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t M T R o D u e e t 6 N • 

E• p•tp•ble, qua a uiedldo que •U111ent• ta pobtaclón, tanto en el pals co• 

llO en et lllUDdo, ea .. ,or ta c•ntldad de pacientes con padecllll.lanto• de tlpo -

bucodental, 

Ya que .;.. dal 901 de la población eatá afectada por uno o por vario• 

probte111A• de esta lndole, 

rara al. uno de loa princlpalea probla1111• que haJ que tratar eflclente-

..ate ea la 111alpoalclÓn dentaria o también tlamnda 111aloclu11ón; porque aparte 

de afectar el aspecto funcional J e•tÓtlco, lnflUJ'o ta!llblén on el equlllbrio 

p1icolÓ1Lco de la per1ona qua tlene eate proble~. 

MlngÚn probleuia odontolÓglco por pequcil.o que aea carece de t.portencla, 

por eso, •p•rte de la 1119locluaión, en el tranacurao de eata toai1 111C1nclono o• 

tro tlpo de problema• también l-i>ortante1, a11 COlllD eu origen, dlagnÓ1tico y 

au plan de tr•tamiento, 

De1eo que eata tr•b•jo pueda ser Útll o ~l• cologae, que pueda aetnbrar -

la inquietud en ello• 1 entiend1n la importancia que tienen eato1 tipo• da -

problefla1. 
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HISTORIA 

Hucho• año• A. de c. ya se hablaba de la pre••acta de l•• .. l•• po•tclo

ne• dantale• 1 de alaunoa probl..._• qu• l•• ocaalomabaa. rero fue h••ta fl-

no• del atglo pa•.do cuando la ortodoncia ta.ó .. JOr blparta11Cta 0 aracla• • -

Bdvar H. Anal• que fue qulea lnictO clentlfic ... ate el aatudio de la ortodon

cia, 

Al iniclarae la ortodoncia a prLnclpios del alglo 0 loa diagnÓatlcos que -

ae haclan no eran ~e fonaa metlculoaa. pues en aquel tiempo no habla auflclan

tea lnsttU111entos y aparatos COC!lO 101 rsyoa X, 

Fue en 1900 cuando Edwar H, Anglo fundó la pri1M1ra escuela da ortodoncia 

llamándoselo a cato afta: • El ai1o en que c001cnaó la oapecialidad aás antigua 

de la Odontolo1la • y en el ano 1lguleoto •e fundó la Soctad1d Amarlcana de 

Ortodoncl•t••· 

A Ed~ar H. Angla so le considera un intelectual y un genio de la mecánica, 

da.loaba la oscao.aortodOntica en el nuevo iaundo, ademÍl1 isiprovtaó aparato• ln-

1enioao1 para la ubicación precia• de dientas lndtvlduale1, 7a que ln1latlÓ en 

la lmportaocla da la oclualón correcta; ae pueda n~rar a otro•, como a Piarra 

Faucbard, 11 ... do Padre de la Odontolo11a .adcrn.m, quo publica la prt.era obra 

sobre regulación de loa dleot•• donde menciona el b•ndalete conocido hoy COCllO -

arco de expanalón. A Hurlock, Huntar. Fox, llarri1, Brovn y otro• que han e1cr,! 

to sobre laa lrregulartdado1 de los dientes, los cualea oatán ligados con el -

deaarrollo de la ortodoncia en lo• Eatadoe Unido• de Norte América durante el 

·~··ª· 
Ultimamenta do 10 a 15 años a la fecha, la ortodoncia ha tenido mayor au• 

ge. pues ahora canta.a• con aparatos de rayoa X, patrono• de creclmlento. Tam• 

bléa con una mayor vl•iÓn de 101 problcia.as o ideas rn.Ó.a aproxltn.adaa do cambio• 

y croclmicntoa de loa t0Jldo1 bucaloa, 
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D B F 1 N 1 C 1 6 N • 

Lll ortoclooc:ia a• l• rama de la Odontoloa1a que •e ocupa 

del O•tudlo del crecimiento del complejo creneof•cial, el de!, 

arrollo de l• oclualÓO y el tr•t .. lento de la• enor.altdades 

dentofeclelea, •atudle el crecl•l•nto 1 de•arr~llo de loa ... 

•llarws en especial de la cara, y en general del cuerpo, coa 

influencia en la poalctón de lea plezfts dentarias, la acclÓO 

·de lea fuerzas lnternaa y externa• que van a prO"locar calllbioa 

en al daaarrollo y poalciÓn de laa ptezaa dentarl••• aa1 c090 

au prevanclóa, 1e baaa en la correcclóa de la .. locluaióa de 

101 diente•. a•t como 1•1 deformldedaa de loa .. xilare9 y ca• 

ra 1 partiendo de la oclu1lÓn nonual, la palabra ortocloncla -

proviene de do• vocablo• grie20• que eon *•Orthoe • que •l& 

nlflca enderezar o correalr y • Dona *que atgnltlca diente • 
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CAPlTUtD l 

DUl'Cllll CID1K>LbclCA m LA JDTICIÓll. 

La deatlctón teslpOl'•l e•tá blea ... lutada - au d•••rrollo. Oaa 'l'adl!, 

grAf\a cef.llca lateral .ueatra la calclflcactóe de aproat.-d ... ata cinco -· 

aaxtaa da la corona dal l9Cl•l,,., c .. tral 0 doa tercio• da la coroaa dal lata• 

ral y por lo •aoa el cstre90 cúaptdao del cnt-. Laa cúapide• de loa frl• 

-'l'oa y u~ -laraa UlllW'Ol'•l•a ........ r awldeataa ea ta radtoarafla, 

aunque aatén aepa'l'ado•. A WOlcaa •• apraclu ewl.d.ocl•• de calclftcactón del 

p'l'lma'l' .,lar pen.aaaata y dal borde t.ctaal .. 1 laclalwo c-tral. 

Loa r•aultadoa da la -JO'l' parh da loa eatudlos cllntcoa tadtcan que 

loa dlcntea da laa nl.Raa erupc:tooaa poco antea que lo• de loa warones. ~ 

y colaborador•• que l..,.•tlaa'l'oe laa dtferenctaa aexua.laa an al .a.tnto de • 

la calctflcactón dntal da -.cima alBoa. ••tablaetaron ctaco etapa• da la -· 

calclflcaclóa y erupc:tóa. In paaral luill•'l'an que l•• ntfta• estaban máa •d!. 

lantadaa en cada etapa, ea aapecl•l ea la• ÚlttAaa. !l promedio da daaarro• 

llo danul an l•• nUtaa eata1ta uo :JOI. .a. adal~tado que en loa •aronea, no 

Db1tanta, al -•to de la •nif>ClÓ. de loa dteataa t~oralea 7 parmanentea 

•• variable. En un nlHo ea poatble conatderar ao .... tea varlaclODll• de ha1ta 

aeta me••• an uno u otro ... ttdo coa respecto • la facha da arupctón habl• • 

tual. 

Dentro da loa proca•o• q09 l.atantanen en la erupción de loa diente• t.!, 

llle90al alar..-tento da la rala, fuar&aa eJarctdaa por 101 t•Jtdo• va1cul•re1 

an torno 7 debajo da la rala; al cractatento del hueso alveolar, al crecl- .. 

atento da la delltlna 0 la c01t1t'l'lCctDa pulpar, •l crectalento y tracción del 

llg ... nto paroclontal, 1• prastóa auacalar y la raeorctón de la cresta alveo• 

lar. 
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Paro el f•cror ... lmport•nte que c•u•• al .avlmlento da la• pieza• den• 

t•lea h•cl• oclu1•l ea 1• •poalclÓD de cemeato ea la dontlna. de la ralz y cr.!!. 

clalaato pulpar 0 en la aa70rla de loa nli\01 ao a• t•ro observ•r •allv•clÓn c~ 

castva ea el aiomeato que se va• praseat•r la en.ipctóa deatarla 1 Cata se debe 

e qua emplazan a fuactooar ua •lanÚllilro de 9l¡ndula1 1allvale1 accesoria•, 
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C&oNOLOClA DE LA DEHnc10N. 

CMTUJAD DE IMALD 
DIENTE fOUMC?ÓN JDlllADO AL !IACft 

D!NTICll:w ftlHU.IA ......... 
lnc. centr•l 4 ••e• ea el u tero cinco •••to• 

Iac. l•ter•l 4.5 -•ea •• •• Útero ••• C:ercloa 

Ca11ib0 5 ••ae •• •• Útero .. c:erclo 

ter. molar 5 -·•e •• •• Útero cÚ•ptdee uaide• 

2do. molar • ••a• •• •• u e: ero cúapide• •l•l•d•• 

HAJCDfaULA 

Inc. ce11tr•l 
4.5 -··· •• •• útero tres quinto• 

ioc. lateral 
4.5 -··· •• .. Útero tr•• quinto• 

C•nlno 5 -•ea •• .. Útero un tercio 

ter, molar 5 -•e• •• el Útero cÚ•pidea untdaa 

2do. mol•r 6 -·e• ea el Útero cúapidea •l•l•d•• 
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CIONOLOOÍA DE LA DEHTICl6N. 
(Cont,) 

BSMUTE 
DIENTE COMl'U'tADO KRUPCIÓM RAÍZ COHPIBTADA 

oanctlm nIMAJ.u 
HAJ<U.AA 

tac. central 1.5 -··· 7.5 me•e• l.S .. ,. 
tac. lateral 2.5 -··· • ••e• 2 .... 
Caalao • -•e• l8 -··· J,25 .... 
ter. molar 6 ••e• 14 .... .,. 2" .... 
2do. mol•r n tDCllCll 24 -··· ' .... 
tWn>ilULA 

Inc. cent.ral 2.S -•a• 6 -··· l.S .... 
lnc. l11toral ' -··· 7 -•e• l.S .... 
Canlno • -•e• 16 -·(11 3.25 año• 

lor, 1a0lar 5.5 -··· 12 -•el 2.25 .... 
2do, .o lar 10 -··· 20 meae1 ' .... 

12 



DENTICIÓN PUHAK!MD • 

....... ,. 
DIENTE COMPLBTADO IWJ1Cllll RAIZ 

IW<lLIJl 

Inc. c11ntr•l 4-5 .... 7-1 .... 10 .... 
Inc. lateral 4-5 .... ·-· .... u .... 
Canino •-1 .... 11-12 .. .. 13•15 .... 
ler. prc1110l. 5-6 .... 10•11 .... 12-13 .... 
Zdo. pre1110l. 6-7 aftoa 10·12 .. .. 12·14 .... 
ler. 1110lar 2.5·3 .... 6-7 .... 9•10 ai'loa 

2do. 1110l•r 7·B .... 12-13 .. .. 14•16 .... 
3cr. 1110lar 12-16 .... 17-21 .... 18-25 .... 
HAMDfBULA 

Iac. central 4-5 ru1oa 6-7 .... • alloo 

1~. lateral 4-5 .... 7·B .. .. 10 .... 
Caaloo 6-7 .... 9-10 .... 12-14 '"" 
ter. prc.ol. 5-6 .... 10-12 .... 12-13 ai1oa 

2do. pr111110t. 6-7 ai'loa 11-12 .... 13-14 .. .. 
ler. molar 2.5-3 ai'l.oa •-7 ""º' 9 .. 10 ªªºª 
2do. molar 7-B aftoa tl-13 .... 14-15 aftoa 

Jer. 1110lar 12-16 año a 17-21 .... 18-25 año a 
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DENTICI6N PERMA?l&NTE. 

FOIUIACIÓN DE CANTIDAD DE ESMALTE 

D 1 EN T& TEJIDO DURO FORMADO AL NACER 

MAXILAR 

lnc. centr•l 3 4 mase• 

tnc. l•teral 10 12 llW!Sf!ll 

C•olno 4 ' -•e• 

ler. pre1MJl11r 1.5 l. 75 111eaea 

2do. pre1DOl•r 2 .25· 2.5 -•e• 

ler. 1DOl11r al nacer a veces huellas 

2do. molar 2.5 3 años 

3ar. i:aolar 7 • año• 

HANDlBULA 

tnc. central 3 4 -•as 

tnc. lateral 4 111esea 

Canino 4 - ' -••s 
ter. premolar 1. 75- 2 al\o• 

2do. premolar 2.25· 2.5 año a 

ter. molar al nacer a veces huellas 

2do. 111Dlar 2.5 3 anos 

311r. molar 8 10 años 
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CAPlTULO 11 

HISTORIA CLlNICA 

tst• deberá acr 01crlta. Generalinente eo c0111pono do la historia ~édlca, 

puede proporcioaar dato1 i1111Portaates para el ortodoncista. &s conveniente -

registrar las dlver1as enfermedades de la infancia, alergloa, operaciones, 

.. tfonuciones conaénltas o enfermedades raras de la fa.lila cercana. Un re

gistro de loa mcdicaaientoa que ae han utilizado en ol pssado y actual~ento -

puede aer valloeo, al espcclal111ente lncluye cortlcoateroldca y otros extrae-

toa endOcrlnoa. Tratar de hacer un examen dental de loa pedrea y conservar -

éstos datos, debldo al papel importante que dea119peña la herencia. Sosurac:ic~ 

ta •• obtendrán datos valiosos de tal exaaen. i..a ano.alias dcntari•• en loa 

•l•mbroa de la fa.milla deboran aor roal•tradaa. Tamblen una historia de hábi

to• bucales anor111Slea C8'110 chuparse los dedos, morderse la• ua1•• o loa labios, 

e111PUJ1r con la len¡ua, etc. 

Para lorMUlar una historia cllnica debera hacerse un examen viaual e lr -

anotando lo que ao obaorva, la estructura, con•lstencla y eatado actual del -

parodonto, La ancla marginal debe llmltar el cuello do la plo&a, ao debo ob·

aervar el puntlllao cnracterlatlco de la ancla normal dependiendo dol tipo do 

ln poraona será la colorscion de la ancla, Se observa ta!IWLén en la ancla, P.!. 

pll~a con ángulo• achatado• o dofoTI1111•• 9ato denota praaencla de la enferMOdad 

parodont:al. 

En paladar ae obaorva prLnclpallDt!nte el raré C10dlo, ésto noa marca lo que 

oa la llnea medla real; laa alteraclona• a nivel de la lengua colllO Úlceras, o

casiona qua la lengua trabaje por el lado aano. 

