'"'!nt~ r~rl0d~ .. rirl"llon:::idoi:::. [:icho~ hábi·· 

tos de m:order los bordes anterior v lJ.teral de la le-;;r..:.::. afe:::an • 

los diente$ anteriores, los premolares y aan los mo!Jrc~. despu~s -

de Jjr .:orr,o result;ido una r.i.:ir.!ida :tnteri~"'r, res3l!.e ;;.:i:..:-:-::.flr exces1_ 

VD y ~stre~he~ d~ los ar~cs ~Ufe!i~! e' ir.ferlor. 

íodas éstas J.cti\·idad¿-:. a!1orr::Üe>:=o J~ ¡a h·a~uii pu=:-.lc.1 C.it.u .i:;.:..:i.;;· 

das ~o~ el patr5n de t~;~je l!~~uJl 31 ¿e~lut1r. El e~puje lin~ual 

es ~n "n:f!ejo", po:- l·.:- ~3n:c-, es :?:13 ~ificil de .:a:..;iar. E1 ex;:pu-
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Aunque las ~ticlogías específicas de los h§bitos bucales compulsi-­

vos ~on difícilPs de ajslar, se aceptan generalmente que la inse~u­

ridad del niflo, producida por f3lta de amor v ternura ~at~rnales -­

jue~a un papt•l il!lport:mtt i:=n n::uchos casos. 

~.1.~. Métodos Psiccl6gicos Uti!i:~dos p:!.ra Educ3:- :i.1 Slf;o. 

Los. niños a r. .. ~nudo combinan i:3bitos bucales primarios tak!' ..:otto: 

su,ción del dedo pulgar, como hábitos secundarios tale~ c~mo tirar­

se del pelo o hul!!arsf' l...s nariz. Frecue¡¡temente, se pucdt' romper -

t"l hibito buc:il ¡'rir.ia:-1c hJc1endo imposible l:i reali:aci6n Jet h5h_i. 

to ~~cundario. Fste se ilustr3 con el CJso de una nifiJ escolJr de 

10 3ftos. ~~~ !e chup3b~ el rul~ar y al mismo tiempo se tirabl Jel -

pelo en ur1 lado de la cab~:a. Esto continuó h3St3 dej~r casi sin -

pe!•) el l:ldo afect:ido <le la i:abe:;. •. Cu;inJo St.> :ifeit6 la. C.Jbt·:J. dP 

la !!lñ:J., éstJ. ;i-:rJ~é, h•s Jt"5<.:Cl~ :Je ;:h:..ipar:::·.: c·l pul~ar) as: 5e ter­

minó ..:on t:l h5t1t:;. 

Algunos Jt.• lci:> r:,ét.,.•J.c.::> u:1li:;.ido;i. .:or: é1ito Je l.:.s Odontólo;o:;;, en 

la ¡splic::i.c-i.6n de in:>trur1e:itos. en }•~ ~1 c.:.J Jel niflo, cor.::i s:in: recu­

brir el pi..;lg:ir ó L!:-'1 ..ieJ.u J(:l nJf·0 ..:on s·..1..•tanc1Js :c;;-;t:!"ClJ.~es :.:!i::p:::· 

niblts ~u~ tien~n un sa~or d~sagradable, y rodeJr con telJ 3dhesiV3 

el dedo aíe..:tJdo e aJher:r c0n Jlg~n !tedio. ~n gu3nte a la nufiecJ --

er1 ..:oman, se ba~an en la a.:cptaci6~ ~~l n1no parl rorper el hábito. 

Ocbcrá ah·ertirsr sie;:.ipre ..l l0s p.J.dres, que la elí::i;.n:lcidr: de [:;;te 

hábito p:Ji.>:!.e <.!1.r lu::;J.r :..1 suq:,i~1ie:lt::i Je ot:-~. aJ.n ::;.i::: no.:i•;o. L~ 

actitud C::e L1;: p3dres- Jur.:rna {-ste tipo J:.~ :·,r:.'c"dlm1e:nto es <lt: ine­

gablc importancia. Si exige Jel nifio una p~rfeccidn que é~te no -­

pucd~ lograr, ~l procedim1ento i.>stari co~denado al irac3so. En re~ 

tLbd, t'S pc-51bl~ '.i_U~ t-:-si:a ~ctitut.i pattl"l1J ha~·a sido ;•J.r.:ial:::ente -

respons~ÜJle di: l::i pr.:Jucci5n Jel h:í:Oito. Si!1 embargc, si los padres 
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7s ESTA TES!S Nil ~EBt 
S"i !O íl~ ¡ j¡ IW"i 'f1f~~·& 

manera a1 niño, ~~Je~J;. c·i-lhtibWA1.J~r"a"ft~tp -
el procedimiento, por m~dlo de sus ~eros y de al~ún ?Teniio in~irni­

ficante, Esto in:prtsioz1ar5 profur1dumerite al ni~o y l~ orientarft l1a­

cia una meta cla1·~. 

4.1.4. Uso de Instrumentos lntrabucales pera Eliminar Hábito:. -­

Nocivos. 

La mayor!~ de los instrumentos intrabucule~. fabricados por el Odo~ 

t6logo y colocados en la boca del niño con 6 sin permiso de éste, -

son considerndo~ por el niño instrumentos <le casti,!!O. Puede produ­

ci1· tra~torno~ cmocJ0:1ales mis d1fic1Jes y costosos de curar, que -

cualquier despla:.amientc1 dental, producido por t.'l hfihito. En lzi m!_ 

rorra de los niños, ~stos instrumentos sirven para afiadir un cornpl~ 

jo de 11 cuipilt\li1d:id" ;JJ h!ih1to origina), lo que puede oc::i5ionar en 

ls u11arcnte ~u1~resi611 del !1~bito, p~ro provocanJo el cambio r5pido 

de un niflo de carfictcr fcli: a un "niño ner\'ioso" 

4.1.S. Con~trucci6n de Instrumentos. 

Existen varios tipo:. dt- instrunit:nto~ para romper hábitos bucal~s, • 

qut• pueden ser construrdo5 por el Odontólo,go. La mejor manera de 

clasificarlos es en: 

1. Instrumentas Fijos. 

, Instrumentos Remo\·ibl~s. 

1. Lln in~t runwntc íijc, put'de c~usar lJ sellsaci~.~~:'e.n-".ei niño de-es­

tar sicnJo "casti~ado". 

:. Mientin~ l\üe un instrume-nto remo\•ible p~ed~:~pe.";~ftÍ~l~ la liber­

tad Je- lle\·Jr ('} instruniento sólo en perÍ.odós:,-~rítico~,. colno la no-

che. 



