
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL DIAGNOSTICO 

EN ORTODONCIA PREVENTIVA 

T E S I S 
Que para obtener el Título de 

CIRUJANO DENTISTA 
presenta 

UJIS UGBUI NAVA ROJAS 

MEXICO, D. F. 1988 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



A.SPB::lffi IJ-100/\NTl'S PARA a DimlEITOO b"I amIThCIA ffif.V!NITVA. 

INDICE. 

Introdocciétt. 

l. 

1.1. 

1.1.1. 

1.1.2. 

1.1.3. 

1.2. 

1.2.1. 

1.2.2. 

1.2.3. 

1.2.4. 

1.2.5. 

1.2.6. 

1.3. 

1.4. 

1.5. 

1.6. 

1.7. 

1.8. 

2. 

2.5. 

2.6. 

2.7. 

2.8. 

2.9. 

2.9.1. 

Cro:imiento y desarrollo del nnrilar y la nnndlbuJa. 

J:Csnrrollo de Ja cara. 

n=rrouo del ¡:uladar prinnrio. 

li>slrrollo del ¡:nladar so:urllirio. 

!Esirrollo del ¡uladar. 

Crecimiento y desarrollo de los rre.xilarcs su~rior e inferior. 

fhxilar supeior. 

C'.rccimiento del cariplejo msamxilar. 

t1ixilar inferior (nardíbula). 

Crecimiento del cln:iilo y el borde p:::isterior de la rrna. 

Crecimiento transversal de la nnrdltiula. 

Crecimiento del nnx:llar inferior después del priner a.~ de vida. 

Crecimirnto de loo rrnxi.larcs. 

Crecimiento crnreofac1al en crnj1mto. 

r-bvim:ientoo de crecindento. 

Mcctos del d<.SUrrollo de la cara, rmxilar y ¡aladar. 

r-hlfornociooes de Ja cara. 

Falta de es¡ncio. 

Fonmci6n dentnria y eru¡x:iétt de esta. 

láTrlna dental. 

Orgaoo del esmlte. 

Popila dental. 

FOITIDC iétt de Ja dentina ( dentinogónes:Ls). 

Fonmciái del es!Blte (arelogéoosi.B). 

Fonmci6n del carente. 

Calcificadfu de los dientes. 

H:>Vimientos pre eruptiVOG. 

MJvimientos eruptivos. 

Extru:ión. 

3 

6 

6 

9 

9 

13 

15 

19 

- 19 

22 

24 

25 

25 

25 

27 

28 

3'.J 

34 

35 

35 

35 

35 

36 

37 

40 

42 

42 

44 

46 



2.9.2. 11?sializaci6n. 40 

2.10. F.rupcl6n de los dientes prllmrios. 47 

2.10.1. locisivos sup?riores e Weriores. 49 

2.10.2. Canin:::is supciorcs e inferiores. 51 

2.10.3. }blarcs superiores e inferiores. 51 

2.11. Eru¡x:i6n de los dientes secuOOarios. 51 

2.11.1. In:isivos centr..tles }' latc:rales. 52 

2.11.2. Caninos y prrnnlares, 5Upcriores e inferiores. 53 

2.11.3. Prineros rmlarcs, su¡:criores e inferiores. 57 

2.11.4. Segurrlos m:ilares, superiores e inferiores. 57 

2.11.5. Terceros nnlnrcs, superiores e inferiores. fil 

3. Tam.~o 1 fam1 1 núrcro v ¡:o:>ici6n de los dientes. 61 

3,1. Tma.~ de los dientes. 61 

3.1.l. Ara:h:J ITC5icd.istal de los dientes. 6i 
3.1.2. 1'\rch:> vestibular de los dientes. 64 

3.2. NIÍI1'ro de dientes. 67 

3.3. Posici6n de los dientes. w 
3.4. Fornn de los dientes. 70 

3.4.l. Ircisivos prllmrios y =:urtlarios. 72 

3.4.2. Caninos prllmrios y secundarios. 72 

3.4.3. Pramlares. 72 

3.4.4. i'blares prllmrios y sccundarios, 73 

4. fusarrollo de la oclusilin. 74 

4.1. Guia de la ccluslhn. 74 

4.1.1. Cúspide de apoyo. 74 

4.1.2. Ia:ll ves gula, 74 

4.1.3. Guia ID:is!va. 74 

4.1.4, Angulo de la cúspide. 75 

4.1.5. 0.Jrva de Spee. 75 

4.1.6. PJnno cclll$ll, 75 

4.1.7. Guia condilar, 75 

4.2. i'bvlmiento limite y posiciooes de la nmrlílllia en relación cm el 

plaoo sagital. 75 

4.3. lobvimiento límite y )XlSiciooes de la nmrlilllia en relaci6n coo el 

plano horiwncal. n 



4.4. r-bvimlento llrnite y posicicres del naxilar en el plano froital. 79 

4.5. Mmm!cntos nnrrlibulares y norfologla oclusal. 79 

4.6. 1-bvimicntos fITT:lwalos de Ja rrondíbula, rmstlcaci6n y oclusi6n. 84 
4.6.1. ~bsticrci6n bilateral. 84 
4.6.2. H15tic.-ri00 unilateral. 85. 