VESTlBULO LlNCUAL VESTIBULAR.- La profundidad ea l!llportante para aabor -

el tainaílo do las ralees do una 1119nera aproxl.ada en osa lnatant?I. 
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ASPECTO DENTAL.- Tenemos ausencLa do pieza• dentarlas o prescncla da -

dlcnte• extraR o •upern1J1111erarlo•, Por la .. t poalciOn, 1i l• tlene ••e pa- -

cLente con dentadura mixta podemo1 valorar el e1pacio para la• pioza1 penr.11-

nente1, •e observa tanbiCn en anterlorea laa 1SOrdidaa anoraalo1, se dsbe ob--

1ervar el aspecto faclal del paciente. Si hay desviación del tabique nasal, 

La que provoca respiración bucal, la boca ae .. atiene abierta y hay pérdida -

dal equllibrio ~uscular. 

tmDELOS D! ESTUDIO.- Siempre ae deber¡ hacer une buena i91Pre•iÓa 0 ya -

que obtendreiao1 una copia de la oclu1ion y dato• adlcionale1 a las radiograf! 

a1 Latrabucalea y cefalométricas que tom.arenos y so observará el rafé, la po-

• aicLon de las piezas dentarias, lu incllnacion, la talta de aspecto, profund! 

dad do lo• veatlbulos, la s&metrla de las piezas dentaria• 1e ob1erv1 el tlpo 

de oclusion en 1110lares como en premolares. 

Loa lllOdelos de estudio tu:ibiea nos serivráa para obtaner madid1a mi.1 pre 

clsaa que 11 las tomáramos directamente de la boca del paciente, y 1•• vamos 

a construir en yeso. 

El registro de la oclusión de eatoa modeloa ae puedo hacer en cara~ ca-

lent.ndola en aaus 1 tocaando la mordLda del paciente, o también con la obser

vscióa cuidadosa do la mordida del paciente y el ajusto de 101 modelo• en el 

•rtlculador, 

Loa iaodelos da estudio no• von a proporcionar en un momento dodo la con

finnaciÓn de la1 ob1ervacionea hechas en el exa111111n cllnico bucal, tales co=o 

problemas de pÓrdida prelll8tura y retención prolong1da de loa dlente1, falta -

de e1pacio, glrover1ione1, aw1lp0Bltionca de dLentea lndividualea, formo de p~ 

pila interdentaria, aaomallas de tamaño, dio1te1119a por frenllloa, Lnaereionea 

muscular••~ fon.a y posición de loa dientes, fo~ y 1loletrla de la1 arcada•, 

fors•• de loa maxilares, aroaor del hue10 alveolar sobre los dientes, profun

didad de la curva interne del hue10 b1aal partiendo del lllftrgan gingival, etc. 

16 



Por oao la imprealOn cllnica del eximen bucal ain 101 llQdelo• de e1tudlo la • 

ayuda e1 mlnill\I. 

Por la l~portancia de e1to1 modelo• de estudio la cacnlca da fabricación 

ae debe llevar con cautela. el 111.1terial má1 indicado para la t...llrw•iÓtl •• el 

alginato de fraguado rápido. 

El prti:ier poao, e• la aedlción cuidado•• da 101 porta1..-re1lone1, daa--

puéa 1e laa coloca tir11 de cera blanda en 101 bordea de ¡1toa para retener -

el m4tarlal de llnpre1tón 7 para que queda bien l.lipreatonadoa 101 fondo• de •!. 

co mucogingivalaa, 

En la lmpreaion inferior el labio lo V&llOI a deapla~ar lejos de la perif!, 

ria del portalmpreaiÓn y pennltlr que se Impresiono el fondo de aaco mucoglnsJ. 

val, para r•alatrar correctamente laa lnaercionea mu1culare1. En la tmpreaiÓn 

superior debamos colocar la-~yor parte de .. terl•l do lmpreatóa en la parte 

anterior, en la parte poaterlor para eliminar el reflejo del vomito, vcmoa a 

poner un bordo grueao de cara blanda, loa tejldoa palatlnoa loa vamoa e ocupar 

con una parto da alginato para clilllinar el aire acllllulado en eaa rcgton, y qua 

la lmprealón aaa máa tiel. La periteria anterior ae debo da colocar debajo -

del labio, a contlnuaclon ae empuja el portalmpre1lÓn hacia arriba y hacia a-

traa, a dltarencia dol 1nterior y ol empuje debe aer do arriba hacia abajo y -

hac1a atraa, haat• quo el al¡inaca empiece a dcabordarae por el borde de cera 

posterior, on eao momento se oatablli~a 1• i.arpre1LÓn haata que el algtnato fr!!. 

gÜe cOl!lplecamente. 

La retirada de las im:preslonoa do la boea ae debo hacer da un aolo ~vi~· 

mlonto y uniforme. 

El vaciado do la improaiÓn ao lleva a cabo con yeao blanco, para redueir 

la ten•lÓn auporficlal do la lmpre&lon y ellmiru:ir muclna o cualquier 111.1tor1a1 

que pudiera afectar la calidad de la reproducción. 
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Al llevar a cabo el vaGiado e• necesario utlllaar un vibrador =otali~n -

para ulim.inar burbujas, ya que un lllOdulo con burbujaa ea un mal i:iodelo. 

Sl la lmproalon ha aldo enjuagada, al 1a 1ncorporactón del yeao se hizo 

ullmtnando po1ibilidade1 de incorporar burbujas y al 1• mezcla es vibrada me

canlc...,nta durante el vaciado, no habrá fonnacion do burbujns y "º obtendrán 

buenos modelos. 

Laa burbujas quo quedan en el margen alngival pueden ser e11minadoa por 

algún 1natrU11:1Cnto de limpieza, en e10 momento •e procede a recortar loa 1110de• 

101 de ta! fora:ia que á1to1 no1 indiquen !aa re11elones de loa plonoa oclusa·

lea. 

!STU»IO RADIOCR.\nco. 

!1 e1tudio radiosrátlco •• muy importante y ea necesario recurrir a .Íl, 

debido a que existen datoa que ao se aprecian clinLc~nte, nl on loa 110dalo1 

de e1tudlo: por lo qua el dantiata no debo de confiar en un aolo método de •• 

diagnÓatico alno ayudarlo• mutuamonte para loarar un buen dlagnóatlco y cO!llO 

con1ecuencla un 11W1jor tratamlento que os nueacra rinalldad, 

Alsuna1 do la1 atecctonaa que exigen obaervactón y confonnaciÓn radiogr~ 

fico son: Tipo y cantidad de reaorctOn radicular, prc1encon o !alta de dlon• 

tea pet'mllnentoa, falta conaénlta de diento•, preaoncia de diente• supernU111er!!,. 

rioa, tipo do hueso alvoolor y lámina dura, aal COlllO membrana poriodontal, •• 

morfología y poalctón de la1 ralees do loa dientes permanente• y afeccione1 -

patológica• talou comof C1riea, lnfeccionc1 apicales, fracturas radiculares, 

qulatea, ralees retenldns, JQembranaa pcriodontale1 engrosadaa, 1nclinacion de 

la1 piezas y tam.do de au ralz, con•i•tencia óaaa. 

C!FALOHEl'RÍA.- Tipo de radiograClaa que 1irvo para oatudio oaeo•creneo• 

facial, Se observan dientes y tejidoa blandos. 

So puede detcr111inar proyección de crocimlcnto y ae puede pronoaticar pr,a 
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noaticar proyección do edadea futura1. 

En una cetalcantrla 10 tiene principalmente 111 e1tructura1 Óaaa1 7 par1 

au estudio touamoa loa 1isuientea puoto1 cefala.étricoa. 

PUNTOS DE: ltf!FERDCtA CEFALO!ED.ICOS. 

A .- Suba1pinal.- El punto i:iia deprimido aobra la llnea -dia del .Pr~ 

xilar entra la espina nasal anterior 7 proatl~n. 

ANS.- Espina naaal anterior.- Este punto e1 al vértlca da la aaplna na-

aal anterior. 

AR ,- Articular,• El punto de intaraeccion de loa contorno1 dor1alaa de 

la espina na1al anterior. 

B ,- Supraaientonlano,- El punto aúia poaterior en la cnnc:avidad ontre ig 

fradental 7 po1onloa, 

Ba .- Bación .- &1 punto .áa bajo eobre el .. raen anterior dal agujero o~ 

cipltal en el plano 1agital medio, 

Bo ,- Punto de Bolton,• El punto m.Ía alto en la curvatura aaccndeute de -

la foaa lntracondllea BRDADBENT, 

en ,. CnatlÓn.- El punto mÍI• inferior 1obro el contorno del -ntón. 

Co ,. GonlÓn,- Punto aobro el cUAl el ángulo del m4Xilar interior ae en• 

cuontra máa hacia abajo 0 atráa, aíuera, 

He ,- Hontón.- El punto máo lníerlor aobre 1a luiagen de la alnfiais vista 

en proyección lateral, 

Na .- Haalón.- i.. lnteraccclÓn da la sutura intorn•aal con 1a autura naag 

frontnl, en el plano aa¡ltal aedio, 

Or ,. Orbital,- El punto Glá1 bajo aobre el =argcn inferior do la Órblt3 -

º''ª· 
l'NS.- E•plna n&a•l poatorlor,- El vértice de 1~ enpina poatorior dol hue~ 

ao pelatino on al peledar duro, 
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Po .- Portón.- El punto 1nte1111o11d1o •Obro el borde •upor1or del conducto -

auditivo externo, loc•l1K•do m1tdiante la• var111a• metálicas del cotatóiroetro. 

Poa.- Poaon1on.- E1 punto ... s anterior •obre el contorno del l:IM!ntón. 

Ptm,- ~taura pter1go .. xtlar.- El contorno proyectado do la tlsura; la pn 

red anterior ae parece a la tubaro•ld•d retr(Ml!Qlar del ID4X1lar superior, la P!. 

red po1tertor repre1enta la curva anterior da la epÓlials ptorlgoldÓa del hue

ao ••t•nold••• 

a .- Punto de regiatro Broadbent.- El pl!Rto 1nter.edlo 1obre la porpond! 

cul•r deade el centro de la alll• turca a el plaoo do Boltón. 

S .- Silla turca.- Pllnto 111edto de la •111• turca deter.ln•do por lnepoc-

ctón. 

So .- SlncondtÓ•l• e•fenocclpltal.- 11 punto mii• superior de la •utura. 
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PUNtOS ANA'tÓKICOS DI. U.FEREllCIA 

CEFAU>Mf:.n1cos alllClPAtES • 

•• 

- Regl•tro !roadbeat ••• - B•plna .e11••l sup. 

Sllls turc• ... - E1pln1 e1111111 po•t • 

N••lon .... E•plna D&••l ant. 

Urbicul•r mi ri•ura pterigomox 

.. Articular • Supramantonlano 

PoriÓn .. PogonlÓD 

B••iÓn ... Hentáa 

de !oltón en - Ge11t1Ón 

Sube11ple11l Co - GoolÓn 

Pro1tiÓn .... Ll .. tnclalÓa lnforiuA 

• Pro•tiÓn inferior la .. Incl111Ón 11uperlua 
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PlJtNOS CEFALOlitTRICOS. 

Exi•ten en el cráneo do• planee que •e utilizan con frecurncia 0 el plena 

de BoltÓn (punto de BoltÓn - Naalon), y el plano ailla turca Naalón. Amboo 

dase~enan principalmente la •i•"'-' función, sirven de baaea ••tablea, desde 

taa que podMIOa apreciar loa ca.labios dtnÍlmlcoa en el complejo dentoraclal. 

Más cerca de la cara, pero uttlizedd tamblén por algunos ortodonciata• como 

plano baaal 1 •• encuantr• el pleno hort&ontal de Fraakfort que ca un plano h~ 

riaontal que une lo• puntoa de referencia Portón (eje del meato nudltivo ex-

terno) y orbital (punto ..Ía bajo aobre ol llM!rgen inferior de la Órbita), El 

plano aill• (turca - Naslon) e• el qua aa eatablece in.áa táctlmcnto con un ml

nbm> de arror entre loa obaervadorea, Sin alllbargo 1 como han demostrado 

Moorrea• 1 colaboradores, la alll• turca puede aer alta o baja con reapacto • 

ua. llnea da partil vertical. Eato atecta a la dater.d.necion anaular uttli-• 

&ando el plano SN ca.o base. En la cara •• utilizan trea planoa para estudio 

cefaloaÍttrlcoa~ el plano palatino, que •• paralelo el pl•o de la nariz (une -

ANS con PNS); al plano oclu••l que ea la blaactri& de la aobre MOrdtde inct-

aal 1 del prt.er molar: 7 el plano del .. xilar inferior. El plano del SDAJti·

lar inferior o mandibular puede ser trazado como una tangente al borde infe·

rior (a), c~ un plano que une aoniÓn 1 anatiÓn, o (b) como un plano que une 

aonión y 111Cnton, deadc lue¡o, debe'IJIO• utilizar ai&tem4ticamentc ol método •~

leccionado, 

El ojo y silla turca • gnatiÓn •• utilizado por ~uchoa ortodonciscas pa• 

ra indicar la posición del punto del mentÓn an la cera, ia dirección del cre

cilaiento del 111axllar interior y la retracción o protracc1Ón del 111axilar 1nfc• 

rior. 

La taita de confianza al utilizar loa plano• da referencia intracranea-

noa o intrnfacialc~, deberá ser reconocida a la luz do la verleciÓn biolÓgicP 
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nor=al. No podeaoa eapcrar que no.alón. allla turca, orblt•l o portón penaa-

nezcan lnfectadoa por laa diferencia• raclalea 0 •exu•le• y de edad. La dlfe• 

rencla niarcada en 1• baae del craneo ae deaueatr• en loa trazado• da doa muJ!. 

roa con gr4n almllltud de perfil. D•bldo al doalnlo endocondral da la baa• 

anterior del cráneo, au crecimiento temipraoo y eetabllldad relativa pereceo • 

cocnparatlvamente tllÁ• conatantca. El uao de MaalÓD 0 uo. punto de referencia •S. 

tocraneal iDplde utlllzar el plano allla turca-•aalÓo. 

Cltntca.ante ala embargo, para el obaervador aatuto, el uao del •••lÓD aa 

afectado por el uao da otroa .étodoa. 
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PLAHOS CEF..u.oHántcos. 

l.• Pl•DO de boltÓll 

2.- Sllla turca·na•lÓn 

l.• Plano da Frankfort 

4.- Plano palatlno 

5.- Plano ocluaal 

6.- Plano lnclaal auperior 

1.- Plano mandibular 

a ... Eje *Y* 

9. - Plano facial 

10. - Plano A& 

11.· Plano lnclRal lnfarlor 

12.- Plano ra11111l 

13.• Plano allla turca•BoltÓn 
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DATOS CEPAtofll31COS 

Los dato• engi.lsre• •on lo• mÍi• utllta•do• •a el •-lt'•t• d•f•lOllátrlc:o. 

Ayudan a c:ocparar la •t.illtud c:uallt•tl•• o dlfe'l'tlacla .S..tro dal patrón fa• 

c:lal total o •u• c:0111poneata• con eae patrón. per.ltleado qua el deatlata sea 

capa& de lonuir un concepto de a'C'lllOnla o falta dll ali• para el pacleata. De• 

bldo a orrora• técnico• d111 t. reducc:tóa de tm obJeto trt.dlmaalOQal (la cabe

••) a cm.e pr079cclóa btdl•natonal (la petlcula), 'I los prob1-• da miplla•• 

c:lÓn, di•torclón, ate., es preferlbla valarae de loa dato• •acula'l'tle J no da 

lae. siedides llMales. 