- 80 -

La desventaja de los instrumentos rcmovibles, es que el niño. los -

lle\'ª cuando él desea. 

Un ejemplo dC" instrumf:nto fijo. 

a) Trampa con Pun:6n; refonnador d!" h!íhitos quc utili::i un 11 rl'-­

cordatorio" afilado de ::ilambrc par.:i evitar que el nifia se pcrmi­

t.:i continuar i::on su hfihitc. La tr~1mp:i puede- consistir en un --­

.ilambrC' cng:1stado en un in~trumcnto <H:rílico, o puede ~l'l" una -­

''defensa" afiadiJa a un orco lin~ual superior. 

Un ejemplo de instrumento remo\•ible. 

b) Trampa de Rastrillo; éstl· aparato, en rc:alid3d, m5s que rcco!. 

d:sr al nifio, lo castiga. Tiene púas rom;1.s 6 espolones que sc -­

proyectan dt· las barras trans\•crsalc~ ó el rctC'ncdor <le acrílico 

hacia la b6\·eJa palatina. Las púas no s6Io dificultan la suc--­

ci6n dt.•l puJ!!ar, sino t;imbién los hábitos de empuje lin~u~Jl y -­

deglusión <lefcctuosi'.l, 
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A 

~r\ ( _·;f===\ ;.\ 
{'. f \ ~ ~~\ 

B 

A. Rejilla pal3tina sobre un arco lingual colocJdo p3r3 evitar la 

succi6n del deJo y el patr6n de erepuje lingual 5 de ¿~¡!usi6n. 

B. El ar;o fu! for:ado dentro de la mucosa pslatina, y los =olares 

se inclinaron mesi3l=ente. Esto se detectó en una vista binen-­

sual de rutina. 



BZ 

JtFJ!,lC1D!\ DE U~ MANTE.~EDOR DE ESPACIO 

Es una parte importante de la Ortodoncia Prevcnti\'.1 en el manejo 

adecuado de los espacios creados por 1 a pérdida prematura de los -

dientes de la primer3 dentici6n. 

El ~anteni~1ento de espacio es un importante aspecto en la prcvcn-­

clón del desarrolla de una maloclusiór. c:cncrali:3da r mal !"'Os,ici6n 

individual de los dientes. 

La forms. básii.:a de mantención de espacio, es pronorcionada por t"l • 

pr,ctico ,enerJ!, cuando Este cohstruye de rnancrJ Jdccu.:ida to~ cun 

dida de dientes te~porales, 6 p~rdida ?reco: de los permanentes, r~ 

quie~e~ 13 col~:~ci6n de un ~1ntenedor de espacio, no obst~ntc, no 

todo~ los Cls2s los requieren v ~~ c~ccsJrio co~sidcrar ci~rto~ -­

!~:t8re~ al :o~~r la dtcisi611. 

4.3. REQUiSITOS P.!l.ft.\ L.\ COLor..;cJOS DE u~~ 1-l..\~\'"?E~EDOR nE ESP.\C!O 

l. Deberá mantener 13 dimensión rnesiodist~l del diente perdid~-

erupción de los dientes anta~onistas. 

3. flebe manejar el aspecto cst~tico en el caso·de pérdida orema· 

t~T3 de dientes anteriores, para que sean ~ccptados pOr e! nl 
ño . 

... Deberán ser sencillos y !o o.i:- resistentes posibles. 

5. No deben poner en peligre los dientes restantes mediante la • 

aplicación de tensión cxcc.sí\•a de los rüsmos. 
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6. Deberán ser línpiados f.1ci!r:ente y no fung.ir .::or..o tranpas pt:· 
ra rest.:>s de alir:.entos que pudieran ag,ra\·.:sr la caries dental 

y las e.nferzedades dt> los teJ idos blJnctos. 

1. Su ~onstrucci6n deberá ser tal que no inpida el crecin.iento 

nonul ni los procesos de desarrollo. n1 interferir en funr'i~ 
nes tales COBo la masticación. de~!~ci6n 6 el habla. 

1.1. !.S:HC...\C!C.\L$ 

1. Sieapre que se pierda un diente deciduo antes de exfoli3ci6n 

normal, se debe colocar un f!!antenedor de espacio.· 

~. Cu3ndo la p~rdida dentaria predisponga al paciente a una nal~ 
clusi6n. 

3. Cuando se pierJ.:m te~ri:-l!lJr.ente pie:as pri:;i:uias, ~o sólc pu~ 

den c~rrarse los esp3cios cor. l:i ccn~iguiente r~rdida Ce :cn­

tinuid3d del arco dental, sino qu~ puede provocar ctros !~et~ 
r~s. la lenguJ e~pe:ar~ a buscar espacios y con ésto favore-­
cer los hi~itos perjutlíci1l~5. 

~. La pérdida de dientes anteriores puede exigir un ~~~ten~C~r -

de espacio por ~otivJ~ estéticas r psicol6~ic~~. 

S. Se debe coloc1r un runtenedor de esp1cio, cuando s~ ~3 ~x---­

tr~ída una pie:a pri~aria y el diente que ocupará su lu~~r ·­
;,Ub. se? encuentre en eru;Ki6n. 

6, Cuando se pierde un oolar priaario antes que el prencl~: es­

té preparada p3r3 c:up1r su lu~3r. 
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.. Se de-ben ce locar éstos aparatos para devolver la función mas­

ticatoria, par:.i. conserva:i. el tono muscular y para evitar pro· 

blemas fonéticos. 

'. 5. CO!-.'TRAI!\D!CAC!ONES 

l. Cuando el espacie dejado por 13 pérdida prem3tUT3 de dientes 
es exces.:i\·3mente v<iriabli: en su dimcnsi6n mesiodistal nara el 

diente perr.?ant:-nte, ?Or lo cuJl se considerC' benéfico que se -
c1erre un po¡;o ,:;.;;te cs¡::i;:io. 

Cuando hay una gran discrepancil que requiere futur:?S extrac­

ciones r tr~t2reie11:0 ortodónticos. 

3. Cu:J.nda hsy :LU5-cnci.J. congénita peir lo que se considera adecua­

do el citr~t de ~~:e csp3cio . 

.... CuJ.nJo se hayJ f't':~hdv espacio, colocaren::os un recupt:-r3dor 

de esplcio, y~ qJe el ~Jnt~nedor no será Gti! e~ ~ste caso. 

S. En ali=.'.lnos c3sos de ca!!Josici':nes s~Yeras en donde están icdi 

c~das la~ ~~tr~ccicnes por falta de espacio. 

t. EstJ.dc ¡:.e-neral llel pac?.ente, entem~dades co.-nu L~ :i:;;;:;:::i.::.~ 

:.uyo pron6:;.ti.:v p.1;1 !3 vid:! e:; dt:5f3vorable. 