4.6.3. llóbltos nnstirntortos. 85 

4.7. Mipt.aci6n rmsticatorin. 85 

4.8. Eta¡ns de ln rmsticoci6n. 85 

4.9. EtafllS de la degluci6n. 87 

4.10. 1-hloclusirnes. 87 

4.10.1. [l!splasias es¡uelética.s. 87 

4.10.2. Displasias dentarias. 88 

4.10.3. [l!splasias es:¡ueletcxlcntnria-"• 88 

5. ~hlao; obturociooes. 00 

5.1. lvmlgmns rml obturadas y sin anatanía adecuada. 00 

5.2. Protesls rml realizadas (fijas o romvibles), 00 
5,3, Interferen:ias oclusales. \X) 

5.4. Dlsfunciooes de la articulaci6n tanpornmndibular. 93 

6. ~ 97 

6.1. Soo:iln del ¡lli¡¡or y de otros dedos. 97 

6.2. l>lbitos cm la lengua y ciUJ¡:erre la lengua. 96 

6.3. tt>n!ern? labios y uiins. 96 

6.4. llóbitos anornnles de la degluci6n, 100 

6.5. llifectos fméticos. 100 

6.6. i\mml:l.as respiratorias. 102 

6.7. Faringe y aitlgdnl.as. 103 

6.8. Postura. 103 

6.9. Extracci6n prorotura de los dientes. 103 

6.10. Apretmtiento de los dientes (bnndsio), 105 

6.11. Caries interproxi¡rnl. 106 

7. Fornns de la rmndibula. 100 

7.1. /vrjllia ( cl<ldrada). 100 



7.1.1. Cara. lCl.l 

7.1.2. Cabeza. lCl.l 

7.2. !.ar¡¡p y angostB (trian¡¡ulnr ). ICl.l 

1.2.1. Cara. JCl.l 

7.2.2. Cabeza. ICl.l 

7.3. Paraboloide( ovoide). lCl.l 

7.3.l. Cara. 112 

7.3.2. Cabeza. 112 

8. Cefalrnctrln. 114 

8,J. Puntos planos y referercias de la cefalrnctrla. 114 

8.1.1. Puntos situados en la lírec rredia. 114 

8.1.2. Puntos laterales. 114 

8.1.3. Planos de orientoc.i6n y refereocia. 115 

8.2. Análisis del caso y diagrl>stico. 118 

8.3. lbtos cefalarhtricos. 118 

Cooclusiooes. 124 

Bibliografía. 125 



IN T R o D u e e l o N. 

Mientras en el curoo de mxstro siglo el trotanicnto dental re dcsrrrollntn tocia un trntaaiwt.o 

qoo incluía Ja boca y los nnxilares, y mientras en 1ns universidades, ¡xira los fines de Ja m.<c''wa 

y Ja investi¡¡oc!oo, rcsulta\n ra:=ria una suWiv!sloo en Clrugla, Dcntlst!ca c:onscrvooora, Orto¡:c­

dia M:irllar y Prbtcsis, surgirá cm Ja es¡o::ializ:v:iln cootinua, otras espocialldOOes mis, caro 

!<ll Ja Parodootología y Ja O:lootologín Infantil, 

La cxlootologla es una prc,fcsioo !usnda princi¡nlnrnte en tres problrnns cHnicos: 

l)Cmes, 

2) Fnfernulad ¡:ericxlootal, y 

3) fBloclusimes. 

La investiGX-i6n y fa prbc.tica preventiva rrc.dcrna, verdaderarente hnn µ..esto a la caries OOjo 

caltrol p:ira 1J nnroria de los nL~os en Arrérica. Sorprerdcntcs pre>gre3)5 en nuestro cc::ox:imiento 

de los =nisros de Ja enfon:nlad ¡:ericxlontal y ade1.1lltos en la prfx:tica cllnica, pmniten cs¡:crar 

que los trustornos [12rioJcn':.alcs, t..'l'r.!Ji&n pu:rlnn E'er gcnt'l1J.lrrcnte prevenidos o fácil.rrente cootroln­

dos. Pero la rrnloclusiin no es un proccro de enfenrclad. La noyorÍa de las rrnloclusiones s:n cl 

resultado de la varinbllicbd dcl crecimiento y desarrollo de las estnx:turas dentarias y craoo:ifu­

ciales y, p::>r ccnsiguicnte, no p..cde esp:?~ la erradic.-rión canpleta o un"l vcrd.:: .era prevcncifu. 

Sin anlnrgo, caro en el Cll.X.l de la caries y lo enfcrncdüd ¡:cricrlootal, los prccesos en el traurnicn­

to derivan h:ibitua.lJrcnte de la investigociOO b:Jsica 1 en este c:aso, investigación en crocimiroto 

y desarrollo. 

las cxlont6logos que pxoo a\:15 atrás rcaliz.alun pn:x:e1ir.ricntos ¡.cricrlontalcs t;'ITIOres y n-rla 

de ortcxkn:.:i.a, están at'v::lra octiva;cnt.c canpraretidos en la terapia clírúca en a:nl:os cmi¡:os. El 

ejercido de la cxlootología está en un notable estado de fluidez: nos limos 1JDvido dcl tralnjo 

de ranieOOos al tratmrlcnto de t.00.o el sistmn imsticatorio, dcs:le el dcs::uido de procedimientos 

pn.'VC!ltivos a prl>::ticus enceras lns.odii.s oo!mmte en cxlootologla preventiva y desde la tnu>iuila 

y casi total evitaci6n de la ort..cxkn:..i.a en la pr<lCtica gcrcral al trataii!icnto cntu.siasta de la 

nnlo::lus.iái en un núrcro cada vez nnyor de c:rosultorios. 