Exlaten trea ca111ponentea bá•lc:o• del aa.Íillal• cetalcmiétrlco repreaantat! 

vo1 un análtal• esquelético, un aaallala de perfil 'I un aoallela dentario. 

El ana.ll•l• esquelético tiene ca.a fuaclóa prlacip•l la apreciación del 

tipo facial J la apreclac:tóa da la ralactóa oaea ba•al eplcal•aataroposterlor, 

eapeclal11111nte ea .olectuaiones de cla•e tt J claae tll. El tlpo facial y laa 

relactonea b•salea lnlluyen da 11111nera larportaate en lo• flnea tarapéutlc:oa y 

loa logroa del dontlata, Do• terceras parte• de laa .. 1oclualorMa tratadas -

por el ortodoDCiata tlplco tienen que ver con la• relacione• anoi-11Alea entro 

los in.axllarea y loa diente• retlajando la dlaplaata anteropoatcrtor. 

ANALtSlS DE l"ERt'lL.- En el aa.állala da perfil ea _., baportanto ta apre

clactón del tmnano de la narl11:, la tncllnact.ón de la frente, grosor, longitud 

y postura de loa labloa. Pero hay ángulo• eaqucléticoa que afectan • cato, -

talea CIDGIO el ángulo foraado por el plaao facial y el de Yranefort el ántulo 

AB·Rá-Pg, y la lncllaacl~n del plano mandibular con el plano de la bno~ Jci -

craneo. 

ANIJ.tSlS DE 1-' DDllT1Ct6N.• En el análl•i• de la dentlclón loa dato~ de -

mayor lntcré• aon: El grado de incli!Ulclón de loa loclalvoa auperlorca e lnf~ 

rlorea coa reapacto • •U baae al plano ocluaal 'I cntTo al. Una tlnc• pGrpcn-



dlcul•r traaada del 111Argen lnc11al del lncl•lvo central 1upcrlor al plano fa

cial no• lndlca la poalclón 1ntcropoatcrlor de 101 lncl1Lvoa superior coa ru~ 

pecto al períll racial, ol ml11110 procedlmlunto ae lleva a cabo con loa lncl•! 

.o• lnterlorea, y lo •la.o 101raremoa con loa ángulos fonaadoa por Na•Pg•la y 

Ma·Ps-11. 

En la alnteal• del análiala cetala.ét~1co nlnauno do loa trea tlpoa: Aná 

llala eaquelÓtlco, anallala de pcrtll y anállal1 dentario pueden aer exclual• 

.o• al no ea neceaerlo •7ud•rloa unoa con otroa; y eal mlamo laa conclu1lonoa 

de Ó1to 0 exigen IDOdiflcaclonea por otros 11ed1oa do dlagnÓatlco cOUIO aon l•• -

foto1ratla1. -.odeloa de estudio, hlatorl• cllnica .Ódicodental, examen cllnl

co bucal y radlograflaa lntrabucale1 y panorámicas. 

!XAHEN EL&CTltOKIOCllAFico.- La ralacton do laa partea óaeaa que noa brin• 

da el an.áll1la cofalometrico 7 la ar'llOtt.la exte'f'Da que noa brindan laa fotogr!. 

rl•a con el aiateaa IMlacular •e lleva a cabo por '81!1dio do un ox ... n e1ectro-

alo1ráflco0 quu taablén viene a aer W\ IW!todo de diagnÓat1co suplementario -

que en un momento dado nos brindará dato• de t1111cha utilidad. 

ltADI~~tAs DE Lo\ KIU(O,• B• un .Ó.todo do dlagnÓ1tico auplem11ntario que -

no• sirve pera deterwalnar el patron da cracimlento y la edad de S1111duraci~n del 

individuo, 

PRUEBAS ENDÓCRINAS.• También 1e deben de obtener datoa aobre ol G1Ctaboli!, 

IDO basal y do problcai.aa endocrtnoa que en un iDDllMlnto d•do pudieran haber atec

rado el complejo dentofacial y haber cau••do alguna G11:1loclu•iÓn o por lo menos 

haber contribuldo a ella. 

Adetn.á.1 de loa datos que obt•ndre110• durante ta reallzactón de loa métodos 

de diagnóstico iiWaa indi1penaable1 reconocidos, en un plan de dlagnÓatlco 0 es -

nece•arlo conocer que cuando •• indic• cualquier trataalento, éate puede estar 

sujeto a lllOdiflcacionos dependientes ae las reacclonea tisulares, la coopera-

ciÓn del pacl•nte, el crectalento, dssarrollo y otros factores no f¡cile1 de.!. 
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na\l14r en al UIOUlen~o en el qua aa plant~o el trat .. lento. 

J.NCutACIOKES ca..-ALOH!.tlllCÁS. 

L.- Aqulo .... u.bular - frenkf1'rt 

2.- Angulo oclu••l - vrankfort 

3.• Aa1ulo oclld•l - .. ndibular 

4.• An1uto fr'ankfort 

S.- A1t41ulo allla tl.ll'C:• - o.aiÓD pun~o A 

6.- f.ngu.&o •ill• tl.ll'c:a ualém puato B 

7 ... Anau.lo fraúCQrC - facial 

1.- &aculo l•t•r1ncl••l 



CAl'1TULO 111 

HISTORIA CLÍNICA ORTODlfiTICA, 

l'ichm de identidad, 

Kombre -----------------Apodo -----------

Eded ------- Sexo ----- l'•cha de naclJDlento ---------

Lu.a•r de naclaleato Credo ••colar ----

--------- DlrecclÓn -----------------------
T•l ·------~•o.tire del padre o tutor _______________ _ 

Nltl.CEDEICDS HUBDITAl.IOS Y l'AMILIAR.BS, 

ANTEC&D!NDS l'ERSONAIZS NO PA1'ÓLOCICOS, 

ANTECEDENTES PERSONAU:S PATOI.6GICOS, 

Padeclailenl.O Reapuear.a Edad 

Sarampión sl No 

Toa ferina sl No 

Varicela sl No 

Eacarlatin.a sl No 

Difteria sl No 
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P•dncirriiento Jtoapue•t• !dad 

Tifoide11 sl •• 
Poliomioliti• si •• 
Papora11 si •• 
Tuberculo•i• si •• 
fiebre r•..¡,tica si •• 
Fiebre oruptiva si •• 
Otra• 

ANT!C!DENTES DE KbITOS BUCALES AMOIMAUS. 

Da poatura --------------------------------

Huaculatura bucal a diente ------~---~~--~~---------

Da dienta a dienta ---------------------------~ 
Dienta objeto ------------------------------

Otroa -----------------------------------

81GIBD 9UCAL Qt!K PIACTICA 

•-- ---- kctgular ----- Pobre• ----- .. -----------
HU.TO DIL PADEClHIJ:lfTO AC'nJAL 

Hiatoria da la enren1111dad -------------------------

Qu•J• prlnc:ip•l ------------------------------

Terap9utlcaa pre•l•• -------------------------
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RESUKEN Hlo1co DENTAL l'Ell.TLNEHTE. 

AleraL•• o IM!dLcanento• 

ar.ch• del ~ltlao tr•t ... l•nto dental ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Hedlc ... nto• aplicado• ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

UA!ml CLlJllCO Iln'lillJCAL. 

Salud d•nt•l ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

laclae ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

•aladar ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

IAblo• 

Frenillo• 

Kaxll•r•e ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

Lensua ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

•reauaclóa del tlpo .. locl~etón ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Ttpo da .. atlcaclÓn ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

Tlpo de d•aluelón ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

D•fecto• o probl ... • •n ol hable ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

tmDELOS DE ESTUDIO 

RADlOCIAFÍAS 

Perlaplcale• ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

De alata de mordida ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

OCluealoa ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Panorámicaa ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Cefal0111étrica1 
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DIAGN6STICO. 

F1nma del P•dr• o tutor. rtr.9 del llÍidtco. 
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CAPiTULO lV 

PRlNClPlOS BlOHECl.N1cos DEL tt>VlHlEHTO ORTO!>OHTICO DE LOS DJENTES. 

Cu•ado el odontÓloso o el ••tudlante de odontologla •Lente Lnteréa por el 

1110vlmlento dentarto 0 ya dabe tener conoclmlento del aspecto ...icroscÓplco de 

loa dlveraoa t•Jldoa. lndudablement• h• eatudtado 101 el~mentoa báaicoa de la 

blolosla Óaea y conoce loa ténsino1 oateobl•ato, oateoclaato y tlbroblaato, l!!, 

suaa do Hovllbip y bueao oateoida. CuaQdo ae eatá con1truyeiido hueso ae encuen 

tran oateoblaatoa preacntea¡ donde el hue10 ae está de1truyendo, pueden obaer

varae oateoclaatoa, parece que la pre1ión provoca reaorciÓn¡ la tenaLÓn sobre 

el huuao parece eatt111Ular la apoalcLÓn Óaea. 

Sabemos qua cualquier cuerpo aOlllCtldo a cierta prealÓn o tuerza, tiende a 

cambiar de poalciÓn, aal ml.-o ocurre con la• pleaaa dentarlaa. El diente ao 

deaplazará en detenslnada dirección y velocidad y tomará cierta poalcLÓn rea-

pecto a laa eatructuraa contiguas, según el tipo de prealÓn, la !o~ en que -

ae aplico, el tipo de Inserción aobre el dlente 0 la dlatancta n que actú. la -

tuerza. Ho paaa mucho tiempo aln que el dentista que eJ'l)erlmenta con el tl)QVl

mlento de loa dtontea encuentre que Sir laaac Newton previó el proble .. del -

ortodontiata cuando dijo: *La acción y la reacción son iguales y opuesta•* o 

por cada tuerza aplicada, cxiate un.a fuerza opuesta igual. Un diente no se -

=ueve por al mismo, ni tampoco un hogbrc puede lcvantar~c tirando de aua botaa. 

Según la tonna en que ac aplique la fuerza, diferente• dlencca presentan dis-

tintoa valorea de rcsiatcncla al 1110V1cii1cnto. Reconociendo ésto, el dentiata -

puede utilizar ciertoa dicntea para conseguir el cnclaje, para poder im>Vcr o-

croa dientes hacla otra poaiciÓn ~a deseable¡ ontendiÓndoae por cnclaje en -

CÓn!linoa ortodÓnticos, a ta naturaleza y grado de rcalaten.cia al dcaplaaau1ien

to que ofrece cierta unidad anntÓmLca cwi.ndo ae utiliza para realizar movimic!! 

toa dentario•. Aunque loa dientes aon las unidadoa anatÓaiicaa que suelen utl-
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li~arse para enclaJe. existen otras estructura• como el paladar, el huaao al• 

vcolar lingual de aoporte en el .axilar lnferlor, al occipucio y el dorao del 

cuello. deade luego, existen otras tipoa diferentes de cnclaje. 

fCJV'lKl!.H'IU D&HTAa.10 FISlOLÓGlCO. 

Para el lego la cosa ... rlgtda de su cuerpo ea su dentadura. Eatoa pa!, 

tea vltreoa de marfil se encuentran anclados en el buceo, ca.o poate• de ace• 

ro en concreto; acepta el hecho de que puedan deaaaatarae a traváa da loa • • 

adoa, pero al ae 111Ueven •• sorprende y ae alarma. Desconoce el teJldo conec

tivo ..,rtigu.ador o membrana periodontai que ea tan vital ca.o cualquier teJ! 

do del cuerpo, con au red de capilares. narvioa. •••o• llnf¡ticos 7 tibraa de 

soporte. Ahl coao en el reato del organismo, loa proceso• anabÓllcoa y cata• 

bÓltcoe •nn continuo•. desconoce que el hueso ea un tejido vivo 7 que taniblán 

ea moti.a de reorgaaiaactón que loa dtentca ae .ueven caa.atantCD111nta i11111erce!. 

tiblemente, toda la vida. Debido al proceso de dcagaace, loa diente• contl·

núan haciendo erupctóa. Loa contactos ae deagaatan y loa puntos de contacto 

ae convierten en superficie• de contacto. El daaplaaa•lento ml!alal •componaa 

eate daagaate•. t. pérdida de uno o ... dientes acelera el procedimiento de • 

deaplaclUllLento o erupc1on: la LntroducclÓn de punto• do contacto pro111.&tursa o 

tuerz.aa func1onale• anonealc• pueden cau•ar ... yor de•plaaomionto, Al doapla-• 

••r•e lo• diente•, el alveolo •e de•plaza junco con el diento. Sin cmbarso, w 

no todo• loa deaplaga:iaientol aon en aentido taestal. Al doaplazarao el alveolo 

conservando el eepaclo para el diente y la membrana perlodontal, la reorganiz~ 

c1Ón Óaea ti.lora dol alveolo se lleva a cabo, por delante del diente que ~e de~ 

plaza. l•• trabéculas so reaorben en el lado ra.8a cerca del dl~nto en movlmien• 

to, la dopoalci~ Óaea ee re•llc.a en el lado distal. Atrás dol diente ~n m.ov! 

miento, el hueao ao depoait• en el lado de tao trabéculaa ináa cercan~r ol dlc.9, 

te, aiontraa que el hueao •o re•orbe en ol lodo alcjndo del diento para canse~ 
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var una longitud conatanto entra laa eatructuraa trabaculares. Los oatooblaa 

prt .. ro depoait•n una 11111trlz orgmntca conocida COIDO hueao 01teolda. Esta po.!, 

tarlonnente 1e calcifica al depoaitarae aaloa de calcio en can t1111trlz. El 

huaao oateolda ea .iia reeLatente a la reaorclon. IA• auparflctes del huoao 

en crecimiento, eatán protegidas por una capa de material orgñnlco no calclfi 

cado y acelular, aal ca.o t.allblén la auporflclo radicular de loa dientea. 

La imagen hlatolÓglca raraa vecea da una idea clara del patrón de deapl~ 

... lento .. atal o erupción. Aún cuando el deaplazamlonto contribuyo la ac- -

ctón prhnaria en datennlnado memento como el diente ae muevo por poquenoa 1110· 

vlmlentoa da *vaivén• toda un.a aupertlcle no moatrarm reaorciÓn en el lado -

del desplazamiento o presión o dopoaiclÓn Óaeo en el lodo de tensión o el lo• 

do opuesto a la dlrocclÓn del deaplazamlento. El anÁllala de unn acrio do •• 

tortea tomados do diferente reglón o lo largo do la auporticle radicular moa• 

trara roaorciÓn y depoaictón en el lado orientado hacia el deaplazamieoto, a• 

al como on la1 auperficioa ro~t•ntea, 

Un diente debe aer con1ideraao en trea di~on1ione1, 

Un 1110nometro de proston colocado en divorso1 puntos oe la auperficle ra• 

dicular moatrarn que loa vectore1 do tuorza operan on aent:1do lateral, antera 

posteriores y vertical (as! C01110 en unft comblnacion Ln~lnlta de estoa troa) • 

1obre laa 1upertlciea radlculare1. El hueso como un tejido que reaponde, re

fleja iaa ditercnte1 fuerzas. Por eato aunque e1 cierto que un movimiento fi 

alolÓglco de loa dlentea se realiza prlmordlolml!nte en dircccion mc1loclu1al, 

la reorganizacion ao llevo a cabo en todos la1 aupertlcles. El tiempo conat! 

tuyo una importante cuarta d1mens1Ón. Lsa tlnoaa de deocsnao y de inversión 

ob1ervadas en el alveolo son análogas a loa anilloa de un árbol y la llnoa -

neonata 1 de Schour. 