En pa.:i¿nte~ cuvns .:!ientes y tC"ji:ios de sostén se encu~ntrcn 

s"C"riamente co:!prcr.:.e~idos por enfe:racdad g,c-r.era.l. 
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4 .6. CL.\SIF!CACIOS DE LOS ?-!A.'ITESEDORES DE ESPACIO 

Los mantenedores de espacio pueden ser: 

A) Fijos. 

B) Rcmoviblcs. 

C) Fijo-Rcmo\"iblc. 

AJ Fijo~.- Estos pueden ser de dos tipos: 

1. 'Tipo Funcional. Tipo :-Jo Funcional. 

Tipo Funcional.- L$ cuantlo dicho mantenedor resiste las fuerzas -­
funcionales y satisface a la ve: todos los rcquisit~s, imitando la 
fisiolog{a norma 1. 

Ejcciplo: Corona-Barra y Banda-Barra 

iipo So Funcional.- Son los más comunes; no varían mucho del tipo 

funcional donde sus elementos estructur3lcs son: coronas de a.cero 

inoxidable 6 bandas ortod6nticas, barra intcrmcdi~ de 0.036 pulga-­

das ó malla, la cual se ajustará :il contorno de los tejidos. Permi 

ten menores ajustes al co~trol del espacio, mientras que el diente 
se encuentra en erupci6n. 

Ejemplo: Mantenedor de Bra:o de Palanca 6 Volado. 

Los Mant..:ut:dorcs Fijos. t;:nubién pueden :;er: 

1. Unilateras. Bilaterales. 

Fijos Unilaterales: 

J.} Corona • Ans3 

b) B:mdl - Ansa 
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e) Predistal 

Fijos Bilaterales: 

a~ Arco Lingual Solda.do Fijo. 

bj Aparato de ~Jncc Superior. 

e) Estabil i:.ador Traspala.tino. 

B} Remo\•ibles.- Hay varios tipos, dentro de los más importantr-s t!!_ 

nemas: 

1) Planos Inclinados Inferiores de Acrílico. 

2) Pantallas Bucales. 

3) ..\para to de lla\oo·lcy (Superior c Inferior). 

C) Fijo-ReI::ovible. - Hay cinco tipos y son: 

a) Aparato de Expan5ión Fi_io-Rcmo\•ib le. 

b) Aparato de iia~ley fijo-Rcmovible. 

e) Arco Lingual tanto en !-!:?.xil3r lnfrrior como Superior; de 

éste hay dos tipos: 

Aparato de Porter Arco Lingual Palatino. 

Del Arco Lini;::ual, har dos tipos: 

Hori:ontal y Vertical 

.-\reo Lingu3l Hcri:ontal, Ejemplo: Ancl;.:¡je llori:ontal. 

Arco Lingual Vertical, Ejemplos: Arco Lingual Preforma-

rlo de Ho::· y Arco Lingual de Ellis. 



d) Arco Vestibular. y son de dos tipos: 

Grueso F1no 

eJ Aparato de Fucr:a t:xtraor<il~ Ejemplo: Cofia d.t Kloehn 

l. Anclaje Cen·ical. - Se usa en el tratamiento de -­
Arco Superior. 

Anclaje Occipital.­
Arco Inferior. 

Se usa en el tratamiento de 

4.7. USO E~ CAílA CASO 

Mantenedores Je Lspac10 Fijos. 

Tipo Funcional: Corona-B:irra Banda-Barra 

Es mantenedor Je tipo funcionJl yo que es lo suficientemente dura--­
ble J1:HJ. f('Sistir }35 fuer::is funci.-Jn31CS }. tr:it3 de imitar la iisi~ 

log!.:i nonr.:i.l. 

La simple unión de Jos: die~t!:'!i adyact:ntes .:i un espacio desdenrado -­

con el~mentos mt:tálicos Ílrr;:es que porporcionan la fuerza necesaria 

p3ra ~vit~r lJ pErdida de espacio. 

de soporte: en el de lJ banda y h3rrl es utili:ado cu3n~c existe una 
pérdi~a unil3terJl de molares prim3rios. Las ?ie:as que ~~tán 3 los 

ettremo~ del e~Pa~in dr~~~ntJdo. se le~ colo~Jrin una~ band35 ortod6~ 

tica~. las cu3les ir~n soldadJs a unJ ~JrTa met3licJ. 

El de coron3 y ~arr~ es s:reil3r, n3da ~1s que e~ lugJr de us1r ban-­
das se colC'lclrin :oron;;.s de a..:..:oro i:"J.oxid::t-le, 1~s i:uali"S ex:is;te::. e:: 

el mtrcaJ~ en div~rsos :~~~no~ ~- s~ :~!~~3~ s0~r~ les die~tes de s~-
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porte. 

Estos mantenedores óe tipo funciona1 1 ya no son utili:ados debido a 

que si por 3lgQn motivo el paciente no acude a la cita, la pieza -­
permanente va a chocar con la barra y va a interferir en su erup--­
ción. 

Tipo :\o funcion:il; Mantenedor d0 Bra:o de Palanca 6 Volado, tam--­

bién llamado :apatilla Distal. 

Se utili:a cuando hay p~rdida prematura del segundo molar temporal -

antes de que el primer molar permanente haga crupci6n. En éstos ca­

sos se colocarán un mantendor de espacio volado. con un ~nln ~or~r-­

tc. el ::.i:il e•:itari la :-::e.sialí:aLión Je) prin1cr molar perm:inentc con 

servando de Esta forma la intcgr1<lad Je la oclusi6n. 

Fijos Unilaterales. 

Los tres tipos básicos de mantenedores de espacio de éste tipo, son 

comunnente usados para evitar que los dientes posteriores, se mesi~ 

licen y ocupe el espacio neces3rio para la erupci6n norcal de los -

premolares: 
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3) Corona • Ansa 

b) Banda - Ansa 

e) Predistal 

Se usa un alicate .\o. 5~ para conformar el ansa de alambre de 0.36 • 

del mantenedor Je espacio de corona y ansa. La lon~itud adecuada -­
del alambre ha sido marcada con 15pi: blanco para marcar arcos y cor 

tado en las marcas. El ala~brc fué 3Ja?tado sobre la corona. 

Fijos Bilaterales. 

Se considera un mantenedor de espacio bilateral fijo, durante el tr! 
tamiento, cuando existe una situación en la cual se produce una pér­

did~ d~ espacio hilateral er. el arco. 

liay tres apar~tos cccunoente usJdos para proteger los arcos en éstas 

circun~t.:mci~s: 

1. Arco Lingual Soldado Fijo.· Se utili:a cuando el paciente 
pierd~ en forna pre~;~tura uno 6 ~5s temporales. Es un aparato 

pa::.h·o 6 sea, qut:' no pul'dt." .i.1ustarse una ye: que está cenen~a­

do 3. lo~ srgundos no lares ter:po:-ales. 
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POSICION OEL CANINO PERMANEHTC. 