El crec.imi.ento es a!>Llílto <lcl urtc<l01Listo., prop::ircicnJ ln m...se rnrn el dfogróstico; es el on~ 

rinl crudo del qu:? siJen los c:anbios en el trataitiento. Solmmtc cntcrrlicndo cl cn:cim:icnto y 

cl desarrollo crnrmfocfal p:xlmos terer la espernma de nonejm· cl problcno de la nnloclusioo. 

Por lo acnos, ¡nrtc de la ooloci6n de este problcno es la ca¡:ocit;!Cioo dcl cstuliantc de cxlrntología 

y el dcnti.sl.i3 b't.'flCr..il en el n.:anx..llcicnto, prcvcr.c:iOO e interccfciói ele las mloclll5iroes denta­

rias. 

Ca1 objeto de que p.x:xb remlvcr r.r.Jjor los problams orto-Iónticos a q~ &! enf["('flt.n, ('!>jL'CÍÍira:cnte 

deberá ser ca¡nz de: 

1) Prever y dc.xuLrir rrnlcclusión incipiente, 



2) Adoptar m1idas preventivas, cuando sen posible, 

3) Rro:oocer afecciones que requieran un dJngnóstico ortod6ntico mis o\'OnL'.ldo, 

4) Canprender las posibilidades del tratmriento ortod6ntico general, 

5) Utilizar principios ortOOériticos cam runciliores ¡:nra los proccdimit'..'ntoo que enplca en 

otros [ares de la pr.lctica o:kr1tológica, y 

6) Ln buena interpretación de las radiografías cefalrnétricas. 

FJ. sentido ortcxióntico c:cigc no oolairntc cooocimicntos rniplio:s de cxlootologín gcn'.?l1ll, siro 

tanbién de una ~Xanz.n orto.lóntic.a cs¡n:.ializada, así caro crnplin ex¡:ericocia clínica. El Cirujaoo 

Ihltista general no vacila en Jx.id ir Ull3 con._su1 ta cuando surge un problom que lID esr:o::ialista {An:le 

tratar caro nuyor canpetenc.:ia. Si norotros, drntro de la U:lootologL:i, rooli.zams mis esta práctica, 

tanto cl JDC.iente caro la profesi6n saldnln bcncficmlos. In:ludablEJJrnte, existen problems qLC 

p.ieden ~ al:xm!OOus JX>í el Cirujano -I:'entist.a de pr.lctic.a general y el CSJX):ialista juntoo, con 

la gula periódica del es¡n:ialista ¡ura C011Jl<mntar las ncdidos ternpl'lltiais sisten\ticas del 

Cirujano llintista gmeral. 



Fn el esbozo anbrionario de la c.1lcza "-' distinguen dos ¡:artes: 

1) li1a dorml , que contierc el tuOO cerebral , y 

2) l.fua vertical, que canprerxle la cavirlarl bxul primuia y sus derivados, y que rnrtlc:i~ 

"1 la formx:líin de la caro. 

la entrada a la cavidad bue.al está limitarla r:or arrita p:>r las protuberanc:ills frontales, p:>r 

aOOjo y a los lados ¡-:or el arco r.nndi.bular, en el Cl.1<'11. se distingue un reOOrde ITBXilar Werior 

y uno su¡erior. 

Caniewan durruite el ~o rrvs dl· la \'ida intrauterina.. Los GWbios críticos, dan lugar a 

la fonmci6n de la cara mtllrionaria, el conducto nasal y la lengua, y a las cavid&'.!es bucal y nasal 

¡:or nalio de la fonmci6n del ¡uladar. 

F.ste rerio.lo ~ ¡xnle dividir en dos Ía...<e5: 

1) PrimJm f LIS!, durante ln quinta y SC.'\'.ta sarnnns 1 re preparan los bloqie; fornndores de 

la cara, se hYe la comnicación entre J.1 cavidad DJcal y el intestino anterior, y se fornan los 

corductos na..".nles. ÜJ.'lrlllo finaliza este rcricrlo las cavidades rnsll y bucal se carunican miplimente 

y la len¡:u.1 ya "° ha d""1rrollado. 

2) Sq,1U1ili fr~, reptinn y o::t.ava 5UlllllaS1 se desarrolla cl rfilndar, que provoca la rernración 

de las Cll\'idadcs bocal y rl<:l.S1.l. 

Al ran¡:cr9: la nunlmma OOctifaringea y durante la cuarta y quinta sarnnas del desarrollo facinl, 

se fomnn ¡:ortl's de arcos branqtLiales, a los lados de las futuras áreas facial y cervical. Estos 

an:os SJn: Prirrer br,IDquial (procem mixilar y nBllÚibular), segundo, tercer, cuarto y quinto bran- · 

quiales¡ ndmós se desarrolla la prrnrn.:J In que se deriva de la rorción cefália:i., 

Aprcoctnud,:r.Gltc, <lcs¡Alés de un rrcs de la fcrtili?.nción, el e.entro de crecimiento que rige el 

desarrollo de las distintas i:artes de cara nariz, nnxilares y p:.irciooes del r:ailldar, nuestra tm 

rum:>nto en su aclivítlud. Este centro C..<itá rnpr~tado princro px una ccncavidad. que es el estaro­

deo, que re lonm p:1r el ectcxienro. F.l estWl)'iW está ser.arado de la ¡nrte rrás su¡:erior del tul:o 

digestivo prinnrio o intestioo ruitcrior rnr la rronbrana bucofaringoo. A la cuarta 93mna se ranpe 