A través de la vida, exi11te11 breves perlados do deacanao a lnt:eivaloa P!. 

riÓdicon, Durante estos perlodo1 de do1canso parece ser que se forman basea 
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de hueso. y quo 1•• fibra• del ligamento perlodontal orlentadaa •• vuelven • 

anclar en el huaao para conservar la lntaarldad de l• ln.sercion. una vez: que 

so haya oopoaitado una cierta cantidad de hueso, ao present" la ruorganiz:a- -

ciÓn de loa alatciuaa haveraiano• en el h ... ao ya depo•ltado. Parte del hueao 

compacto se ,llega a convertir en trabéculaa. 

El ciclo vuelvo entonces a comenzar en eate punto y en otro• puntos. Las 

lincaa de dcacanao a lnveralÓn ae prc•entan en todaa laa aupartlclea en dlfe• 

rcntea lugaroa y en dlterentea tlempoa. 

KlVIMIEfl'l'O DEH'rARIO c.TCJOÓNnco. 

Sl ol huaao ea blologlcamente pl.atlco y ae adapta a laa fuetaas funclo• 

nalca y de desarrollo; responde a la presión con resorción y a la tenalÓn con 

dopoalclÓn Óaea; al loa dientes ae mueven y reflejan loa dlvaraoa factores ª! 

bicntalos mediante ~odiflcacione• en au posicion durante toda la vida Por 

qué el ortodonciat• no puede cai:ializ:ar eataa actlvidadaa para mover lo• dLen• 

tes Al hueso alveolar ae le ha llamado * el eaclavo del ortodonciata * 
Lo• proceso• cscenciale• están ahl trabajando antea de que trate de lograr el 

movi.Ul1ento controlado de lo• dleacea utllir.•ndo aparato• mecánicoa. Eatoa 

proceso• tratan do roallr.ar •u propio trabajo. de•lgnado por la naturaleza, -

durante 01 tiempo qua el ortodonclsta eatá laterllri111ndo• contlnÚnn cuando ha 

ter111inado, Pero antes de que el ortodonclsta, C111ulando y esclavizando a la • 

naturaleza pueou guiar loa dientas a cravéa del hueso haata po•icionoa rreda• 

totmlnadas, deberá buscar la concestaclDn a un gran número do prcguntaa como 

eataa: 

l.• L Cuii.ndo so aplica tuerr.a n la corona a. .. un dlrnte. cÓDio rcnccionan los -

olentas y loa tajidoa circundantes l 

R.- El diente mismo - la apllcaclon do preaión constante a la corona de un 

dlence provocará un cambio de posicion al la fuorr.a aplicndA ee de dur!_ 

ciÓn e intensidad autlclontea y •i el cai.lno no ae encuentra obacncull-
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zado por 1• oclusión o por otro dienta. 

~ PULPA.- La• tuerza• lave• pucdon cau•ar hipermnia en el tejido pulpar. 

Los paciente• en ocaeione• preacntan •en•lbilldad a lo• co~blo• ténnlco• y -

pulpitia deapuie de •ju•tar los •paratoe ortodontlcoe, Si la preelÓn ea !uei 

te, puede preeentaree degeneración total o parcial de la pulpa y el diento ae 

obscurecer• debido a la bemorrasla 7 a la necroaia, 

CEtmN'IO.- La •uper!icie de la ralz acneral.ente poaeó un.111 capa de ccmen

tolde orsaolca a-celular •obre el ce.anta. Al aplicar prealonca ortodÓotlca~, 

eata capa cementoide protectora puede 1cr perforada !onnaudo Árcaa 1cmilunarea 

de re1orclÓn en el c11111eoto, 

D&NTINA.- Con prc1lonc1 grandca la solución de continuidad de ln capa cc

ae.ntoido y la rosorctOn del cemento van seauidoe por rcaorctón de la dentina -

en alguno• caaos. Aunque laa pre1ione• prolongadas parecen acr un íactor, y 

los íactore1 endÓcrlnoa predisponen a loa pacientes a ente tipo de resorción, 

este fenomcno no 01 cemplet1U11ente conocido, Loa ápicea con frecuencia aon de~ 

truldos y un• vc1 que •e plerden, oo vuelven a fonii.arse, 

ESMALTE.- En el c1111J1lte no se ob1ervan calllblo1 ti•ul•res como resultado -

del movhatonto dentario por •l mlS1110, La deacalciflcaclÓn que se presenta al

rededor de lee band1s causadn por los rastoa de •iimentos que no son olimin4-

dos y el grabado de la •upcrficio del oa11l-1lta, pueden acr observado& a simple 

vista (mlcro1cÓplcamente) en muchos caaoa, 

LOS ntJIDOS CIRCUNDAN~s.- El hueso alveolar,- La Dlft.yor resorción se pre

senta en la cre1t• lingual, disminuyendo al acercarse el ajo de rotaclon, avs!!. 

cando aplcal111Cnte má1 allá del eje de rotacion puede presentarao apoeiciÓn Óa~ 

a en el tercio apical lingual, sobro la superficie labial, la apoaiciQn Ósea 

ae rrc•onta en la cresta alveolar, junto al diente, y disminuye al acercarae -

al eje de rotación, El tercio apical labial presenta actividad oateoclásica y 
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HEKBRANA PBRlODONTAL.• Sin la t1emhrana perlodontal el ortodonclsta no • 

puede hacer mucho. funge ca.o una fuente de sllt1ento celulares en prolifera• 

clÓn cuGndo es esti.lnulada por prealón o ten1lon 0 aqul se prosentarian cambios 

tlalcos lll!Dddiatos enoel llaaaiento periodoatal. El ... pronunclatkt es la CO!! 

presión del ligllmlollto period011tal a nlvel de la cresta olveol•r por el aspee• 

to linRual. La compresión di .. iauye al acercarse al eje de rotaclon y no e•• 

xlato en el eje do rotación. 

Se presenta engro1...teato del tercio apical debldo • la elonasclón de -· 

laa fibras do la meabran.n perlodontal 0 ya que cata zona se encuentra 1oiaetlda 

a fuerzas do tenalÓn. 

2,• t CÓlllO reacciona un diento a una fuar:a do incllnaclÓn en cuerpo, girato• 

rla 0 de eloagacioa depresora T 

R,• Reacciona a la fueras de lncllnaclÓn,- El tipo de lllDYlmiento, ya sea do 

lncllnAciÓn o movlmiento en cue!C'l'D 1 que experUDcnta el diente, puede 

1or avaluada con mayor preclalon si lo relacionamos con la locallzaclon 

del centro de rotacion par• el moYlJSleoto eapeclflco, Un movlmiento de 

inclinación producido por la apllcac1on de una fuerza al.lllple a le coro• 

na, tendrá un centro de rotaclon aproxi .. daaente en un punto 1ituado a 

la mitad de la longitud de l• ralz 0 mientras que un ~nto puro de to!!. 

alón npltcada a la corona darla como resultado la fon:t1.11.cion de un cen•• 

tro do rotación en un punto aproxt.m.admsento 0,4 de la longitud de la r!. 

''· 
Reacción a la fuerca aplicada en cuerpo,- Eato significa que tanto la 

corona COlllO la ratz deberAn ca.hlnr de posición para lograr uno inclinac1~n 

axial adecuada, eobre mordida horlr.oatal 0 vortlcol 0 etc, 0 mediante la utili:!. 

ciÓn da la fuerza de torsión (torque) o lllll!dlantc la aplicación de (ucr~n en 

UQO o 111Sa punto• sobra la auperflcle del diente. 

aeacclÓa a la fuersa de elOQ&aclóa.- Debe tOQllrse en conaid•rnclon el -
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ta.cho dli que, en la 111.llyor parte de loa caaoa de ortodoncia, eacu cipo de fue!: 

ca• favorece lo que norm11l1111:nco aucederla como raaultado del crectmlcnto y -

de•arrollo, Una fuerza de elongacion tiende a levantar o aacar al diente de 

1u alveolo, Si no hay opo1lclon de fuarzaa funclonalea con1idorablemunte 'lllU

yorea, y punto• de contacto prematuro, la tenaLÓn continÚ., y a1.1111Cnta aobre -

laa prlnclpalea fibras dol liaamento perlodontal, causa la depoalción de hue

ao aobre l•• paradea dul alveolo, y aÓlo la autlclente actividad de roaorciÓn 

para allne•r y aantener laa crabéculaa, reponer loa hacea de hueao, etc, 

Qué aucede con laa delicada• e1tructuraa qua pen~tran por ol bpiec del 

dienta que ae ata elongondo 1 Parece que do todos loa lllOViQicntoa ortodÓntl• 

coa, la elongación e• uno do loa que ma1 tienden a deavitallzar loa dlentea, 

Ea lndlapcaaable ejercer muy poca preaLÓn y tenor gran cuidado, 

Reacción a una tuerza depre1ora,- Una fuerza depreaora contra un diente 

tiene quizá menoa poaibilldadoa de éxito, en término de lllOvlmlento dentario a!!, 

aoluto que cualquier otro tipo de fuerta que ae aplica. Laa fibra• obllcuaa -

de l• IDl!mhran.. periodontal, eatán adherida• de tal forma a ln supertlcle ra• -

dicular y el hueao •lveolar, que un golpe o pre1lÓn en sentido del eje mayor -

del diento, ea realatldo enérgicamente por eatas flbraa. al proteger al fondo 

del alveolo contra el datto, Una fuerza depresora en aentldo del eje inayor del 

diente se traas~ite CODO tcn1ión. tanto a la raiz como al huoao alvool•r, o -

aoa que para reprimir rcal.n!ento un diente •e requlorc una fuer:a auficlonteme!!; 

te onÓrgica para deapegar laa fi~raa de aua lnsorclonea, 

3,- t Cubl ea la raacclon tlaular a dlforentea cantidades de fuerza 1 

R,- La reacción do la membrana perlodontal y el hueso alveolar aal como del 

cemento y dentina. varla sogÚn el grado de fuorsa aplicada, Una fuerza 

de inclinación levo, CODO fue mencionado en la primera pregunta, cauaa -

comproalÓn do la membrana perlodontal, pero eatimula la fon.ación d~ fl

broblaatoa y osteoclaatos en ollado de la prealÓn,, Las fibraa de la --



tbCIDbrana perl.odoatal son eatlrada• ea la área bajo tonslóa. desenredán

dose parclalmente en la zona ltr.ter:aedla 7 loa oataoblaatoa ae foniian ea 

la melllhrana perlodontal. 

4.- J. Cuál ea el papel de la -inbrana perlodootal 1 

R,- Un cojla protector contra la• fuerzas fuacloo.lea 0 prote1teodo laa del!. 

cadas eatructuraa ea el fondo del alveolo. Utu1 fuente de nutrición pa

ra loa tejido• perlodontalea, Una reserva de células (tibrobl•atoa, º.!. 

teoblaatoa y oatcoclaatoa) para meatent.iento de la actividad flalolÓg!, 

ca, Un pleno aenaorlal para exigenclaa proploceptlvaa. 

S.- z. Exlate una fuerza ortodÓntlca Óptl11& 1 

R,• Ln fuerza requerida para llleYl~Lentoa tlaiolÓgicoa talea como ei:upcLÓn y 

dcapla&all!lento llE!alal equlvalento a la prealÓn del pulao capllar Óseo, 

20 a 26 gr, por cm. cuadrado do auperflcie radlcular, 

b,- z. QuÓ tipo de fuerza causa raenoa reaorclÓn radicular 1 

R.- Las fuerzas lnterruarplda1 provo-caran 111enoa reaorclÓn radicular qua laa 

fuerzas continuas de intensidad auficlente para penetrar la oarrera e~ 

montolde protectora. 

7, - l. Pueden ser dlrl1ldaa con prec lalÓn las tuflrzao l 

a,- Si el dentista poaeé Loa aparatos adecuadoo, loa conoce y loa utiliza -

baa~ndoae en loa fundacentoa principales de la biO'ID<lcánida, cnoi •ie~-

pre puede mover el diente en la dirección de1eada. Saber que para cada 

tuerza exlatc una [uerza igual y opueaca. 

8.- J. Cuál os el factor edad en el r:aavimicnto dentario 

R.- El factor edad deberá aer ligado al crecimiento indlvidual, el tiempo -

del crecimiento puberal, tipo de malocluaiÓn0 m111todo de corrección orlo~ 

dÓntica. Sin emoargo existen ciertos factores generalea 0 como el trata~ 

miento de una 111Aloclu1LÓn basal tal ca.o un proble.ua de cla10 tl o claae 

111 deberá aer C91Prond.Ldo ducante el perlado do crecimiento. Zl lllOVl• ~ 
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mi•nto dont•rio y la corrección de maloclu•iÓn do cla•e 11 y claac IlI depen

dan de la •ayuda* qua nos preata el crecimiento durante el tratamiento mla-... 
9.- Cu.lea aon loa clUllbioa en el periodo de retención 

R.- Clinlcamento, loa diontea que han aido lncllnadoa o desplazados hac14 -

poaicione• que no eatan en equilibrio con iaa prosionca muacularca y -

lsa tuerzas tuncionaloa tienden a regresar a au poalciÓn original. Du

rante el periodo de retención, con frecuencia ae nota que la membrana -

periodontal ha engrosado, debido al movimiento de los dientes causado 

por el retenedor, qua intenta lllAUtcncr loa diente• en una sola po1iciÓn; 

una poaiclÓn que no 1uolo eatar en equilibrio con las Cuerzaa dol 111edlo 

ambiente, que aplican preaión en dirección opuesta. E1tc vaivén provo

ca reaorclÓn y dcpoalclÓn en fonna •ltcrnada y como re•ulcado lo• dion

toa nunca se aprietan, la m.ayor parte do loa cambios que ae presentan -

deapu¡a de la retención son priocipalmente de ioclinaciÓn, !1 áptco de 

la pieza cambia poco. 
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CAPl"l\ILD V 

ETlOLOGfA DB LA MALOCLUS16H. 

Deado un principio ea noceaerio reconocer que cualquier dlvi•ton •rbttr!, 

ria de laa cnuaaa aa Únicamente para facilitar al anÁliaL1 0 E1 cierto qua la 

lntcrdepcndancia C!JClste entre la Corma y t'um:1Ón y la capacidad del or1anlsino 

para realizar ca.mbioa homeoatático (de adaptación) para una aLtuaclÓn dada• -

introauce alguno• factores reapoosables. 