ARCO LINGUAL SOLOAOO. 

ARCO UN GUAL. 

Aparato de ~anee Superior.- Se usa cuando Lino 6 mn~ molares 

tewporale~ se pierden prematuramcn~c en ~1 arco superior . 

.3. Estabili:ador 'Jr."ll1Spal:1tino. - E!> un nuc•·..: :J.j"l:!rnt0, ~e u~3 en -

el arce si:.r:erior p.:ir;:i r\·1tar qtlt' uno 6 :1mi1os muL:irC'S ~l' l!icsia­

lice11. En lugar de u11a aplicaci6n Jircct~ de la fucr:a para -

evit3r la rnigraci6n mesial indeseada del molar, se usa el efef 

to de ar1claje de un bra:.o de palanca trm'.spalatino. Este mar.t=. 

nedor requiere la colocación de bandas en ambos molares de los 

o ::tño::-. 

Mantenedores de- Espacio Removiblc.-. 

Pla.'10~ Jnclin:!.do~ Inferiores de Acrílico.- Se usa cuando hay -

r..aloclusiorics que.> prc~ent:.m Ufl.l mo;.:!1.':b cn?:ZJda anterior que -

inYolucra. uno 6 an.bos i!lciSi\·os centrales superiores. E::pecí­

fica~~nte se usa p3ra reducir una mordida abierta anterior ten 
les casos de clase 1 6 tipo 3) 
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2. Pantallas Bucales.- Se usa en los casos de maloclusi6n que -

presenta protusi6n y especialmente de los dientes anterosupe­

riorcs ó cuando existe una mordida abierta anterior. 

e 

_ ... __ ._, ....... ~ .. ,,. .• ¡:o., ... ,'""1 ---

o o 
~~-.~ 

i\. ~lolde de papel pJra una pantallu oral de acrílico. 

B. Pantalla oral JC' &om.:i prc-f:ibricodn. 

C. Este modrlo dél l'l tamaño la form3 exactos para una pantalla oral. 
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3. Aparato de lta~ley Sunerior.- Es el m§s vcrsitil y el m~s uti 
li:ado. PuE>de us3rse para tratar los dientes antcrosuperio-­

rcs protuidos y e~paciados (clase 1 tipo 2.); mordidas cru:a-­

das antcriL'ft:"S que: involucri'.1 ::i los ir:cisivos centrales 6 lat~ 

rales superiores (1T'!;-1loclusiones de clase 1 tipo S). Además -

se usa come apJrato palatino parn mantener las posiciones de 

lo~ dientes supcrion·s después que- se ha complC'tado el movi--

111it"t1to Ji::1;t.1ri~. 

Los resortes de H.:ndl'Y• son <ll' alamhrc y pueden ser incorpor!!, 

uos a los aparJtos 11ar.1 .1p0rtar li'.ls fucr:3~ necesariR~ para · 

=ovcr lo~ dientes. Existen ocho resortes b5sicos: 

1) Resorte de Arco \"estibular. - Para el aparato de llawley 

superior se rcJl i :a de alambre El r.i loy :imari 1 lo de O. 028, 

primero con los dedos y luego con el alicate 139. Para 

el ap3rato dí.' i!:ndcy inferior, se usa al::unhrc de 0.025 y 

se forma con el mismo alicate. 

A. Resorte del arco vestibular de llawlcy superior de alambre -

de 0.028 Obsérvese las indentaciones en el alambre en los 

bordes distales de los incisivos centrales para crear el -­

contorno vestibular adecuado de los incisivos centrales y -

1 ater3 lcs. 
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B. Resorte de arco vestibular de Hawle)' inferior. Obsérvese 

que no son necesarias en el aparato de ltawley inferior, -­
las indentaciones laterales. 

2) Resorte en h', - Se fOrr.la con el alambre Elgiloy a:nari llo­

dc o.o:;o, se usa el alicate univcrs3l p31·3 arco lin~ua! -

para cor.iprimir el resorte en\\·. El \150 del resorte en W, 

es par~ vestibulari:ar un incisivo central 6 lateral en -
cua \quier arco. 

Resorte en ~ mostrado sobre el modelo. Este resorte se usa -­

para \'estibulari:ar o. los dientes anterosuperiorcs. 

3) Resorte en S.· Formado con alambre Elgiloy anarillo de · 

o.o::o, se forma con el alicate 139. Su objetivo es Yesti_ 

bulari:ar un inc1s1vo cc11t1~~ ~ !Jter~l rn el arco supe-­

rior y ta~bi6n par3 codificar un diastema. 
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Dos tipos de resorte en S. El de la derecha, ejerce una fuer 

za para vcstibularizar un diente anterior. El de la izquier­
da, puede usarse para mover un incisivo central 6 lateral ha­
cia la línea media. 

4) Resorte helicoidal anterior.- Este es el más versátil -

de todos los que se usan en los aparatos de Hawley. Fo! 

rnado con alambre Elgiloy amarillo de 0.020. El alicate 

139 es e 1 que forma mej ar éste resorte. Su funci6n es -

vestibulnrizar a los incisivos centrales, laterales y -­

también funciona para cerrar un diastcma. 
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Este resorte helicoidal, se usa para vcstibulariz.ar un diente 

anterior, derecha. Este resorte puede ajustarse para mover -
un diente anterior hacia la linea media, i:quierda. 

5) Resorte helicoidal posterior.- Es un resorte grande, de 

alambre Elgiloy amarillo de 0.028, se forr.ia con el alic~ 

te 139. Se usa para proporcionar fuerza necesaria para 

Jistali:ar a los primeros molares permanentes superiores 

6 infcrioros desviados hacia rncsial . 

..\o.has sir\•en para distalizar a los raolarcs de los seis años -

inferiores derecho e i:quierdo. Las h~lices de alambre est.án 

doblo.las como imágenes de espejo una de otra, de modo tal que 

parte t.icl rcsor:c q'.!e Ci:"nt~cta con el rnolar, sale del lado ti 
~ubr de la h~lice. 

b) Resorte de campana con acrílico fisurado.- Se forma con 
olambre Elgi lo)' amarillo de 0.028 con un alicate 1:19. 

Se emplea par3 distali:ar a los primeros molares perma-­

ncnte~ ne~iali:ados. 
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El canal ~n::-e la:- ansas de alambre debe tener como mínimo un 

ancho de 3 mm., pnra permitir c-1 corte del acrílico con un di~ 

copara separar. 