1a rranbrana, de> m::xlo que el cstaro:lco Re continúa cm el intestlno anterior. El clpido crecimiento 

dcl rrcserx¡uinu en tlrLUS L"'.:>pc.cific.::J.S ¡iruJucl..! aLillW;Uuitú::>, ¡iIL( .. L'.":>lJ.':> y mgIU::>:Jíitiento (¡ibLo.ias), 

LDs rr:ñs oobrcsll.icntcs de estos son 105 procems rmxilare.s su¡:erior e inferior y el proceso na"Xll, 

Los proc~üS rra:lios crecen W10 hacia el otro ¡nr<l fonmr la i-.nrte nulia de la mriz, la p:>rciOO 

central del fabio .si.1pcrior y tcx!o el ruladar. Al mism tiu!JfXJ, los proce.._sos nnxilarcs su¡,eriores 

crecen uno lncla el otro y se cncuenlr.m con lo.s proce.."DS na.sale..<> que re exflJilden. 

Alrededor de los veinticinco días ¡.o:luroo ver LU\'.l gran hendidura con una ¡:-equeiia depresión, 

el estam:leo, recubfono ¡:or ectcJernn, cam el resto de la SUJY..!rficie del anbriOO. El fonio del 

estcm:xleo está re¡nrmlo de la e.'<tnmidad superior del intestino cefálico ¡:or la rranbrnna bucofarin­

J..'63, constituida p::ir dos carn.s: 



l) El endodernn del intestino, y 

2) fl octodernn del estcm:x!eo. 

loo dos procesos rrnx::ilarc'S ro originan en el arco rrarv::libular o priner arco branquial , del cual 

mergen Can:> dos (elUefias prolongad~ que van U colocarse entre las renes IJIÍs latcm.lcs de] 

proceso frontonasal }' el arco rmndib.ilar. El arco rmMibular presenta un OOrdc cefálico libre y 

nitido que se serara del procero frontona..cxtl ¡x:ir la hendidura oral o tu:aJ. (93YJ bucal prinnrio)¡ 

cuan:io attaviesa la llna:! rredia ventral, el arco mmdibuJ.nr sufre una constricciún norca1fa 11.rnnda 

c.6puln. La hendidura oral está ccnstituída por la p::irdón octo:Iérnti.ca del tronco alirrenticio que 

fornnrá la OOca y ¡:arte de la cavidad nasal y en este estarlo (treinta a treintaiciI~o días) j'a 

se carunica con el intestino cefúl!co ror dcs:iµ::i.rición de la rrcrnbrana Wcofori.ngm. 

1.a cavidad oral carn::tcrística del adulto ~ fonm {JJr el cro:imiento hxfa adelante de 1ns 

cstru:turas que ro:iean rmrgcncs del estrnu:leo. Presenta cicrtn idea de la cxtcoción de este creci­

miento hacia adelante, el hxhJ de que la región rn1igdali.m del adulto estf1 aprox:i.nndmente, en 

el nh·el que ocuru la placa estaroJéicu antes de su rot11ra. la l:olsa de Rathke 9:! íornn en la entra­

da de la arertura oml, fX?TO en la octa\'a sarona k.6 restos de su tallo qw.dan en la cavidad ordl, 

que se profurrliza coo rapidez. El cre:imiento de las estructuras que rcxlrnn el estan:rleo, p;:ir lo 

tanto, no 9'.>lo da origen a las ¡urtes sur:crficiales de fo. cara y a los rraxilares, sino que en reali­

dad constituyen las rnrcdes de b cavidad entre si. 

D.1rante la quinta y ~·ta SOJDn.-'lS tcrlos los prinonUos pri.nci¡nles que intí?rvienen en la fomn­

ci6n de la cara y los rmx:ilnrcs se distinguen bien. 

!licia ]a linea rral.in, dcs:le los ~:W.os cefalolalcmles de la akrtura ord.1 crecen las prolonga-

cic:n~ nnxi.lares. Asi las eslru:tums que OOrdm.n a ln cavidad oral en el la:lo cefálico ~: 

1) Eh1i.renc.ia frontal lm¡_ur, en la linro rro:.lia, 

2) Elevaciones m.!:cles rores ü ooiOOs lados de la c1cvación frontcnn...tl 1 y 

3) Proloogocioncs nrucilares ¡nres en los ónguloo laterales cxtemoo. 

f.b estas nBSlS de tejido prirrnrio derivan el labio Sli¡~rior, el rrrud1ar sur:crior y la mriz. 

Princro arnrecen a an~.os lados de la linea rrulia irnos prmurriados rngrax--mienlos locales dctCITI!!:.. 

nados p:Jr la rápida prolifernción de tejido rrescnquinntooo. Hasta que estos cng,rosanientos fi'.: proµi­

gan desde amtos lados µuci rc1mirse en la línm m:.tlia, qtK'lla 1m..1 gnm es::ot.adura nuiial¡ al fusicn:JI_ 

re, el arco del rrax::ilar inferior se canplet..a. 