Se han utilizado diverso• métodoa para categorizar loa factores etlolÓg! 

coa. Una ctaaiflcncLÓn se refiere a laa causas hcrcdadaa y congÓnitas como -

un grupo y cnUU1ern tnlca factores como carncterlaticna heredada1 de 101 pa- -

draa, probl~• relativoa al nÚ!iidro y tat:111~0 de loa dlantea. anoc:iallaa congÓ• 

nltaa, condicionas que atectan a la madre durante el embarazo y ambiente fa--

tal. 

El segundo grupo, o 1en laa cauaaa adquirldaa, incluye factores comer 

pérdida pre .. turn o retención prolongada de diente• dealduoa, hábitos, fun• -

clÓn anorin.al. dieta, era~. traatornoa metabÓlicoa 1 endÓcrinoa 1 etc. Otra 

aanera de wer la• coaaa •• dividir 101 tactor•• c•uaalea en Indirecto• o pre

d1aponentea y directo• o detei-mJ.nante1. Bajo tal claalficaclón, 1•• cauaaa -

p1edl1ponente1 eerlan herencia. defecto• cong~nlto1. •nO!allllaa prca.atalea, l!!. 

fccclonea aguda• o crÓnlca1 y enfermcdade1 carencialea. crnatorno• .. tabÓll-

coa. deaequlllbrlo endÓCrino y cau1aa da1conocida1. 

Las cau1a1 dcL~rutinantea aerlan: diente• ~altantc•• dientes aupernu:nera

rloa, dlento1 en pa1lciÓn Incorrecta. dientes .. 1 fonaadoa, trenlllo labial 

anormal, erupción tardla de 101 dlentea permanente1, ~Úaculoe que 1unclonan 

.. t, hábitos de dor111lr, presión intrauterloa, reteoctáa prolon1ad• de 101 -

diente• declduoa, .,-rdlda de loa diente• parmenentea y reatauractonea denta-

ri•• in.adecuad••• 

•• 



CLASIFICACiát DE LOS FACl'OUS 1not.bo1cos DE UNA HALA OCLUS16H ... 

1. • FACTOUS Gklf!RALES 

He rene la 

Defacto• congénito• 

"-blent• prenatal y po1tnatal 

De1equlllbrlo endÓcrlno 

Tra1tornoa metabÓltco1 

lnferm.d•dee infecclo••• 

Problem-.1 nutrlctonale1 

HÚl'IOS DE restbH AHCUlMALES 

a) Lact•ncta aoonrial 

b) Chupar•• 101 dedo• 

c) Hábito• con la len1ua 

d) Morder•• tablo• y uft•• 
e) DaaluclÓn •Dar.al 

f) Defect:oa fon.t.icoa 

1) BrWlll.-O y tlca paicotóatcoa 

11.- FACTORES LOCALES 

a) Dlent•• 1upernumerarlo1 

b) Dlentea falt:antel 

c) Ah01llallaa en el tama~o da 101 diente• 

d) Aboaalla1 en la fonii.1 de loa dlont:e• 

e) Frenillo labial anonia.l 

1) Pérdida pr .... tura da 101 dtantea 

1) vla eruptiva ano1111al 

h) Anqullo•l• 

i) Carle1 dental. 



De los [actores etlolÓglcos .enclonados es nece•arlo qae dentlata teaga 

constante vlgllancla de ello• para ll•war a cabo UDll ortodoacla pr..,.eetlva a

decuada. 

FACTOJ.Es &nolliG1cos CZICllVJ.&S. 

HERENCIA.- Cuando hace1110s un eatudlo sobre etlologla 1 luego s• pleosa en 

la herencia o patr~ barodltarlo, debido a que es ua bec:bo qu.9 loa blJoa her!. 

dan alguno• caracteres de los padrea y que aatos caracteres pueden aer 1110dlf! 

cados porl !l IUllblenta prenatal 1 poatu.at•lo entidades flslcas, prealoD11a -

por hábltoa anonnalea 0 etc, Afi~a tPlltl¡n que exlate un deteraln.ante ge

oétlco que afecta • 1• aorfoloala dentofaclal, Kl patrOn de crecisileoto y -

desarrollo taDbLén pose~ un fuerte caaponente hereditario, 

Debido • quo ealatan ta'llblén dlfarentea caracterlatlcaa raclonalea, ea D!. 

cesarlo conocer 1• herancla tanto d.e l• madre CDmO del padre, porquo e~lato l• 

poalbllldad de raclblr dlfarante c•r•ctarlatlc• de cada uno, El tlpo facial y 

laa caracterlatlcaa lndlvldualaa de loa hijo• reciben una fuerte lntlucncla b!, 

radltarla, ya que éste e• trldlt1111nalonal. 

La• aacclas de tipo• étnlcoa poaaen cabe ... • dlfarentea por lo que ealaten 

trae tlpoa diferentes de éatea 1 ca.o aon: &raqulocef•ltcoa o cebezea amplias 

o redoo.das; Dollcocetiltcoa o cabasa lara• y anaoata; KeaocefAltco, que ea u• 

n• cC*blnaclón de l•a doa •nterlorea. 

Gundtro realizó un intenso •n•llsla de laa caracter\1tlcaa aortol~1lc•s -

dentofaclales eapeclflcas beredltarla1 y concluyó en que herencia puede ser -

algntflcatlva en la decoratnaclÓn de las algulent.s caracterlatlcasr 

1) Tainafto de loa dlencea 

Z) Anchura y loaaltud de l• arcada 

3) Altura del paladar 

4) Apll\ .. lento y ••p•clo •ncr• loa dleates 

5) Grado de •obr• .ardida ••gltal 
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6) Tmuño y fonna do la Lengua 

7) T•tii&ño, fo~ y poslclon de lo• fronlllos, 

Se puede pre•1J11lr que la herencl• desempeña un papel i:rtUY L~portanto den• 

tro de laa cau••• de llU\lfo1'11111cLonea dentofaclalee, 

tn laa algulentea condlclonea qua vorl!m01 t1iablén el papel horodltarlo -

tlene una lntluencla lllUY 111&rcada, 

ANOMA~iAs COMCf:Nt'IAS.- Entre la1 aoomallaa de tipo congénito lllÁ• frocue~ 

te encontraaroa el paladar hendido y laolo hendido. 

Eata1 anoeaallae ocaalon.sn en loa nlftoa que laa presentan, ansu1tlaa llWln• 

talea, deforw.1cl~o de la peraonalldad, dofor111111clmi de la cara y tnaloclue1onea 

por lo qua usando le oatétlca y la tunc:lÓn COlllO norw.a ae podrla contrarreatar 

en far.a conaclente en clerta far.a estas ano.allaa, 

HZ.DIO AMBlEM'l'E.- Cuando al pote~clal hereoltarlo ea ~ lnfluencla otio• 

LÓglca de .. 1oclual~o ya que ea b)O(lltlcada al (La.al por un alllblente dillÁalco, 

l• lnfluencla prenatal •• muy pequeña. 

EMF!lU«:DADeS PllZDISPON?;NlES.- tal1ten pruebaa que lndlcan que laa enfer

mmdadea febrllea putiden retraaar ~oral.anta al rla.o de crecS.lento y des

arrollo, 

Algun.aa enfe11M1dades endÓCrloaa causan .. tocLualÓU pero la exactitud no -

puede aer un patron con1tante, teles enrenncdadoa aon: eolloal•lltla con fac-

torea parellzantea, enfeC918dadca con dlafunclón muacular y paráliala cerebral, 

el hipotlroidlamo que ac asocia a reaorclon aaoniwit, erupcloa tardla y traatoI, 

noa glnglvalua. 

DEFtClEHCIAS HUTlllCLONALES,• Loa traatornoa COl9.0 •l r•qultl..-o, eacorbuto 

y ~riberl pueden provocar .. 1oc:lu1lonea ar•v•• ca.o la pÍlrdtda pr ... t.ra da -

Loa dientes que ea un factor pr•diaponente da 111AloclualÓU o ya ••• la retea-

c iÓn prolongada oe 1• dentlclÓn t•mporal y ls ••Lud ta11deeuada de lo• cejidoa 

que act~an tOCllO vla de erupción, 
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Cuando sospochamo1 que un trastorno iaetabÓlico impld• la utilizacion de 

101 olomento1 escenci•lea de la dieta, debe.o• ru.ltirlo al .9dlco, 7a que -

loa dañoa de•puÓa pueden aer lrreparablea. 

RhstTOS DE l'RESlÓft AlllOIUio\1.ZS. - El hueso ea un tejido qua reaccioa.. a laa 

proa~one• que continua.ente 9u ejercen sobre él, y ~sto no• conduc~ atrecta-

uiente al c•tudlo de loa hábttoa anornaolea cgmo elementos cau•alea de .. loclu

alÓn. 

ClfUPARSE LOS DEDOS.- No axiaten oplnlonaa detinlti••• sobre ea te báblto, 

los artlculoa sobre lo• hábitos de cnupnrae loa dedos y 11NY rara vez son ti~ 

aadoa por el odontólogo alno por ~dlcoa pedlatraa, pslqulatraa, aleado un • 

tema de mucha it:lportancla. 

Laa preguntas que noa debemos oe hacer loa dentlat•• que trat1C10a con -

nlñoa poaeedore• de hábito• bucales anor.alea aonr 1. Qué dll\o puede provocar 

el hábito T ¿cuáles aon loa f1ctore1 que conaucen al nli11> al báblto ? y -

¿Qué -dldaa deb~a de ta.ar para .. aejarloa adecuadamente '/ 

1.aa dedos son cuarpoa duros que ae colocan con frecuencia en la boca y -

tleadan a deaplaaar loa diente• en •launa direcciOn dependlaDdo dal dedo que 

ao trate 7 la posición •n que aa coloca eat•, •l llÍi• frecuenta ea el pulsar 

que desplaza hacia adelanto maxilar superior junto con loa oientea lnclaivoa 

y loa proyecta ... hacla adelante en dlracclÓn al labtO aupertor. 

Loa datos acerca de la producción de .. toclualón a partir del hábito da 

chuparse loa dedo• depende de la fuente, la oclualÓn orlcinal del p•clcnte y 

la duractón del hábito. 

D•borán acr cva!uadoa y reconocidos tres factores fllUy importantes en el 

dla¡nÓatlco 7 aon la duraclÓa, la frecueacta y la inteaaldad del h4b1to para 

aaber la e•ten•tÓn de loa daRoa aobra loa tejtdoa y talllbién no• v•n • ayud•r 

•Del momento de la elaboractóa de 111 coaclualoaea recogidna del p~lqul•tra, 

.. l pediatra 7 el odoatoprelatra. 
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11"BlTOS ANORKAL!S DE LABIO Y LENCUA.- La actlvldad anormal de loa la• • 

blo• y la lengua con frecuencla eatán aaocl11doa con el háblto de i;:t1up11rac 1011 

dedo11. 

Con el aumento do la aobremordlda horlaontal que ocaalona el chuparse -

los denos su dificulta cerrar loa lablo1, por lo que el labio intcrlor ac po~ 

tra detrii1 de 101 lncl1ivo1 aupcrloro1, rnucho1 nlllos que ae chupan o muerden 

ul labio 1uperlor, reciben la mia11111 aatiatacclÓn aenanrial que la que ootle-

nen del dedo, por lo que dejan el hábito del dedo para adquirir otro nuevo p~ 

ro ~. podcroao, 

El hábito de proyectar la lengua hacia adelante, ca l!l.Íia ditlcil do adop• 

tarlo y en~oncrar el mlamo placer, el háblto de lengua ca tamb1Ón un tactor • 

=uy podoroao que coo trecuencia causa maloclualÓo, 

BRUX.ISK> O BRUXOMANfA,• En el rechln41111onto de 101 dl~ntcn 111 magnitud 

de la contracción muscular ea muy fuerte y loa efectos aon lllUY nocivo& 1obre 

la ocluaiÓn provocando obvla111Cnte en Rradoa varlablea maloc1u~1ón, 

POSTURA,• So ha vlato nU\os encorvado• que auolon oescansar el lllli!ntón 

aobro el pecho o que trecuentemonte aa oepoaltan 1• C1.111no en al mentón, é1to -

ocasiona retruslÓn dol m.1xllar lnterlor o una voz que oxlata maloclualÓn la 

acentua. 

ACCIDEN'l'E Y TRAUMA.- Al aprender los nl1\os a camlnnr, ea muy frccuont.e 

que roclbon golpes en 101 dlentes y qua no son roglst.radoa en la hlatorla cl1 

nlcn. Los dlentoa deavltalizados experimentan un patrón de resorción anormal 

Y pueden ocasionar una doavlaclÓn a loa suceaorea peniuancn~oa y por lo consi

guiente provocar 1M.loclu11Ón, 

FACTORES ETlOlhctcos LOCALES, 

DIENTES SUPER.NUHERARIOS.- Estos puooon fonn.ar1e desdo antea del naci- -

=Lento hoata loa doce aftoa do edad y so proaentnn con rná1 frccuencl• en el ID!, 
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xllar •uperlor pudiendo aparecer en cualquier parte de l• boca. 

La detección oportun• y el trat&mlento qulrÚrglco ortodÓntlco de loa ·

dluntoa 1upornumerarlo1 o• un procedimiento de ortodoncia preventiva. Por 

medios radlogr4ficoa ae facilita la detección oportuna de e•toa dientes. 

A!lOW.L1A DE U. t'ORHA DE LOS OI&N'TES.- Un clngulo grano.e o la proaon1;la 

do bordos m4rgimtloa amplio• puede do11pla1sr 101 dlencea hacia labial y inod! 

ficar 1~ roloclÓn not'm3l do •oorenKJrdlda vertical y horizontal. 

~'REHILLO LABIAL ANORMAL.- Este tiene utu1 gran influencia hereditaria y 

produce ul dla11tcm.a entre loa inci•lvo1 centralca superiores. 

rtRDlDA Ml&U .. TURA DE LOS OIEN'IES TtHPORAIZS.- Lo• diento• teiaporaloa -

sirven como mantcnodorea de espacio para loB dientes purmanentea y inantlencn 

a los dientes ancagonlstaa en un nlvol do oclu1iÓn corrocco. Por lo que la 

pérdida prc111&tura de loa dlencea tcmporalca provoca una aobreerución de loB 

diencoa antogonlacaa 1 una migración de 101 diente• adyacentoa hacl• 111e•lal 

o distal y por conalguiento provocar malocluslÓn. 

RETENCI6N PROLONGA.DA. Y RZSORCI6N ANORMAL D! LOS DIEN"IES TEMPORALES.

Esto con1tltuyo un traatorno en el desarrollo de la dentlclÓn d~bido a que la 

lnccrfcrenci• de loa dlencoa puede hacer que degvlan loa dlentea permanente• 

hacia tma poalc1Óo da malocluslÓn. 

ERUPCIÓN TARDiA DE LOS Dlt:HTES PERKUi!NTES.- Unn voz perdido el dl~ote 

te~poral ae puede dar el caao que el diente ~niu.nente se tarde en erupcionar.. 