7) Resorte en honda. - Es formado ccn alicate 139. Es un r!:_ 

sortc que ne es fácil de doblar. Puede funcionar mejor 

con cualquier otyo resorte para lograr la distali:aci6n 
de un primer molar permanente QUC se ha mcsiali:ado. 

Resor~e que requiere que se ajuste un elástico entre los gan­
chos para ejercer una íuer:a distali:adora contra un primer n~ 
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lar permanente. Trabaja mejor en el arco inferior. 

8) Resorte de rotación vestibular.- Corrige Ja rotaci6n 6 

torsión radicular de un incisi\•o central 6 lateral supe­

rior 6 infc.-rior, se form3 con alambre Elgiloy amarillo -

de O.o:o v con un ~lic~te 139. 

La m~1~·ori.:i de los :.:paratas de Ho,\..·ley tienen ganchos de al:::i;¡¡-­

brc jncor-par~dos a ellos para ayudar a su retensi6n en el ar­

~o ~uper1or 6 inferior del nifio. Existe tin arco vestibular 

que se u~a ;iar~ Jlinear las superficies vestibulares Je los -

Jientes antc1·io1·c~, tamhi~n actGJ ~n la estabili:aci6n del 

1) Gancl10 Adam~.- Est~ est§ ~onf~ccionaJo con 3lambre Elgi 
loy pero Je número ll,025. Se us3 para la confecci6n de 

ganchos para los 5~~undo~ wolares t~~norJles de la denti 
;;:1éin t('r.iror~l ~ 10:::. primeros mol:ires rerm~1nentes de la -

dpnti~i6n ~1i\ta. 

GANCHO AOANS, N05 
OFRECE MAYOR ES­
TABILIOAD EN LA 
R!:TEN510N DE IWES 
TRO MANTENEDOR. -

:1 GJncho C.- Tarnhifn es confec:ic~aJo con alambre Elgiloy 

¡1cro de nam~r0 0.03: y se for~a ~ejor con el alicate 139. 

Lst~ ~3nch0 no penetr3 ~in~ivulnente para su retcn5i6n,-
5U u~~ s~ limit~r5 ~!os dientes que :ienen obvias :onas 

J~ rcte~~i~~ g~n~ivJl. 
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3j Gancho Crozat modificado.· Está formado de alambre Elgi­

lO)' de 0.03~ con un alambre soldado a él de !\o. 0.025, p~ 

ra ayudar a la rctcnsi6n en ~onas retentivas mcsial y di! 

tal. Sus extremos llegan Jig~ramcntc en la zona sub~ing~ 

Yal. 

~) Gancl\o en Bolita.- Proporcion3 estabilidad y algOn incr~ 

mr.·nto c·n Ja retensión, SL' Jdapta al primer molar permanc!!_ 

te y al .se,gundo mol:ir tempor:i 1, se pueden encontrar prrf! 

br~cudo~ ó lo~ podemos fabricar con un pcda;o de alamhrc 
re<londo de O,H3ll 1 afl.adiéndo una pcqucñ:t bola de sold::idura 

en su cxt;c..~mo. 

Nodificacionc~.- Se puede incorporar dientes plásticos -
en el aparato, cu:1ndo se desea tina funci6n cst6tica adi-­

cional; cuando los dientes permanentes empiecen hacer --­

erupción por debajo del aparato, en csn zonn retiraremos 

el acrílico par3 perm1tír la erupción normal. 

@,:-.o;~ 

~ 
~~":T~!":!S>o~ DE E'°PAOO REMOVl8LE DE ACRfLtCO, UTILIZADO COMO 
RETENSION, GANCHOS CIRCUL.ARES EN CANINOS Y GANCHOS AOAMS, 
EN L.OS MOLARES. 

4. Ap3TJto de lia~ley In!erior.- Se usa retenedor pasivo despu6s 

de la terapia con un arco lingual inferior 6 de un mantenedor 

de espacio pasivo removible, despu!s que se ha perdido prema­

turanentc dos 6 mls nolarcs temporales, también puede emplea~ 



se corno un aparato acti\·o para repo~ i.::icnar un ::.:ila.r C·: lC·S 

6 a.flos ínferiores y que se encuentr.a hacij distal. 

Nantenedort's de- Espacio Fijc·P.t-mo1;1tles. 

3) Aparato de Expansión Fijo-Reir.oviblf'.· Puede- co::vertir~e e:; -

aparato fijo-rcruo\·1ble adaptan~~ P:ir.:i3s a les :::.e,&u:do: rr,ol.1·· 

res tt•ir.pondt'S. cor; ar.sas sold:id:i.s. Coro!::! las :°L:~:-:as .:e ex;·a.:::_ 

si6n se .:ijustJ.~ st·r.:.:.L.~:ilmer.tt-, l"l Jflb.I<i.to Je cq)3r.si5n pa1.:.:.i· 

na fiJo·removihlc :;.~ hJ(C ~5~ ,. n~ mene~ re:en:ivo e~ el ~r:c 

~uper1or Jtl nifio. 

[l :iparatc de exp'""ns16n fijo-re-rno\·.lhle con u!1 tornillo ej.;--:..:e 

mejor las fuer:as dt· exp;:rnsión cor-.:roladas que cual.:¡uier otro 

y ;i\ r:i~r.:::" t11."r.:p~ r•!"""t,..~';i:':'~:·1r,J. 1..: \f'>1t'1)J. ~e qu~ pl.>:"ci~ Tt'"ÜT'.1-!. 

se .!t l.:i. ZH .. •..::J. ..-!.l·l ;.i,;...:~t.>r.It. 1..:. :-..¿·,;:dJ~, par:l sa .:1Jasr.: .. 

Se usa p<;.r.J trat:i..miento~ de- r.::lloc!u:;ic.1.-ie-s :on I:":irJidas c:-t.J:=i­

das p0steric·res lC.;s.s.::·5 de ;::lJs-..· ~ ti;i.:-• l\-~,. 

de Haw·It:'v surier1or re-n:ci.·lble e:-: C.:l J.j.'~r.a:o fi_lo-rel.io\·~ble. 

Es un roUt:'\·o enío:¡!..le er; l:i c..i::i<.·c.::.i,,:·;1 Jt< ~:; a?.ar.:::r:; ¿:; !!a"''!e~·. 