En la ~ y seplinu ~IllildS el dl'.Séll'rollo <lcl rmxilar su¡:erior avanza nuc:Ju. la'-> prolongacio:lCS 

noxilares se destacan nú.s y crecen h.1Cia la Linea nuJL.'1, nprox::innndo entre si a las elevac:icnes 

nas:i.J.cs. Mientras t.anto, Úsl.Js han cree.ido tanto que 1.1 ¡:orción inferior <le la elevación fronton:lSll 

ha sido oo¡:orada r:or ccmpleto. U crecimiento de las nims nediales de las elcv-uciones 11.1.Slles 

ha sido íllIY pronunciado y urnrentan estar casi en contacto con las prolong<.lCiont>S nu.'Cilares de 

rnil:ns lados. Se ha prer:or;:u.lo bien el terreno ro.rn Ja fonmción del rrnxilar s.i¡:erior, cuyo arco 

se conplet..a coo la fusión de las do.s elevaciones rnslles m:.'ll.iales entre ~¡ en la 11rm nL"'l.iia y 

con las prolongaciones rrnxiJarcs r:or ft.~ra, 



lh1"'1 de R.1thke -------fl¡----71"\ 
Fcs1Lucril --------->.,e;;:.~:=;.-'<--- r ntestioo anterior 

fsquam de un corte nedio a través de la ca!x:?a de un anbrión l11nnrx:1 dt: 3 mn. de loogitud, L;_1 

fos:-t bucal se eocuc.->ntrn ~rurmla del intestino anterior ¡nr una rn¡n (>pitL'linl doble, la rnnbrnm 

lu:oforin.ga.1. 

A¡iifisis glolclnr 

Cara da un anbri6n de 18 nrr1. de brgo. 
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J.l. !Aosarrollo de la cara. 

U1 nnyor µ:Ute de la cara crmsistc de t111., prcmÍJX'nCia redoodeada fornnda JX)r el cerebro anterior. 

l.Ulnjo de la prcmineocia redondeada luy un surco profundo, la [0&1 bucal prirrnria, limitHda caWa.1-

rrente (Ylr P.l orco nnndihul.:ir, latemlnu1te ¡x:ir los procesns nnxilarcs, y hacia la extrcmidnd cefáli­

ca ¡xJr el pr= frontomsal. 

la cara ~ deriln de siete proyC'Ctos: los dos procesJS rmntlibulares, los do.s procesos nnx:i.1ares, 

los dos proces::>S naSl.lcs lat:.cralc~, y el pro:e:o na. .. o::al no.lío. Los proccros rmOOibulllres y nnx:i.1ares 

re originan del pr:Urc!r arco branquial, mientras que el na.s'll rro:lio provierc de los JXó'roce50S fronto­

ra..9alcs, y loo <los nat:.:llcs laterales provienen del µrccCill 1TU.x.ilar, que a su vez se originan en 

la pranincncia que cubre el cerebro anterior. 

El princr crrnbio fmrortante en la fornu de la cara es crn_sec11cncia de la prolifcrnción rápida 

del neso:lenm que cubre el cerebro anterior. Esta prurrincncia, el proceso frontrnas:tl, fonmrá 

Jn rreyor (Xlfle de las l'...SlructurJS de ]as ¡"Drciuncs SU~TiOT 'f fll..'(Üa de Ja C..'lra, 

fh etaJXl inicial, el centro de las cstntcttlr'"JS !aciales en de::xrrrollo es unn depresión octoJénni­

ca llrnndn eslmr.x!co. En el onbrión de cuatro y noha 9'.JllUklS de edad, el estarrxleo est.á constituido 

¡..or Wla rer:ic de elevaciones fomudas ()Jr prulifcrndón del rrL'!:enquirm. Ws procesos o a¡:ófisis 

tmOOibularc.-s Fe advierten wudalnnnte al eBtUJalt.-"O; los procesos rrro.i1arcs, latcralncnte, y la 

prarrincncia fronLnl, clcvoción arcorredoridwda, en dirección craneal. 

[J.JS proccros nasolatcralcs fornnrún las alas de la nariz, y los nas:rrcdianos originarán las 

rx:ircioncs rrulias de nariz, labio su¡~rior y rmxilar, y tofo el ¡ulmlar prirrario. Mientras tanto, 

los proces.:i.s rrnxi1ares se acercan a loo pnxesos rosau:.>tlianos y nasolaterales, I€f0 cstlm re¡Drndos 

de los mL<f!re p::ir surcos definidos. 

Fn las dos 9J1DJ1,_1S sibl'\.!ientcs, se rrrxliflca m.x:h:J el es¡121:.lo de la c.:ara. l.D5 pnxesos rrrucilnres 

siguen creciCix.lo en dirección interna y canprirren los procCSJS na.9:lll.:rliaros hacia la línrn. ncli.a. 

Fn eta¡n ¡x:A5terlor, estos procesos se fusionan entre sí, esto es: el surco que lo.s se¡ura es OOrrudo 

JXlr 1n migración del ncs::rlcmu de los procesos cercanos 1 y tm1hién S? l10C.l1 con los pro:es:::>S nnx:ila­

res Mcia los lados. Fn cül13'.l:ucncia, el lnbio surerior es fomndo ¡:or los procesos na~ 

y loo dos proc.cs::is nnxil.arc.s. En el desarrollo oornnl, el labio su{X!rior nunca re caracteriza p:lr 

lu>:lidums. 

Adrnús de rurtici{Xlf en 1n iornoción del labio su¡:erfor los proctS:>S rruxilares Wnbién !;;e fusio­

nan en Wl breve trech:.t coo los proces:s del arco uarilibular, lo cual fonrn los carrillos y rige 

el tmnño definitivo de 1D tx:.ca. 

l.J.l. fusarrullo del ¡cladar prinurio. 