Son ~uchaa las causo• que originan el retardo do la dentición pon:i.ancntd 

COQO puede aar un.a barrera de tejido denso o la fonaac1Ón do uno cripta Ósea 

on la lineo de erupción del diente y que por ocasionar este retardo 'º pre•~~ 
ca una ~l¡raciÓn de loa d1entea ya orupcionadoa y por conalgulento provncnr -

una m.aloclu1lÓn. 

vtA ERUPTIVA. AHORHM. 0 - Al eJ1lsiti.r una barrera flaica que afecta la dlres_ 

clÓn de la erupción da un diente y que la eacableco una vla de erupclóa anor-· 
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=itl, por lo regular ol tercer molar prosont• unn v{a do erU?CiÓn nnormal, y 

que con frecuencia pl•ntoa un problema dificil de corregir. 

AHQUlLOSIS.- Eato constate en que el dlonto ac llncucntra pe~ado al hu11-

ao circundante y mlentraa que loa otro1 diente1 contlnÍ1an au1 :riovimicnto!I -

nonnnloa de erupción, Qace per11U1nccc entftttco, Ccncrnlmcntc ésto 10 pre~cn

t1 aln cauaa visible. 

CARIES DENTAL,- Se conaidcrn como uno de los irruchos factores lecalcs -

que proaentan rt1aloclualÓn principalmente cuando 10 preaenta en car~• proxi~~ 

lo• y cuando oeaaiona ln extracción prcmt1tura do 101 dicnte!I o cuando las c~ 

rtea ca protunda en oclusal y ocanlonn la aobreerupciÓn de loa diontoa anta

gonletaa. La 'ªªLnurnctón oportuna do la anatom1n do los dientes constituye 

un procedimiento do ortodoncia preventiva, 

RESTAUKACIONES DENTALES lNADECUADAS,- Con frecuencia al to1taurar un -

diento cariado somos ~ulpab1e• en ln iono.ciÓn de una lfl81oclustón, por ejl!m.: 

Cuando se usan varias obturacionoa con punto• de contacto muy ejuatado1 0 au

menta~o• la longitud de la arcada al grado de oc•1lon.ar lntarrupci~n en !n ~ 

continuld•d da la arcada. 
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CAPiTULO VI 

CLAStf'lCACI6N DE LA HALOCWSlÓH. 
(De Anglo) 

En la ortodoncia ae ha propuua~o un gran número do claatttcactonea, pero 

a puanr de aua mQrttoa, nlnguna ha rnempla&ado al alatem.a du Anglo. Bate mé

todo ya ha aldo aceptado unlver1al111ento, sobre todo porque au caractert&aciÓn 

de la mnlocluaiÓn en tármtnoa del plano angital, eatablece aLnboloa dcacript! 

voa clnroa da laa an01:111tlaa oelu1alea y falta de anaonla tacial, aln emoargo, 

la claalficaciÓn do Anglo con referencia al apinamlento, aobremordlda, etc., 

no puedo ser más que un slstemn generall&ado de la malocluaión, debido a ln -

gran vnrlndnd do 11111nlfeataclonca cllntcaa de paclunte a paciente dentro de C!_ 

da una de las tres claaoa dal alatema do Anglo, 

Ln baae do la claatflcaclÓn de Angl• tuo su hlpÓtoata do que el primer -

rnolai; era la * clave do la oclualÓn •, ~ claaltlcaclÓn do Anglc aún 1tlrvc 

para deacrlblr la relaclÓn antepoaterlor de laa arcadas dentaria• aupcrior e 

inferior, que generalllll!nte reflejan la rulaclÓn maxllnr, IDOd1flcada por nuea-

tro• conocimiento• amplio• •obre el creclaieato 1 desarrollo, a•l ca.o por el 

papel deaempeñado por la función, la claalflcaciÓn de Angle "'ª aún importante 

in1trumento de diagn~•tlco p•ra el dentl•t•, 

Ar\gle divide la aaloclualÓn en tre• clase• ampllaa: 

Claae t 

Claac 11 

(Neutroclu•iÓn) 

(Di1toclualÓn) 

(He•locluelÓnl 

Lo que en realidad hizo Anglc fue categorlzar la maloclusión por alndro• 

1111a, creando una imllaen .. nt•l de las car•ctcrletlc•• de ciertoa tipoa do m11! 
ocluatón en cada claae. 
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Cla1• 1 

La con1LderacLÓn niáa Lmportanto aqut ea que la relación anteropo1terLor 

de Lol 1110larea 1uperLore1 e Lntoriorea os correcta, con La cÚ1plde ~•1ve~t! 

bul•r del prLiner ?110lar 1uporlor ocluyendo on el 1urco ~•lovoatLbuLar del -· 

prL111er =olar inferior. 

La malocluaLÓn ea bñaicalDl!nte una displaaln dentaria, Dentro de cita • 

cla11ficaciÓn ae agrupan lna glrovcraloncs, inal poalclÓn de diente& 1ndLvL-

du.111lca, talen de diento• y Olacrepnncia en el ta111.11~0 de 101 dicncea, general 

llll!IRte, suelo exlatlr runclÓn muscular normal en este t1po de problema~. 

En oca1lone1, la relación ~•lodlatal de loa prl~ro1 JDOlarea auporioT• 

rea o ,nforiores puede aci nonnnl, ln incordigitaclÓn do los aog:mcntoa ouca

lea ea correcta, sin .mal posición tronca do loa dientas; poro todn la dcnll

ción aa encuentra do1plazada en sentido anterior con reapccto al partil. El 

ortodonciata llama a éato,protruaiÓn bimaxLlar. Con una rolncLÓn antoropo1-

terior normel de 101 =n~ilare•, loa dienten se encuentran doyplazados hacia -

adelante sobro au1 ba•o• reapoctlvaa, L•• protrualonea blma.xilaros goneral-1 

me.nte caeA centro de la catesorla t. 

Puede ox11tlr malocluaiÓn en proaencla de [uncl~n muacular peribucal n-

paniwl, con relación 111Galodiatal nonl!ISl de 101 prl111eroa Ullllaraa, paro con 

los dientes en poatclÓn anterior a loa pr1'Doro1 g¡olarea complcta~enta fuera -

de contacto, incluao durante la oclusión habitual. Eato aa llaina 1<1Gtdlda a-

blerta, 

e i a a e 11 

En asto grupo, la arcada dentartn ln1arior ae encunntra en relación dia• 

tal o posterior con respecto a la arcada dentaria superior. El aurco meaio• 

vestibular del 'Pricioer 1110lar inferior ya no reciba 111. cúspide -sloYe1tibular 

en el primar t110lar superior, alno que hace contacto con la cúapida distovea

tibular dol primer l'IOlar superior, 
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E~l•ten do• divLalonos de la 1J1.AlocLuBL~n do clase 11: 

DtvlsLÓn 1.- En laa rvitoclualones de clase 11 dlvl•lÓn 1 0 l• rel•clÓa de 

loa rnolnrcs ca igual n la descrita anterlol"Zlll!nto (dlatoclu•lÓn). La dentl- -

clÓn inferior puede sor norGIAl o no con reapecto a la poaiclÓn indl•Ldu..1 de 

loa dlunto5 y lo fotm11 de lo arcada. Con trccuencia el se¡ir.cnto anterior l!!, 

fcrlor suele e~hiblr supravoralÓn o aobrc-erupcLÓn de loa dientea inciaivoa 0 

as1 COlllO tcndcru::Lo al ~aplnnamlcnto•. La fort11111 de la arcada de la donticLÓn 

1uporlor pocau vocea ea noT'ltlQ.\. En lugar de la fot't!Ul habitual de '*"*• tom.a 

ut\11. fot'l:la quo ac aUCQC.ja a la de unn *V•. Eato ac debo al catrcch4l<llcnto d,!. 

uio•trnblc en lo reglón de promotores y canino, junto can protrllaLÓn o lablo

vcrsLÓn do los Lnclalvoa supcrlores. Una diferencia slgniflcatlva aqu1, CO!!!, 

parand" la cla•c 11, divlalón 1, con lns 111Aloclualonoa do claae 1 0 ea la ÍU!!, 

ciÓn 111U1cular anot"Ulal asoclf1dt1 0 En lugnr do qllc la tllllaculatura sirva COttlO -

*CÓruln• cstnbl\L~adora, se convierte en un. Cucrt• detotuance. 

Dlvl•iÓn 2.- Al igual que la U10rfolog1a de la cl•ac 11, divialÓn 1, la 

clase 11, dlvlaiÓn 2, eren una Unagcn t!lll!nt.al de las relaclonca de loa dlcn•

t.es y la cara. 

Como ta dlvlsiÓn 1 1 Loa ino\arca Lnterlorea y la arcada inferior auelcn 

ocupar tsnll posición rost.orior con Tospccto al rrlt110r Mla'T' ronnn.nont.e tiupe-

rior y a la arcada surerlor, 

Esta lmlcatra una curva do sreex exagerada y el segmento anterior presen 

ta niá.1 Lrregularldadea, con niarcada suprovcrslón do loa Lnclsivo& inferiore,, 

con frecuencln Loa tejidos ginglvalca 0 labiales inforloroa en la reRLÓn de -

loa Lncialvoa cat.Án trAU!fll'tl~adoa. La arcada superior en la reglón intercn

nlno ea rúis .llllplla. Se presenta una sobre lllQrdlda vertical cxcoalva que re

cibe el noarbro de lllOT•lld.i. cerrada, oat.a oclualÓn puedo ser daí\ina para loa -

t.ejldoa de soporto del ae¡:triQnto incisal inferior debido a lo tr•Ull!Átlco que 
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Igual que la Dltlloclusión clase II, dlvla1Ón 1, eata puede ser unilateral 

o ollateral. 

e l a 11 e Ilt. 

Halocluatón en la cual el prl1110r molar lnforlor ae encuentra en aentldo 

mealal con relación al primer molar auporlor. Loa 1nc1alvo• lnferiore1 ae ·~ 

cuentren en una mordida erutada total en aentldo labial a loa inclatvo1 aupe• 

rlorea. El e1paclo qua ocupa la lengua oa mayor y da la apariencia de eatar 

adosada le mayor parte del tlecnpo al plao de la boca. 

!l aurco meaial del primer 1110lar inferior eac• ocupado hacia atráa por • 

la cúaolde meainvestibular del pri111er raalar auperlor. 

Al igual que la claae II ae puedo proaentar unllataral o bilateral. Loa 

lnclalvoa auperlorea generalmente ae encuentran mie lncllnadoa en aentldo ltn 

gual que en laa 1111tloclu1lonoa do cleao I o do claao II, dlviatón tt 0 
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lnclinacio:ut• tiplca• de lo• incLatvDa auperiorea en maloclua1ones de 

cla•o t: cla1e 11; div1siÓn 1 y clasa 111. 

HAloclusLÓn do clase ltl severa. 
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CAPinJl.O Vll 

TIPOS DE PF.RFtt.!S. 

En cuanto •e reticro a tejido• blando• (musculo•) •e clftaLfican en ~rea 

-perfilea1 

l.- Perfil normal.- Que viene a •er una cara recte, lon limiten anterl~ 

res del lllftXLlnr •upertor o inferior for1114n una Ltnea rocta paralela a la 11-

nea del perfil del frente, lablo y 111Cntón. 

2.- Porfll convexo.- El maxilar euporlor se encuentra protutdo y al lllA• 

xiL•r inferior retruldo. 

J.- Perfil cóncavo.- Cuando La tllllndlbula •O encuentra por delante dol -

saaxil•r. 

En cua.nto ao refiere a hueaoat La cla•ificociÓn •O divide en trest 

1.- Perfil noaiial orr.Ó¡nata.- Cuando lo• doe 111&xilaroa se encuentran en 

relación correcta entre elloa indepondientetaente do la posición de lae ple-

zas dentaria•. 

2.- Partil convaxo o retrÓgnata.- Ea cuando al ..axilar e•tá m&. adeLan• 

ta con relación a la 111&ndlbula. 

3.- Perfil cóncavo o prognata,- Ea cuanoo la 111Cndlbula ae encuentra por 

dalantc del maxilar. 

En loa casos de pacientes ortÓgnatas la función do crec1a1cnto serlo en 

un solo sentido tanto del maxilar cOlllO de la llll'ndlbula. 

En cambio en loa casos do pacientes de tipo retrÓ&nata la proyección do 

la vianalbula aará i:i,ayor en sentido vurtical 0 en el Últhno caso on paciente• 

prÓgnataa al crocl.Jlllento da l• iiwandlbuln será ll'Yl7or en sentido horizontal. 

El tipo facial ael cOla:IQ al tipo racial, deberán ser coneidaradoa. Para 

eL •r~lata ln cara tlpica caucásica poseé proporcionea detinidaa. En la ca• 

ra cóncava o recta, la relación do laa arcadas y loa OMlxllarea ea 1111100• im--
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portante quo loa probleallla de falta do longitud de arco. Cu.9ndo exiate un.a 

mala relación entre loa CM.Xilare• ea le casa recta, ae trata frac\Mnte.enta 

do prognati~tllO del maxilar inferior. &n la cara convaxa o dlver1anta ante• -

Tlor ~xlata con frecuencia una dl•crepancia b•••l anteropoatortor, y una ?DA•• 

yor tTecuencla do la rotruaiÓn del inaxllar inferior. 

Loa individuo• dollcocof.llcoa poaeon caraa angoataa y larga• y arcadaa 

dentarloa angoataa. Loa individuo1 braqulcof.llcoa poaoén caraa amplia1 cor• 

taa y anchaa, 11rcada11 dontari11a redondaa. Loa individuoa t11Caocef.Íillcoa ae ª!!. 

cuantran entre eataa doa claalttcaclonea. 



PE1U'ILES. 

• • 

Perfllee cóncavo, recto y convexo. Lo1 tLaltes aaterlore1 del ~llar 1upe• 

rtor e lnferlor tor"llYln utui llna• recta paralala a la llnea da perfil da la -

frente, l•blo y 1111ntÓn en la cara recta. Ea la cara convexa del lado dere-

cho, el maxll•r auperlor •• encuentra protruldo y el lllllxllar inferior retru• 

Laa lncllnaclonee axlalea de lo• lnclalvoa roflej•n eata relación ba11l y • 

ala l!láa procunlbentea. 
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CAPfTtn.O VIII 

APARATOS PIJOS 

1.- AllCO LINGUAL. 

•> De•Cl'ipcf.Ón. 

El •reo lingual e• un al•lllhre redondo ( .032 - .040 pulgada• de df..m.etro) 

e•trechamente ad•pt•do • l•• cara• linguale• de lo• dlentea y unido• a bandaa, 

habitualmente en loa pl'tmero• molare• p•l'1Dllnentea. E• uno de loa aparato• 

máa Útilea, aobre todo en la dentición mixta. El •parata ~lamo mantiene el • 

perl .. tro del arco y pueden esr111•r•a re•ort•• alDlili•r•a para lllDVl!r dientes. 

l.· Arco lingual removibla.- El arco lingual removlbla tf.ena pernos de • 

preclelÓo que calaan en anclejea ubicado• en la cara ltngu•l de laa bandea 111:!?. 

lare•. Vario• cipoa da clerroa .. ntf.enen •l aparato en poalclÓn. Se uaa co

fllO p•r• aparato activo o para lftAntener el porlmotro del arco. 