Se utili:a para l? f5.ci1 rc??oción J.el .:!.p3rJ.t;,. ;~equ1e:-e la· 

adJptaci6n de un:! ba.-id~ sobrf' :.;r. ni:dar te:::j")o:-.:il .:o c.::dJ. ~:i.dc -

del arco. St> unt, con un runto d~ sulJ..l.!ur::i., u:~ :....'1s.:: Ce claE_ 

::-~::!e i:i.i::~ .•· ~-=- -=11.,..1r1::t pn!' :irco 3 l:i.. S\.:Perfic1:: ;;aJ3.tina .:!e 

paladar. E:ste ansa se incluye !;'"n t·l cuer;:io del a:.ri!ico del 

aparato de HJ.wle~·. 

Las b:mJ:is no se ce1:1.er.tan en ro!'ici5:i. sine- ~ue es:in i:-ie:i. ,;;.ja.E.. 
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retentiva principal que mantiene una adaptación firme del ªP.! 

rato contra el arco. La simple adición de estas dos bandas -

molJ.res C'Stabilizantcs fijo-rcmoviblcs con\•iert~n el ap:::irato 

de Ha"'·ley en w1 C'ficiente ap3rato de ortodoncia. 

T:i:Itbifn el ap.JrJto de Ha1dcr rc::c·dblc puede con\·crtirse en -

un aparato mucho m!is est3ble r rctenti\•o por la adición de dos 

b~ndas molares con ansas soldadas adaptadas a los diente~ tem­

porales. 

c.) Arco i..in~u:il.- Se puede utili=ar como un aparato :ictivo fijo­

re~:.wib!c " no sólo cerno un :ip:!rato p:ish·o µ:ira~! :?reo infc-· 

rior. Aunque su noc.brc seJ aplicable para el maxilar inferior 

tambi6n se usa en el :taxi lar superior. En circunstancias esp~ 

ci::iles, pul'Jen confeccion:irse ~odificacioncs del arco l.ingu3l 

para el :.reo .:::upt'rior. El ;ip.:ir:ito de Porter es una de dicha~ 

codificaciones y se usa para t.ratar mordidas cru::adas poster.i~ 

res en la dentición te;r.poral )' cixta. 

Tar.:.bién puc<lc e:::;plearse un arco lingual palatino cuJ.I1do !..1110 

aI?:bos :nolares Je los ti :;.ñas superiores erupciona.1 ect6picar.icn­

te. Adec5s hay dos t.ipos de arcos linguales fijos respecto J 

su orient:ici6n: 

1. Herí :ontales 

t.. Vert icalt:':. 

Tanto el tipo hori:ontal como el \'ertical del arco lingual ha 

sido sugerido para los nifios m5s pcquefios, de 7 a 11 afies de -
edad. Dt·bido a su fá.cil confección)" por no dañar los tejidos 

gingivales de los niños más pequeños, se enfati:~1 aquí el arco 

lingual de anclaje hori~ontal, no puede usarse tan cficlente-­

r:ente debido a la dificultad de inserción y reooción al aur.ien­

to de la curvatura de Spee )'de la altura coronaria de los in-
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cívos inferiores. Sin embargo es un rt>.:urso ideal par.a las -

coronas clfnicas más cortas de Jo~ njfios más pe~uefi0s. 

Tanto el tipo horí:ont:d como el \·ertical del ~r·:o Jir:gual f!_ 

jo remo\·ible puede re~li:arse con i.as ansas e-n "V" eri lJ :ene:. 

premolar. Est:is ansas proporcionan la longitud como la pre-­

si6n contra los molares y pueden usarse para lJ .J?licación r!: 

cfproca de las prc•si·:rnes contra los dientes centrales inferif!_ 

res. 

Dentro de los arcos linguales ~erti~~les existen dos tipos: 

1. Arco Lingual Preformado de Hon 

2- Arco Llngual de Ellis 

1.1 \'entaj:i~.· !\o se neces1t:: :e~orte de trab~ lin¡:ual ·1· 

gingi\·al como en la rr.ayoda de lo; arces !ir:guales cie 

anclaje vertical. En lugar de ésto, el 2rco de Her: -

se adapta dentro de su band.J '.'ertical por f'ricd6:i., -­

ayudado un j10Co p:>r la a-::t:i5n dt- :-esorte i:-icorp'1ra:ia -

a la porci6r1 di~tal del alambre al inser~arse en el tu 

bo vertical. 

Des\•entajas.- El tubo Je ancl;:i.je \'erti.:.:!~ es de:c:asi~­

do ancho en sentido mesiodistal, ccma p~ra to~ar u~3 -

buena parte de la superficie lingual del ?ri::).er r.:·Jlar 

pennanen te. 

Otra desventaja, es que el aparato decost!"'é se-r u~ Ye! 
dadero problema como abrasio~ador de los nárge~~s lin­

guales, éste p•Jede deberse a su \"Ol!:imen, pero o~s pro­

bable se deba a los bordes bastante lgudos de los to-­

pes Je los tubos. 

2) Al igual que el d'! Hot: es ?:-eÍorn.ado, pero viene ya -

doblado en forna de arco corno !o hace ~! d.e Hot:. Es 
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bastante trabajoso que el arco d~ ElUs calce en los 

tubos verticales lingu.ales y darle la forma básica -­

dei arco. 

d) Arco \restibular Fijo.· Se emp1e¡¡ para las mordidas cruzadas 

anterior y po~terior, apifüudento incisii·o en ambo:s arcos, r~ 

cobramicnto de la línea media r cierre de espacio (diasteaa)­

entre los incisi\·os, 3deta5s éstos aparatos p~dcn utilizarse 

para ro~ar 6 torcer las raíces de los incisivos centrales 6 -

laterales, asf como ajustar los ni \•<"lt"s de los bordes incisa­

les de cualquier otro aparato Je Ortod6ncia. 

Se divide en dos tipos: 

1. Arco \'rs.tibular Fijo Grueso 

Arco \·ei~tibulo.r fijo Fino 

Aunque se dice fijo, no quiere decir que lo sea del todo, más 
bien son aparatos fijos con bandas. 

Cuandr. ambos molures. J.e los b años y los cuatro inci.sh·os lle­

\'an band35, f'l ap::i.r<Ito fijo es denominado arco vestibul:ir !ijo 

en ~ x ... 

Si lo~ caninos pt"rm<inentes ta.I:!bién lle\.·an bandas, se l~ dcnorn.!_ 

na arco v~~t. !~...:~ ::- fijo c-ri .:: x ::i. 

El componente principal del .:;,reo vestibular íijo es u:i alamhre 

en forna de· "U", que se contornc;J para que siga apr-eoxir.::.d:imen­

~e la mitad de l~~ superficies vestibulares de las coronas clf 

:tiCi.tS de los inciSi\ºOS )" ]os dientes posteriore:;. 