D.uunte lu quinta y sexta smnnas de la vUla intrauterina re desu-rollará el labio superior 

la ¡:orción anterior del pro:e&> alveolar del rraxi.lar SUp?rior. Los procesos rro.lios y nasales 
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A y B,' ml>ri6n de 3 nm. de loogitul, ten:era scmim. EL proceso fr:mtonasal no está dividido, 
Su Jijsic16n es cawru respecto al arco imnlirular, el arco hioideo y el tercer arco branquial. 
La depresiln en la ¡=te superior de la figura es cl OC'Uro¡xJro. e, erbrión de 6.5 mn. de loogitu!, 
cuarta semna. Las fositas nasales dividen al proceso frmtansaCen proceso nasal imlio y procesos 
nasales leteralcs. Q. arurión de 9 nm. de loogitu!. quinta oomna. La fusión de los procesos nasal 

naiio y naxilares ~'l estrecffi<lo la enlnxla l"kx.ia la fooit:.:-'l n!"Lcal. E, orbriOO de 9.2 nm, de lonfii­
ttrl, rexta oomna. la fusiOO de los p~ msal iredio y na.<xtlcs lntcralcs In estrec.tulo aún 
nÉs las vcntafl."l.._<:: nastlcs. El pfOCCSJ nastl nuJio ::e roJo::e en 1mchura relativa. los ojos ~ t'..'flCUE.'fl-

trnn en los b.irdes latemlcs de la cara. F, unbriOO de 14.5 nm. de loogitud, Séptinn srnnro. El 
ároo msJl es ligerrnenle prmrinente. El t'ñhic¡ue n..'l..'Xll re rcdtre m'm rrás en su anchura relativa. 
1 os ojos estún mhre la SU[x;!rficie ürJtcrior de la cara. 

Arco nndilulnr 



Jl. y .!J., aJJbrioo de 18 nm. de loogitoo, octava samm. lL6 ojos, sin ¡Ú!"p3dos, están sobre !~ 
superficie anterior de la caro. Su distancia está relotivarente redt.cida y la mmdíOOla es corta. 
l y lo erlirioo de fíJ nm. de laigitOO, docmvo rotrm'.1. lm ¡ñr¡xidos están cerralos. !ns ventanas 

11LlSllcs re ercucntran ccrralns p:>r fo prolifen:iciún epitelial. J..a reloción de la nnndíbula coo 
los nnxilnrcs m1~riorcs es nomnl. f. wm cv!u1La: cstru:turns dcriva:L1S del procCSJ MS1l r.nlio, 
de los procesos MSJle:> lntcrales de lm proc~ nnxilares, y del arco nnrxfihular. 

Proceso rnsa1 nclio -

Proceso msal lateral 

Proceso rmxilor Cllilll> 

Arco imndibulor 
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FusiOMdos, que re cono:en colectivmrnte caro ~to internexilar, fornan tres µutes imp:Jrta­

nres: 
1) El filtro (reoorde) del labio surerio, 

2) El ""ll!Cllto del arco del mxilar su¡:crior que lleva los incisivos, y 

3) El ¡nhJdar prinnrio. 

El p;tladar prirrnrio se tran.sfornur6 en el labio surerior, la parte anterior del prcceso alVeIJlar, 

y Ja ¡urte mis anterior del ¡aladar ( pramxila). 

l.J,2, °'5arrollo del l"lndar se<:U!l(L1rio. 

La ITl1S3 prlnciral del ¡:nladar re origina en excreceoc.ias con ns¡a::to de anaquel del proceso 

mxilar superior, F.stos procesos tacen su aparlci6n en la sexta &nnna. de deS'.lrrollo, Al principio 

de su fonmción, se localizan a lo largo de los lados de la lengua en derorrollo. Cuando la lengua 

tam lUl8 ¡:osictln rrós profurxla en la cavidad ~ primitiva, los proceos::> ¡nlatinos re elevan 

y crecen W10 hocia cl otro de m::do que en la octa\'a .srnuna re fusionan entre sí, con el ¡n1adar 

primitivo y con cl tabique nasal. La uniun cun este ullinn cunpleta la fonruc.ión del tt'C.ho ele In 

cavidad huail (¡ulndar) y el piso de la cadtkod nasal. 

Se derarrollnn pliegues a µ:i.rtir del borde tTL>clio de los proceros nnx.1.lares en file; p:Jrciones 

lateralt...>s del tecl"tJ Wcal, que crecen ffida abajo casi verticalrrrnte, a cada lado de la lengua. 

la extcnción dispuesta verticalm..'!1te1 4ue crece a rortir del proceso rm.xilar, el proces:l ¡ulatíno. 

El paladar sxl.ll'Ylario, que est.ft des ti.nudo a seµrrar las cavidndcs bucal y nasal 9:.' fornn µ:ir 

1n unión de los dos procesos rn1atiros, después que la lengua adquiere una p:>Sición nÍlS inferior 

y los procc.sos rula.tinos lmi tattldo rosicleres 00rizonta1es. w ~ición anterior de los pn.xeoos 

¡nlatino.s tanbién se W)(.'Il coo el tabique ra<al. En esta rngión cnterior ~ desarrolla el ¡aladar 

duro y en la rostcrior. 

La trn.sp:>Sici6n y 1n uni6n de los proces:>s ¡clatioos puede ocurrir únicarrnte cmndo la lengua 

ya re h.a desplaJ.ado hacia atajo, dejarrlo libre el cs¡ncio caTipreffiido entre loo prOC('S)S p:tlatinos, 

lo que re vPrific.a sinultánemente con un cro:ímiento nuy rúpido de la rrnndiLula, tanto en longitud 

crnn en anchura. 