2.- Arco lingual fijo.- El arco lingual !iJo eat.¡ aoldado a bandaa mola

re•, ae uaa para mantener l• longitud del arco, con propÓaltoa de retoncf.Ón y 

para suplementar anclaje para movimiento• dentarios en la dentadura antagoni.!. 

ta. Su propÓaito primero ea mantener el perlC111tro del arco, y por eao a ve-

cea ae le denomina arco mantenedor, 

b) ConatrucciÓn, 

1.- Cuando laa bandaa no e•t•n cement•daa.- i... conatrucciÓn indirecta de 

aparato• pueden hacerse aobrc madeloa de trab4jo en loa que laa bandaa eatán 

colocadas e~acta11111nte como lo eat4r.¡n en la boc•. i.. !=presión mantiene l•• 

bBndaa ~iontraa ae corren lo~ modelos, aunque puede usarse cualquier ~terial 

de f.mprcaiQn, el aiáa tnanuable parece ser una cotllbinactón de coarpoaiciÓn de 1112. 

delar y algtnato. 

Paaoa en ol procedi~iento1 

1.- Colocar laa bandaa molara• firmes y preciaornente ea posición en aua 
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dientes respcci:lvo• con o sln los tubo" \'nstlbularos y lcu; "nclaje11 linguales 

11olds:lo• on 1111 lugar, 

2,• Adsptar una bollts de godlva ablandada sobro las caras ocluaalos de 

los primeros molares, extendiéndose por lingual y bucal para incluir los adi-

tamentos, 

3,- TDlllllr una impresión con alglnato de la tnnnera habitual, aunque puedo 

sor ventajoso usar un poquito menos de agua qua lo lndica en las inatruec10-

ne11, al retirar la cubeta de la bocs, habrá una muoaea donde al olginato rod!,. 

a la sodiva, 

4,- Retirar suavemente la godiva do loa molares y asentarla en au lugar 

en la l~reslÓn de alglnato, Oca1ionaltQCnto laa bandas molaras salen con la 

godlva, poro cuando se hacen bien permanecen en la boca, 

S.- Retirar 11111 bandas tn0larea 1 asentarla1 fira:iemente en 1u lugar y la -

godiva, Puedo ser nccesarlo 01ogurar laa bandas a la godiva, o la godiva al 

alginato, con un poco de cera pegajosa, 

6,• Sa introduce en la godiva una peque~• espiga o ta ~ltad do un broche 

para papel, dentro de cada banda molar. Este trozo de i:aotal sirve para refor

zar el 1110lar do yaao picara durante el recalentamiento repetido con los dlvcr• 

soa procedi~ientoa de soldadura, Si loa adltamantoa no cataban en •u lugar y 

van a ser soldados en ol modelo de trnbojo, a vo~os en crocito de cera utility, 

colocados en el interior de la banda por debajo del punto donde so van a unir • 

lo• tubos ayudara en el calentamiento de la bando durante la aoldaduro, 

7,• Eate modelo de trabajo es por supuo1to deai:ruldo cuando ao retiran las 

bandoa pnro comentarlas en lo boca. 

2.- cuando las band•a están ce111Cntados.- Ocaalon.11lmcnte, se quiero con•tr!!. 

ir un aparato daapuéa que las bandas molaras han aldo comentados a 101 diontaa. 

Es po1ible hacerlo sin retirar las bandas, El oiétodo implica la construcción -
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de alambrea de transferencia, 

Pasos para el procadl?llianto: 

l.- Su ncceaitan para cnda arco dentario un pnr de alambrea do tranaferen. 

eta con pornos do 11tedla cada• un pnr con anclajes do 111edla cafta y un par con 

tubos vcatlbulares, Loa ala~res de tronafcrencla son aimplemento un porno. 

un en-clnjo o un tubo vestibular de ..edia cai1a, soldado• en el .. dio de un a-

lambre de .Olio pulg. y apro~lmadamente 15 111111, ~o largo, El alambro so dobla -

en una aurlo do *culebreos* para au~gurar un agarre tlTillO dentro del alglnato 

o d.:!l yeso, 

2,- Comon••r por colocar loa ala.itres da tranaterencia con pernos de me

dia cni\a en po11lclÓn en la boca, el perno cnlin en el anclajl! lingual de laa • 

bandas molares, 

J.- Cuando la impresión (alglnato aolo. no goalva) se retira de la boca. 

quitarft al alal!'bro de cranaferencia d.:!l anclaje lingual. 

4,- Eolocar loa alambrea de tranaforoncla con tubo vestibular en 1u lugar 

dentro de la improalón, asegurándolos con cera, 

5,- Colocar loe alambree de tran1ferencla con anclejo1 llnguale1 en 1u P2 

alción, de mRnaro qua calcen sobre el perno 901tonldo dentro do la 1111prealón -

de olglnaco. Se verá ahora que e1to1 do1 Último• alainbre1 de tronaCerancln •• 

Clonen 1u1 porclono1 culebre1da1 dentro de 111 coronna de yeso de loa primeros 

1110larc1 en 101 lllOdelos da trabajo. No se u1nran banrlaa para loa modelos do -· 

trabajo y aln embargo ln relnctón d~ loa nnclnjeG linguales y 101 tubo1 veatl

bularaa 10 nabrán establecido e:11actamente como era dentro de le boca, 

:J,• FORHA D!L ARCO, 

Pasos en el procodlratentos 

l,• Ll~nr el extrelllD de un perno media c1~a de calibro 14 y hacer WI sur

co en aate e•trC!DO oxcuadrado coa un diaco para separar, o una lli:ia. haata qua 

t1ng1 un contorno que adapte en el arco redondo al qua 1era soldado. Bato pe~ 



mitc mna auporCicic do contacto entre el perno y o1 arco y por lo tnntn, unn 

unión maa [iniie en la aoldadura. 

2.- Siempre unir el porno 111Cdia ca~a antes de intentar doblar el ~rcu 

lingual. Harcar el punto deseado do unión en un trozo do orco dejando una 

cantidad au[i~Lonte cxtendténdoao por dlatal para 11 uni~n del cierro. Si ao 

doaoa control aobre 01 aegunoo molar, 01 necoaario Urtl\ oxtcnaiÓn diatol un P2 

co nÚia larga. 

l.- Aplicar un-. cantidad 1ltU)' pequeña do aoldadura al punto ~rcado en el 

arco. Como el perno debo calzar do fonna precisa en el anclaje, cunlquior e~ 

ceao de aoldadura bar~ impoalble asentarlo. Soldar el porno al arco. Ea l!IÁa 

fácil COl:lprar loa pernea IDCOLa cañn en largos do b pulg. 1egmentado1. Dea- -

puéa de hecha la unión con 1oldadura, quebrar ol reato en el aoglllClnto uaiaa ce!, 

cano y ali1ar el oxtrcroo fracturado. 

4.- Retirar y pulir el excc10 de soldadura del perno, Sl no puede lo• -

grarao un calco noto rápidMDOnte, ea 111Gjor retirar al perno y soldar uno nua-

vo. 

s.- Cuando el perno he aido asentado correctlllllfQnto en al enclnjo, n•esu

rarac que no ao paao del extremo g1nglval del tubo, al lo hace prca1onar• el 

tejido blando y el cierre do allllllbrc no puede oatablllzar el arco. 

o.- Anora retirnr el arco y colocar loa dobleces en •escalón• juato por 

l!ll!Sial al primer moler. Bato permite al arco inantener un nlvel plano y qua-

dar estable. Dnrlc for1!1A do acuerdo al contorno general del arco dentario. 

El olambre debe e~tar en el bordo ginglvnl y en un plano horizontal doade la 

porción 111Cslnl do una prlf!ICr molar correspondiente del lado opuesto. El aLo~ 

bre debo 1er adaptado para que toque ligaramonto todoa 101 dlontea excepto -

Loa que están en mala poalcl~n. 

No ea ncceaarlo toatonear el arco otaborad~nte paro qua adapte en to-

da• lna entradas. El arco lingual superior daba sor adoptado pera impedir ·-
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oue lo Rolpean los lne.~slvos lnforlorcs. Cu.Indo el arco es adaptado ha•ta el 

prlmer inolar, fte hace otro par de dobleces •n •esc•lÓa* P•r• volver •l alaa-

bro a una altura que permitirá la colocación del segundo perno media ca~•. 

Justo por delftntc del prif!IDr molar se puode formar un.1 anee vertlcsl, en ceda 

lodo, lo quo poni1ito más flexibilidad al usar ol arco. El srco asl torinado -

se denominará arco lingual con ansa. 

7,- Se n~regan cierras adecuadoe. 

B.- Deepuéa quo so ha formado al arco y antes de agregar re•ortcs auxl--

llares, debe llborarsc de todo el torquo lnducldo por loe dobleces y eoldadu-

ras rasll~ado•. Este proceso ae conoce como *inatar o paslvar el alaabre*. 

MODlFlCACtONES. 

1) DontlclÓn Primaria.- t.oe arcos linguales pueden ear unldos a bandas, 

o coronas, en los molares primarloa, con pernos y snclajos media ca~a como ya 

se doscrlbLÓ: ala embargo, la altura ocl111osinglval a veco1 ea inadecuado pa

ra parnoa verticales media ca1\o. El arco lingual de Porter, os iauy Útil on -

la dentlcLÓn primarla. 

2) Arco Lingu.11 con Ana• de Ellis.- El arco lingual con anaa do Ellia e~ 

tá dlaoñ~do para obviar la nccaaldad de 1old•r pernea i:nedia caña al alambra. 

Por ll)edlo de allcntoa eapecinlea formadores do anans, el arco rniamo ea dobla

do para fonziar un poseo que 10 lncorta en un anclaje especial en la banda i:io

lar. Loa adltsrr1Cntos de Ellia ae consiguen tanto en acero Cott!O en aleaciones 

precioaaa. También ca posibla comrrnr nrcos lingunlca de Ellis ya fon:iado~ -

en una varioded de largo•. 

Pa101 en la técnica. 

1) Con alicates especiales formar un ansa en un arco de .036 pulg. 

2) Formar la porción corriente. un doblo& on U colocado vorticall!lante 

en el alambro en la reglón premolar, facilita loa ajustes ante ropoaterior~• 
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del arco y facilita mucho la adartaclÓn de la aegunda ansa. 

3) Cwindo 1u1 fol"1TIA el 11ox11ndo po"to, h1H:or "l primar doblez 2.J mn, por 

distal <!e 111 po•iciÓn de•oada, finnlmonttt ya quo esa cantidad ac UGI!. para CO!, 

mar el po•te, 

4) El •rcn puedo •er *P•slvado* en 111 fon1111o corriente. 

3) Arco Lingual de Porter.- Otra modiflcnctÓn Útil del arco lingual ca -

ol aparato de Porcer. Se º'ª para la corrocciÓn do mordidas cruzadno y en c~ 

sos de paladar hendido. Utiliza anclaje reclproco verdndoro y port11ite ln in• 

clinnctón diferencial precisa do loa dientes hacia bucal. Ea máa fñctl mover 

dtferoncea dienttta en dlferenttta cantidades con cato aparato que con cualquier 

otro arco lingual. Ea uno do loa niáa Útiloa do todoa los aparatos porn ln te

rapia en la danticlÓn prlinaria y mixta, Puedo aor ajustado en ln curva da la 

11noa ~odia o en cualquier curva cuando el alambre se adelanta al perno media 

eakla, Ea ;ioaiblo aal mover el se(tl!ICnto bucal lnteralmcnte en !orm.1 paralcln. 

Ltls primaras vocea que aa ajusta cate ala111bro os Útil trazar s11 contorno en -

una hoja de pa~ol, hoccr los ajuatea que se pionann nocc1nrlos y volver a crn• 

~•r para ver al han sldo colocadoa correctamente. 

R.E:SORTES AUXILIARES,- Pucaen Her de alcncLÓn preciosa o do acoro inoxld3• 

ble. 

Pasos en el procodimlcnto: 

1) L3 unión del resorte auxiliar ac hace en Un4 entrada intoraontnrta. 

2) ~~rea el nlnmbro donde va a O•tnr el resorte y npllcnr fundente una pe 

que~n cantidad de soldadura. Con alientes de bocados rcdonao1, contorn~ar el 

extreno ~e un tro~o de 3la~bre parn resorte de .020 - .024 pulg. en forma do -

un pcqucno cayado. Si el ro11orte es de acoro, asrecar fundente y una pequo1\a 

cantidad de 1oldndura a osee cayado, 

l) Protecer ol rCHorto con ol arco cuando se llevan a la llama. Soldar 

!os dos alamore# juntos en Óngulo recto deslizando ol cayado sobro el arco -



mieqtr1u se fund'é" la aoldadura, 

4) Alinear y pulir 111 untón do aold .. dur•, 

S) Encrn•,.r el re1orte a1rede1or dal 11rco do~ n tra1 vece• en dlrecc!Ón 

tal que 111 acción del re1orte contra loa dienta .. aea de dea~nrollar, El ex-

tremo libre del reaorte enrollado debe estar cerca da la c1>r• llnguo-lnferlor 

del arco. El reaorte se enrolla para rrotoaer la porción del al1tn1hre ablnnd~ 

do pnr la 11old11dura, '!'también previene que rea tr•cadn 1t llei;¡Pra n deaolrt.lr_ ... 
to. 

6) Sl el reaorte ae solda en punto 10 toman precauciones st.Mll•rea, 

Cierro atado,- El cierre atado le uaa cuando falta cooperación del pacte~ 

Cterroa tingualoa.- Cierra de alambre blando: ea de acero blando o de •-

leaclÓn precioaa do ,024 - ,028 de dt~metro, La 1!111leabllid11d de 1111 11leacto-

naa para cierre• permito repettd1111 lnaerciono1 y cterrea aln romper11e, El lu

¡;:ar habitual de unión en el .1rco lingual e1 3-5 11n1, por d11tal del perno media 

ca~a. Cuando el 11rco 011tá en 1u lugar, el cterre so dobln hnc1a abajo y me- -

•tal .Parn pn••r eju9tado p~r debajo del lumen glngtval del anclnju medl11 cann, 

Puerle doblar11e en ío~a asuda hect• oclu111t juato en el lado me1lal del •ncla

je y tenninndo, De.Jnr et extrf'mo libre por 111oaial rermtte de11trnbarlo m3• ~. 

ctl, aunqun 111 O"'lllct:.n puede aer r~vertf<'., al •e cle1011, 

ARCOS LABIALIJ:S SIHPUS. 

a} Arco 1ao1nJ redondo ltpero, 

l,• De11crlpclÓn,• EJ 11rco 111hlat ligero •Uelu •Cr de acero, con un dtáme

tro ~uc vn de 0,12 a 0.22 pul3, F.I a~nr11to entoncc11 con•lato en bandas mola-

rea con tubos vesttbulare• y una •erlo de b11nde11 con bracketa en lo• que so li 

~a el arco l•htnl rooonao ll¡;:ero, 9londo el pro?Óa1to del arco aervlr cOlllO me

dio du apllcnclÓn do tuerza directamente 11 lo• diente• en ~le poal~lÓn, Pue-
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de uaarac cual~uiera du loa diveraoa bracketa, auaque el arco de canto C• el 

1n11• veraár.11, y por conaigulento el lllÁ• popular. 