El . .\reo \"e-stib:..ilar C.rue-so.- Se u-;ili:z.;:i para re.:!ucir 1:is t?ord.!_ 

d.:i.s cru:adas a~tericres que in\·oluc:-an dos inci.:;ivoE laterales 

superiores, =.urante los 3.ños de la dentición t:!ixta. 
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El Arco Vestibular Fino.- Uno de sus usos es para tratar ca­
sos que presentan mordida cru:ada anterior que involucra a -­

los dos incisivos laterales superiores. con todos los incisi­
\'Os con ba.,da. C2so de 2 x ·L 

e) Aparato de Fuer: a Ext raoral.- i:s un aparato que ejerce presión 

sobre los molares supc.:riores en una dirección distal:· obtienen 

el :me! ajt' de fuer?~ por medio de un:i banda cen•ical, de una 

cofta 6 de un;i conibinaci6n de bandas cranc3lcs y cen·icalcs, -

son conocidos co~o aparato~ de fuer:a extraoral. 

Otros nor..brc:' comunes para éstos Jparatos son: gorro, aparatos 

cen·ic:ilcs' carras. 

Hay dos tipos d(> fuc·r:J:. cxtraoralc~: 

1. Cofia de Kloehn de Anclaje Cervical.- Se utili:a para el 
tratamiento del arco superior y la Mentonera de Anclaje 
Occipital, se emplea par3 tratar el arco inferit'r. 

LJ. Cofia de 1:1cehn de Ancl:i.je Ce~Yic3.!. 
dar algún grado de crecimiento anterior de l~ base denta-­
ria superior; así como distali:Jr a los molares superiores 
de los 6 años. 

Consiste en un arco faciai al cu<!l se le suelda :.ir'. arco -

de alambre intraoral en la línea media <lnterio~. El arco 

de ala.::!:ire !acLll ter::i.in.1 en &2r:.chos lo.:ali:::rC.o:; ;-e·:- de- -

lante de las orejas ,je] niño y a éstos gar.c:ho~ 5e une la 

banda elástica con almoha¿fllJ de e~pur.,2 dt gonJ qu!.' pasa 

alrededor de 13 p3rte po!~erior del (U~lio. L3. tensl6n -

ejercida por la banda el5stica ajustable del cuello apli-
c1 una fue!"::!. t-rient2d'.1 po~teri0r~C"n!e que 3.Ct(í:i dirert:;.­

mente contra los pricero5 ~olares permanentes e indirect! 

mente contra la :cna de la fisura pterc~axilar. Esta :o-

na fisuraria que actúa ~ás cvwo ur.J línea de su~ur~ en ·· 
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donde el hueso maxilar superior se fuer:a contra el ala 
mayor del eslcnoides. 

La Cofi.:i dr: Kloehn dC' Ancl;ije L1cciri•Jl.- L3 mentonera -

es un gorro rí~ido o elástico aplic3Co ~1 mentón, con dos 
6 más b:mJas incluyendo lJ parte posterior de la cabc:a. 

l"'.on és,te aparato, se aplican la!' fuer:.::is ~C'nerad:is por -­

las bandas el5sticas unidas <J la mclltonera. Con J:ss ÍUC'.!. 

:a::; dirigida5 hacia atr5.:; y arriba contra el mentón dc:.-1 -

nifio. Se ~justa para retardar el crecimiento hjcia abajo 
}" 3de};inte de} I!:J.ti l.J.7' infCri~':, 10 SUfiCiL·nte p3f3 penni 

tir que un nifto que presenta ~uloclti~i6n del pscudo-cla5e 

3, cn·~:a en tmJ rr,3loclusi6n de cl:is.e 1 normal. 

Corona r AnsJ., p:tra fabricarlo se puede usar el r.iétodo di re~to 6 in­

directo, ccn tste, el :mantenedor se reali:J sobre un modelo de yeso 

::'n el 2:i.t-ora~c:-io; cor:: el I!lt:"todo dirc::o. el :-:a:i:t"ned;:-r 5-.:- :id:i.rt::?. dl_ 

rectir.:.en:e t"n 1.:i toc.:i ;:!t'l niñc-. 

Técnic-3 -:e Cons::-~.:ci6n. TowJ.:- impresión d:;> 3lg:inato del arco del -

nifio a~t~s Je }3 prep2raci6n d~l mollr tempor~! p~r3 13 coron::i de -­

::.:ero 1nox iC:'l.b le. 

\a=1ar el ~oJelo en el yeso de Ortcdon~ia. 

5ep!lrar el 1t:nenal de 1IC.presi6n de-1 mcdelo y t::ill::ir el diente e:1 

el ~u:i.l SC' ~..:!:-á la pn.·plr3ci6n coro~~:-ia. Ad::1ptar ln corona de -

~~er~ tn~iid~~le. 

Cc-::t.,rnear el 3.JlSJ de .:ll3?r.bre de U.C36. ada;i::i:r, con sold3dura de 

!JUHtL.,, _,., ;..\-.:ir :ir:::::- igual al !:!~todo inJir~cto. 

A¿J.?~~• i!e :1:.!e-.·: 1:1 co:-~na, sobre el diento: en prep:?raci6n 1 se d~ 
Dla ·.:-1 an~a y seo .:!ejo. \"J.rios centír.etros de.- l~rgo en 12s. tercina-
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Se marca el surco vestibular mesi;il y el surco lingual de la co­

rona. 

Cortar el ansa en ambas r.:.:ircas, además se suelJa con soló:1dura -

de punto. Se coloca en bucJ y se checa la oclusión. 

Sold.lr una vet más, en mesial a la soldadura \"estibular original 

para cerrar el ansa de alambre. 

Pulir con una ruc<la abrasi\·.:i de ~orna de Crátc:\. 

agua caliente. 
cepillar con •• 

:apatilla 01stal, es indispensable e~plear una buena t~cnica d~ con~ 

trucción y radio~r!ific.l para colocar cxactaccntc un mantenedor en • 

su sitio. 

Técnica de Construcci6n. Se toman las impresiones r se vacían en • 

yeso piedra Je las :onas a trabajar. 

Se recorta la porción gingi\·al alrededor. del diente donde se col~ 

car§ la corona aproximadamente mm. 

Se selecciona la coron3 de acero inoxidable 

ging i va l. 

se ajusta a nivel -

Con alambre de 0.036 pulgadas, se toma una posición hori:o:nal y 

se suelda por la cara distal de la corona del pri~cr molar tempo­

ral. 

Se toma una radiografía para m~dir y hacer el dobles del bra:o en 

forca de L. 

cal lateral, comprobando si se ~acuentra en posi~i6n correcta al 

borde marginal r.!esial del prir."le.r molar perrr.:inente que todavía n':l 

ha erupcionado. 