El ¡:el<lllar blando y la p.:nciún central del p:ihbr duro, se fornnn a ¡nrtir de ]os pn:x:.escx<; 

µtlal inos. 

La pJpila ro.latina se des:irrolla nuy tr.mpranarrente caro ura pranincrcin redoodeada m la ¡:arte 

anterior del ¡:aladar. 

1.1.3. l:l_=rrollo del ¡cladnr. 

la zona q\ie se¡:am Ja hendidura oral de los orificios nastles se llam ¡Xlladar prinnrio (sexta 

sarana). la zooa situada entre los orificios ros;tles crece hacia atajo en dirección a la cavidad 



1..engua,~~~~~~~~--><>...:::~¡¡¡__ 

A¡xSfisis JB]atina, 

a), estndo en un ernbrié.n de 16 mn.; 

b), de 25 nrn. , y 

e), de /[) nrn. de largo. 

JO 
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oral cam tabique nasal primitivo y esto indica ya la fornnci6n de 1"s f= na'i3les, ¡mquo dichu 

tabique primitivo se une también, con la [Drte ru¡.:erior del ¡:nladar, nl.'diante 1JJ1 cngrO&JnÍento 

de su extmro Werior. Asl, la re¡mución de las fosas rasa.les se hoce al misJO tian¡:o qoo la 

se¡arad.ón de tOOa la región na.sal de la cm"idad oral. ~sde el tecro de 1a envidad oral ~ cl(Slrro­

llan dos pliegues casi verticales en un principio ¡-ero que pronto se \'Olvcran OOti.zontales y se 

soldarán en la nnyor µ:irte de su ¡x>Sición anterior coo el OOrde inferior del t.abiqoo nastl primiti­

vo; son las prolongaciores Jlllatinas. F..sta unión de la.e; prolongaciones roJatinas y el tabique nasal 

dará origen al ¡nladar duro, y en la ¡:arte TQStcrior de l..c'lS proloogacioncs, que aún no están rolda­

das, se tornará el ¡uladar blaOOo y la úvula. C.uaalo las prolongaci.0025 ¡nlaliros oo se ""'!dan 

entre sí y coo el tabique nasal, la hendidura ¡-crsistirá caro ¡nladar fisumdo. 

Al principio, la lengt1<3 est.á situarla entre ln!:i dos proloogaciones ¡clatinas quedando el dorso 

en contacto con el OOrde inferior del tabique msal, y ¡nra que lns prolrngacioocs (lllntinas p.lCdan 

volverse horizootales, y dirigir~ una hacia otra, ln lengua tiene que nrn-e~ h--x:.ia abajo. Para 

el desplammlento de 1n lengua se requiere un nnyor cs¡udo y este Sf<! logra, ¡x:ir un gran cn . .>Címirnto 

del arco rrmrlitx.tlar en longitOO y anchura que soLrernsa en \'olú1en al rmri.lar s1..q::erior; la 1engua 

p.iaje por tanto, dcs::cnder y dís~ en sentido OOriz.ootal 1 dejando libre el c.s¡n:io entre las 

proloogaciones rclatinas que, adarús de crecer h:lcia la Hnre rrcdia, ~ extíerxlm tanbién hacill 

atrás, y la herrlidura se irá cerrando. 

No tcx:lo el ralndar proviene de las prolong..icioncs p.:ilatinns. El ¡nlndar duro deriva de ellus, 

caro qued6 ya descrito, en su p::irción central o techo oral, y la rerrndura que lo rOOro, o nuro 

tectal, es una continuación del fclodar prlmítivo. FJ ¡:nladar queda se¡malo de los labios y rreji­

llas por un surco en fornn de arco, rara.lelo a la hendidura tx.Jcal1 llrrrudo surco labial primitivo 

su¡:Erior. Una fornnc.i6n diferente ocurre en el nu.xilar faferior: el surco labial prirrarlo inferior. 

le esto surcos surge una cresta epitelial que re divide en dos lánrl.nas: 

1) Una externa, cresta vestirular, y 

2) Otra interna, cresta dentnria. 

En el des:rrrollo ¡.osterior el rruro tectal, entre la cresta dentaria y la c:.avidOO oral, crecerá 

femando el nuro alveolar, facilrrente visible des:Je los tres ~ y que al rocímiento habra alcaJl1!!. 

do un gran de..~rollo, dist~ricrrlose en él las elevaciones corrcs¡x:indientes a los dientes prirm­

rios, 

Fn este proceso el ténnino fusión es apropindo 1 p:Jrque a rralida que las dos proloogaciones ¡nlat:!_ 

ras se unen, las c.o¡ns epiteliales que las cubren enuan rn cootacto, y al r:o:o tian¡:o el epitelio 

que ha dejado de estar expuesto al exterior entra en regresión, si bien .se <licicmen sus restos 

ln.sta rrucho después del contacto inicial. 

la p::irci6n p::>r nL""'.iial del rroxilar su~rior, que contiene los incisiVCti, .5e orígiJ1c1 en cci1tros 

de osificaci6n seµ:rrados que se fornan en la ¡nrte de este hueso ele origen Jli.lS.11 ncdial, Este origen 

inde¡::cndiente <le la ¡xirción incisiva del rraxilar su~rior destaca de su tnrologln con lo que rn 

las fornns Weriores es un hueso inde¡:cndicnte que re conoce cCJJD prarnxilar o intcmn.xilnr. El 
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.. LfSARIW.O lE L . PAL\DAR 

Dirujo de cuatro etapas ru:csivas del desarrollo ¡:alatioo. 