2.- lndlcacionea.• Eate ca un aparato muy aatiafactoria para el alinea• 

miento y rotación de dientes antcriorca, ya qua aon traldoa a au posición 

~alzando el alambre exactamente en loa bracketa. Ea un aparato excelente P!. 

ra alineamiento de laa coronaa dentaria•, paro a vecoa hay olficultad al in• 

tentar alinea. la& rnlcea. Se requiere al uao babilidoao do aditamentos au• 

xiliaroa bastante cocaplicado pura niovllaientoa en 111aaa y corporales de loa •• 

dientas, con cate aparato. Afortunadamente algun.11a inalocluaionea pueden tr~ 

taraa a aatiatacctán aÓlo con movimiento de ln~linaciÓn. Todo odontólogo d!!, 

be catar en condiclonea de alinear dientes, por medio de procodimiento1 orto 

dÓnticoa sencillos y ayudaron 101 procedlmlentoa restauradora~ y pr3t~ticaa. 

E~ta aparato e1 •uy Útil y veraÓtil para QUchaa tarea• ortodÓnticaa do ruti-

n•, 

tl aparato aa construye directamente en La boca deapuÓa que la1 bandas 

molares y la• banda1 •ntcriorc1 y otras bandas ~escadaa, han 1tdo hechn1 y • 

cementadas en po1iciÓn, 

J,• Construcción, 

ll Puedo uaarse cualquier ta111año da nla=bre redondo de acero inoxidable 

que adapte en la ranura del brackets, A veces ac uaa en alambre m.ía pequeño 

para COCflenzar, seguido por otro ligeramente más grueso. Loa bracketa para • 

arco de cnnto corrlente1, reclbir~n Alrunbrca haata de .022 pulg. de diÁl!ll.!tro. 

2l Un métod~ aati•factorlo ea uaar alambre. ,020 puls. doblado Nobr~ al 

=i•tn0 para cal1or Juato en tubos vratibularca de .U40 pulg, El alar:ibre •e 

defonnn de una ~anera ideal y ae inacrta en el tubo veetibular opueato en 

[onna allailar, Lo1 extremos librea que 10 proyectan por lllODlal puedan ser 

dobladoa hacia abajo para servir como topea que determinan la lonsitud del -

arco, El extremo doblado qu• ae proyecta por distal puedo doblarse un poco 
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y servir como retenedor para el arco dentro del tubo ve•tlbutar. Otro .Ótodo 

1u1 doblar 11n ojal coopleto en el arco " corta diltancla por delante del tubo 

ve1tlb11l1tr. Un" llgad•!rn lllllntlene el arco en poslclÓn. 

ADITAMENTOS Y AUXILIARZs.- Frecuante110nt:e 1e colocan en al arco de ra10~ 

tes en eeplrnl rarn mover diente• a su posición, El rc11ortc en espiral debe 

ser arrollado sobre un eje del mletM t:iuqj\o que del. arco "!/ de un alambre de -

diámetro no Dlllyor de .OC!S pul¡, Es rrob11ble que sea nociva dCi1U1.1l11da Cucrza 

al us11r re1orte11 en eaplral, Ea sen•ato 111•r e1plrale11 de 1ta111bre1 de diáme

tro tr1uy pequeño (11pro111lmndamente .006 p11lg.,) y comprlmLr el resorte no rnÍia de 

un cuarto de au lnrco oaclrftdo, 

ARCO UJlIAL AL'lºO. 

l) DeacrlpclÓn,- El arco labial nito conahte en un alambre redondo da -

acero de .O~O pulg, ubicado convcnclon11l111Cnte en la reglán poat~rlor pero se 

eleva y descnnan por arrlbn do 101 cuellos de loa dientes antertorea para ut! 

tizar ln acctvldad muscular det labio auporlor, Su desventojo prlncipnl os -

la di(lcultad par11 controlar d1entei; indlvldcalcs. Se requiere U'Ucha hab1li

d•d por ejemplo, para rotar dientes ftntorlores con este aparato. 

Lo!I re1ortca au>elllarca bajan del nrco principal paro lonrar movimlPntoa 

dentnr1oa lndlvldu11le11, pero 111 1lmplu lnc1tnactón ca .:l Único movlmlcnto º"ª 
1e hace co'\ taclll:!né. 

lndic11clono!I,- Aunque eatu npnrntn no el tan ropular cu"'º lo tué, uno11 

pocos lo usan aún, He 'i'USta ut111~nrle coTI anclnjc e>etr11buc11l en el trata• 

e1tcnto temprano de problemas de ciase 11. T'one ln vcnr•J• preci!lft de 1:: nµ1.!_ 

caclÓn de. l;i tucr1.n cont\nua a loa motares. Ourantc la noche, .:!l hl!:\d~cr t'O.· 

tá colocndo, y durante el d{a al arco pcr1114nece en l• D-Oca dr. iMncrn que lo' 

labial pueden actuar contrn él lntcrmltentcriw!ntc ournnt:e la tunclÓn. 

Conattucct~n: 

1) Colocar 111 capn de tola 1dhealv11 en el rraodolo do t:rallaJo 11oore trdn 1n re• 
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gLÓn Vll!ltLbul111• de mol11r a inolar, pnra dejnr L•n poco de llB?4CLo entre ln muce_ 

sa y el alambre. 

2) EL 1111n~am1ento del tubo vestibular es el mlamo que pnra el nrco lnblnl c2 

rriente, pero es muy importante un calca preciso del arco bucal alto en lo~ -

tubos vestibularea, Cualqulor juego entre alambre y tubo e~ f:'uy 11\/\gnLfLcado 

en la región anterior y puede ~uusar lrrttación de la mucosa, 

3) Colocar un tLpe aaec1111do en un extremo de un trozo de alambre d,.. acero de 

-040 pulg. e inaerterlo en uno de loa tubos veatLbulnres en ul modelo de tra• 

bajo, 

4) Con un lápiz 111arcer al arco en le regiÓn de la carn del segundo molar prL• 

JDarLo, o del acgundo molar. El arco se dobla singlvnlmente en ~'ª marca, en 

un ángulo qua la pcniiite deecanssr 51m11, por arriba del borde ginglvul de la 

entrada cnntno•pt·imor premolar, EL cerco labial alto, nunca debo tucar loa 

tejido& gingivalee, sino estar separado do ullns aproximadnll>Onte la:m, a ll>Cdi• 

dft que el uso alvuoLar ae curva pnrn ton!lllr el nrco, nal debe cu•Vnr~e al ar

en labial alto, 

5) ~~rcnr el 11l11mbre di•ecta~ente sobre la entrada canino-prli:icr mol11r y eo-· 

blnrlo a un plano hortzont~L. El alambre d~oe ahorn de1can1ar 3-S nmr., arriba 

del borde gingivnl de 101 ln~iaivoa y ser paralela a loa tubos veaLibularea, 

6) Entre loa cnnlnos J.n altur11 del ala~bre ea constante excepto por una r.aco

tadur11 r.n forma de V pnra acomodar el Crenillo labial. Ea lllmamente importa~ 

te dnblar oatn e1.:ot11durn con c11Ld11do para que el frenillo no 1uH1 irritado, 

por el ala~bre, El arco entre los caninoa eatá separado 1 en, da la muco1a 

que c•.Jbre laa ralceii y 1JiRUe la curv11tura gener;1l del arco 11lveolar. No se 

intenta .:onformar el arco siguiendo laa ondulacionea del proceao alveolar pr2 

vocadn por poaicloncs extrema• Je laa ralees ce loa inclaivoa. 

7) El proeeao ae lnviortu en el lodo opuesto haata que el alambro u1 doblado 

hacia abajo para Lnaertarae ~n ol tubo vestibular y está liato para ~1 aegun-
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do tope. Antce de agregar nLnguno de 101 reaorte• auxiliarea 0 ••~aurar•e que 

el arco deacanaa pasivamonte en 101 tuboa vestibulares y está equidistante de 

loa teJidoa blando' en toda su extensión. 

8) s~ eoldan nl ala~bre gancho• pnrn la unión de el anclaje ~Ktrabucal en la 

rer,1Ón canina. 

9) Pueden agregaree resortes auxiliaroa 1unplo1 para el movimiento de incial• 

voa a canlnoa en erupción. Deben hacerse da al8.111bro oc acero inoxidable do -

.014 pulg. o .016 pulg. 

Ln unlÓn de aotondura debe colocarao entre 1•1 ralee• de 101 dientea pa

ra minlm1zar In poaibilidad do lrrltac1Ón mucoaa. Cada reaorte debe aer arr2 

llado vor lo m<!no1 do• veces alrededor del arco prLn~lpal para oroteger la •• 

unión, F.1 reaorte debo aor enrollado en dlrecctán tnl para ~ue e9pUje el - -

diento hacia lLngual cuando 10 desenrolla. 
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AaCO LUtCUAL CClf ANSA DE ELLlS. 

No requlere •Oldar un perno de llU:!dl• cana porque ae hace dol cuerpo del 

alambre cnn alicate• ea~eclale•. Talllblén ae obtlenen anclajea de ta111&• 

ño eapeclal para la banda mo1.r. 

B 

A.- Arco lingual con poste redondo. 

ü.- Arco lingual con tubo horizontal • 

•• 
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CAPÍTULO lX 

HANTENEDORES OE ESPACIO CON BANllAS. 

Una de las razono• para usar bandas e1 la tnlta de cooptiraclÓn del pn- -

clente desdo el punto de vlata de pérdlda, fractura o no llevar pue~to el mn!!. 

tenador, en estos cnsoa, se usan 1sa bandaa COl'llO parto <le los instrumento~. 

Otro uao do las bsndaa e1t" en la pérdida unilateral do los prlmerna l'IO• 

larca. Aqul, atnbaa plezae a ~ada indo del eapacio pueden bandoarae, y puede 

soldarse una banda entre ellas, o puede uaarao una combinaclÓn do banda y • 

rizo. A vecea, en casos unilateralea bastarán bandaa Únicaa. Eaco ao veri

fica e1pcclalmente en pérdlda1 ccinpranns da 1egundos 1110larea prlmilrlos, an-

tea do la erupción del primer 1110lar pennaoence. De aer poalble, deberá fa-

bricarse la banda en el primer molar prllMrlo, y deberá tOl!ID.rae una impre• -

alón del cu.iidranto, con la banda en au lugar, anees do e~traer el aogundo mo

lar prLmarlo. Entoncoa, en ol modelo invertido se puede soldar un hilo rr.ecá

lico al lado distal de 11 banda y doblarlo en el aapecto diatal del alveolo -

del 5agundo molar prlmarlo (cortado con la ayuda del 1110delo). 

Se extráe el segundo mol•r prlmarlo con el inantcnodor de osp11clo rrep3• 

rndo pnra semcncar10 en el primar 1110lnr prllllllrlo. 

~e limpia con una esponja el nlveolo para ODtennr vi1lbilldnd y ae •ju~ 

ta el htln pnra que toque la 1uperflcle mesinl del primer molnr per=anente, 

~eneralmente Vl1lble, 

Si el dentiata examlnn al paciente cuando el ICQundo molar primario 01-

tá yn ausente, puede estimarse examinando ln r•dlogrnfla, la longitud y Qra

do de doblado adecuado del hilo. Se coloca la banda en la bocn y ao COlllPrU!. 

bn radlogrftficamente la ponicL~n del hilo en el tejido perforado. 

A vocea 1e produce artiflclnlmcnte la pérdlda temprana de canlno1 prllll:!, 

rl,,• par" dojnr 101 lncl11lvoa later:tl !' central rotl\r y mmtorae hncla adola!! 
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te en su ro•lciÓn adecuad~. Sl osto se reallza tempranamente. existe el pol! 

gro de que lo• 9ogniontoa po1teriorcs •e muevan t11G1ialcnente 0 bloqueanoo el es

naclo oc toa canino1 porm.1nenten y l~n preaiolare•. Aqu\ se aconseja un Sllllftt~ 

nedor fljo 0 bandeado, no tunclon.at y panivo. !l espacio ae mantendr¡ abierta 

por el u~o Je banda1 ~e molaroa en los 1egundos molares prlmarL01, junco ~on 

un arco lingual soldado adaptado a la unlÓn del. cingulo y la encia de loa 1a• 

cialvoa. El uso de tubos linguales verticales y posLel soldados al arco !ln• 

gual lo convertlrlan en un mantenedor aemL-t1jo, Cenoral!llllftte, esto no el n~ 

ceaarlo si la Única meta •~bLcLonada ea et m;,ntenUnlento do espacia. La pre

alÓn 1Lngu.al 0 junto con el do1arrollo natural permitirán geaaralmonte que loa 

incisivos centrales y Latoralea so onourucen por 11 ~Lamoa antea de 1• erup•• 

clÓn do caninoa por11&nontea y pre1110L•roa 0 

7l 



aANDA Y ' BARRA RANDA Y RlZO 

Do' ~1po1 de mnntenedorcs de espncio que emplean bandns. 
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CONCLUSIONES 

Tndo lo roferorte 4 la nc\uslÓn dentaria, su desarrollo, su 1Ntntentmle!!, 

to y corrección, resulta 1er un tanto cocnp1tcado por lo que, el odontólogo • 

general, como el 01peclall1ta en eata 11111terla debo tenor un conocl=Lento am

rlto sobre el desarrollo ocluaal, el crecimiento Laulal y la malocluslón. 

Será muy bcnét1co tD111b1én el conocer 101 c1=blo1 que se van roali~ando • 

en lu~ olferontoa ctopaa del croclaionto y desatTollo: ya quo el factor con• 

gÓnlto e1 en gran parte rcspon1able do loa calllblos craneofaclale1, lndop~n

dientemente do hAblto1 adqutrldoa que vienen a agrandar aáa el problec:ia.. 

Se deberá obtener un gran nÚnioro de el090ntos oe dlngnÓ1ticos para llu• 

zar con uiá1 conoci•ientol del problclll.9 y aal reali~ar un plan de trata•lcnto 

acertado quu deberá hacer1e en el ~nto prect10 y en la ~o'C'nla sa.ás adecuada. 

La ortodoncia el una do 141 dl1clpltna1 que 1u g1,4rgen de error dube ser 

lo meno• poalble, ya que los ctu11bio1 anormales que ae puedan rroduc1r en su 

111Ayorla son irrcveralblea. 
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