Es importante hacer revisiones radiográficas peri6dicamente para se­

guir el proceso de erupci6n del segundo rn.:>lar al igual que el priner 

molar permanente. 
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Arco Lingual Sold:ido Fijo, usado como mantenerdor de espacio bi lat~ 

ral. 

Técnica de Construcci6~. Se tjene un modelo inferior con los prím~ 
ro~ wolare~ permanentes bien expuestos. 

El arco de .Jlambrc lingual (0.03ól se contornea con el pulgar y -

el indice r~ra .:!dopt.'.lr la porción interior dci arco inferior. 

Ya. •:c-:i!C'?":!eado se 5itúa en po~ici6n sobre el arco y la ternina·· 

ci6n del alambre' se corta exa::t:lmente en oposición a los surco!' 

lin~uales sobre las ba~J3s mol.Jres. 

~e quita pr1mero una ba1;da y iutgo i.i otr<s y la correspondiente -

terminación del arco de :ilambre se suelda a cada banda. El apar~ 

to un.ido con soldadura de pun:o se coloca en el diente de yeso. • 

LJs :onas soldadas se pincelan con fluldo y se agregan a la uni6n 

d~ pequ~fto~ tro:os de soldadura en hJrrJ. 

Plano ln.:llnJdo lnfer.io:r de A.:ril.ico. l6cnica de Construcci6n, se 

obtiC";;en ::~-:-J!:'lc::- : 1.!~~~!·i(':e:: ~; irifrri0res, "demás Sf" articulan para 

che::r ]3 :0nJ. de Gordi~J. cru:Jd~ 3nt~rior. 

L~s seis Jientes anteroinferior~s se lubrican con vaselina y se -
?re~ion:o. u:-,z hoj:i de estJño sobre ellos y se bruñe. 

Sobre e! blcquc· J!.· ;';:apel ?31'3 r::.c·:clJ.r se dibuj.::i. una :ona con for­

....... .:y:-::.::::.:::, :!'? do;:-; ;.''..!!~:·:2~ -1f' ~,;¡-.:;." v 11nR dr ;mcho y se lubri 

\'.'J. li¡!t""'I'Jtr,e!l:e el bloque .:ca \'.Js.elir.:i. 

En un vaso Je p~pcl, se me:cla 3Crilico p3ra Ortodoncia (2 partes 

de pol\·o y l de liquido!, cuando la i:e:cla alcan:a 13 consisten-­

ci:i de ~iel espesJ., se le nH.•lca scbre el bloque envaselinado; s~ 

de-j.a endurecer el .Jcrílico h3.St<i quC' :J.dquiera una consistencia de 

ce.e ro. 

Se reco¡e el eaterial con los dedos y se le adepta sobre la hoja 

de es:J.ño CO:-l?rendie::do a los seis dientes anteroinferiores, el • 
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acrílico se moldea CCJn los dedos sol'n' t:·l t;io.:i~JD ¡:;;ra forr.un t.m • 

plano que t·xtienda h<ista la cnn:. 1.i:-tr:ual Ce- los 1:1c:.:ci\'(1~; l:'i'C'r:_.:..: 

res. 

El modelo se coloc~ en una ollu de pte5161;, ~ :r lihras, durante 

20 minutos; despul-s. ~e coloc.LJ. e:·n ;. . .m r.afa' d .. ? :q.::ua ud ü.n~t..· durantf' 

S m1nu~os para completar el proceso d~ p0lim~r!:Jción. 

I:l plnno se· JC'tirJ del moJc·lo ~- SC' quit.; toda lu h~j:i. Jt" e5':Jfio,­

cl pluno ~e SU;J\".l.:.3 \' H· pule, ::.:lt.·ni5.!t d!'hC' t!'St:.i:· :,¡ unos .:5 ¡::radJ:; 

apro11mad~n1cnte, rt'SIH'C!o de les ~jt'~ de..· 1cf J.nci~i,·o~ inft-rio--· 

res. 

Punt..illa~ Or~lc:-. de \crilHT.· Técn~c1 df' Lon~trucd6n 1 ohtenc·r lc"s 

modi.:lcs de yc-~o. superior t: infericr. j(' la ho;:a del niño. Uno de -

éstos modelos Je yeso s1n·c como re¡:istra 

mo mod~lo de trai:ia_io r;:nr.:J e! lat:0r:itor1c . 

el otro r.:ocielo sirve'"-

. , . ..,, ..... ,, .. ,,. .. --... -. 
ha!1das de r:oma ~- lucgc lubr1c::ir los diente~ :rn':criore~ y ttjiC.o -

con n1H•lin;..i. !.. ~e<l::·, bruf:i1 11:1111 ::>ip:. .:e.ble dt.· hoya ¿,. es.t.:i~.:' -s~ 

hre hi~ Cit.'nte:; ant~r~supcr1:irt'~ \" ::n~cr:dn!·cr1~:·(·~. 

l.lt·;.·:1:- la íonr.;; de .:1..·d'l1.:c. s .. :·:-.n:· t·l r.1tx.k-~ .. 1 ..:ubirr:; :C':i hoj"' de -

e~tafio y st1avem~nt~ pres?on~r !obre ~l c~n l~s de~~s. Ponerl~ e~ 

t:"''.; •:~- rl"\1~nH•n:_,rl,.., <"1 rH.·-:-f:H·c._ !=-C' ;:-iued;o Tl:tirll!" COü f!lCllidad 

) ~era!'J.Y-1~ ..ie la h::'.l:i :i'!.' i:s-:.afr..:i \ ;~u:i.r :;u:. tt;ár,¡:er.~5. 
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e o N e L u s O N E S 

El objcth10 de éste trabajo es tener un fü.1::.or conocimiento de los ·­

problcm:is que cxi~ten Jesde 13 inf:incí:i y d::irh- la il"'port:mcia que -

~stos requieren, ~~r~ el tr3tamicnto del paci~ntc inf~ntil, r~ que -
un buen di:J~n6stíco y por lo t.lnto un aúc.::.;;.:id~, tratamiento n .:z. te-­

ner co~o rcsult~Jo en el niño, que en la ed3d adult~, sea nna perso­
na $3n3 6 con ~enes 3fcc~íones. 

En t-~ta Té~l5 rrat~=os de enfocar en part~. qu~ iQportancí3 tienen 
los 6.",intenedores de esp3cio en i>l niño, ya que éstos. tienen como -­

objetú·c zl n•nst!n·.:'!r el espacio de Jientes falt3ntcs, para que crup_ 

cic~'l'.'r. en ~u !tq;:n y sin problt.~m.<i.S 125; pi€-:Js pc:-i::;..lntes, :•no tcn~;:in 

qu:! rc.::Jrr~r ..i trlt.li:-JiC'I'.tos ci55 costos.o:::; y :::5.s prolong:idos. 
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