1) Nar:irus externas; 

2) Pmn1nenc:1.a nasai nmia; 

3) Proceoo ¡n!ntino nn!io; 

4) CavidOO nasal; 

5) Tabique nnsa!; 

6) Procesos ¡n!ntinos laterulcs, 
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resto del IIDXi.lar su¡xrl.or 1 que tiere tcdos los dientes superiores detras de los incisivos, se 

desarrollan en la ¡arte del rmxilar su¡:erior derivodB <le la proloogación nrudlar, 

Al final del regurw:lo nPS BJlll'L'CeJI incisivos de la fornu:ión del ¡aladar la ~rciln ro.slr-d.l de 

esta ltBS8. crece hocia arlelante y ab1jo en la brecha. que qlJf'da entre las prolongaciores nu.x.ilares, 

(Dl'8 fornar el ~to internnxili.lr del nu.-.;i1nr surerior. A rredida que crece, este territorio 

intemn.xilar re difereocia en tres rartcs int inrnen.te relacioria:las entre si. En la su¡X!Tfide forna 

la tx>rc.i.00 rrcdial del labio su~ri.or, mientras que su tejido profundo origim. la p::>rción prrnrud.1ar 

del rmxilar surerior, o sea, el llrnalo "rnladar prirrario11
, requer\a área triangular en la Hrea 

rredia 1 cuya tnse está aplicada cootra el arco nu.xilnr sur.criar. 

11! ¡arte princ:i¡nl del ¡-aladar deriva de ia porción del rrnxilnr su¡:erior qu> se origina en las 

prolongac:i.ooffi nnxi lares. Las llrninas nacen en élllb:is !ne.los de m::xlo de repisa y av8Jl7.a h:Jc:ia la 

línea nelia. OJarxl.o estos procesus ¡:nlalinos anpiezan a dLSlITollarsc, la lengua queda entre ellas, 

y CCJID están dirigidas oblicUéJTcntc ln::ia abajo, sus bordes se encuentran a lo largo del piro de 

lo bcx:a mb::>s lados de lu raíz de ln lengua. r\ rredida qt..ie el desarrollo progrcm 1 la lengua de­

scieooe y los oordes de las prolongacimes ¡nlatlms se desvinn lncia arriln y hacia ia linea lll.'llia. 

Con el crLtim.iento Jniterlor re p:inen en contacto entre sí y su fusiéri re tardo en canplctar la 

¡arte princ:i¡n l del ¡nladar. En ia región rostral extrorn la pequeña prolongación pran:ocilar t.rinn&!!_ 

lar (¡nlatim lll.'llia) está entre las prolongaciO!l?S ¡nlatims laterales, y éstas "" fusionan coo 

ella y no entre si. Al mi3TD ticm¡-x) qlL> el pi1adar re ha fornndo de este rro:io, de tabique nasal 

hacia el y re fusioran con su su~rf icie cefálica, D:? este rn:x.lo se cunple la ~¡::oraciOO de las 

lirniros nastles dereche e izqulerda entre si, al miSJD ticmpJ que la región nasll en conjunto re 

se¡ma de ia oral. 

1.2. Crecimiento y desarrollo de los nnxilares su¡:erior e inferior. 

El cartílago del arco nnr<libular origina el yunque y el nnrtillo y en el segundo rres fonm un 

ciliooro delgado, el cartilago de axkel, que re dirigirá hada ia llnro nalia a eocontrar el del 

lado OJ""StO, ¡:;,¡ cartllago de fh:kel "' origina el nnxilar inferior; el cartilago de flxkel irá 

desa¡nrec . .hnlo y el noxilar inferior crece hucia la línea noJiB unienio..ce sus ex.traros y la ~ 

alveoL'lr. lre OOrdcs inferiore.s ~ mmtif.!1'61 scµirndo...s hasta el nacimiento cuando están pí"C92!ltes 

los ~illos nentoninnos que, al un..ir9!, fomnrón la onineocin del rrentOO. 

El nuxilar su¡:erior se osifiCiJ en dos hue::n; scµ:iroJus que anpiCZ11I1 a unirse t:arnbién ccrCc.'l del 

OOrde alveolnr al finalizar el ~'\ID.lo nes. LOO de los huesos es el nuxilar su¡:erior, propi..'"iiente 

d.ich:l, y el otro es el hllt'S) intenm.idlar o prcm:LXilar 1 el cu;li c:unprende los alveoloo de l()s incisi 
vos, la µirte anterior del ~r Ó~-'O y la p:irción anterior L.!ü la aµ)fLc;is asccn::lentc del nnxi.lar 

su¡:erior, 

El rraxilnr inferior sufre tmtl.iién canbios :im¡x>rtnntes en el ¡.iericxJo fetal. lk>t.a la fornoc:ifu 

del ¡nlmkv del rrnxilar inferior se eocuentra en una p:>Sición retrognatica.1 p:!ro después crece 
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La aposición y resorclái superfldal "'" ilustrados por el puntillco. 

Direc:ciooes de crocim:iento de la ~ del cráneo y las suturas de la caro, coo el efecto de 

la ''V'' en exJllllSÍÓ011 rt->Cfültante al desplazarse hacia adelante la ¡xirci6n crancnl y la rorci6n fac.ial 

Inda al::ejo ~: Mcia adelante~ 

9), Sincoodrosis csfC!lOCICcipital: 

e, reflexión del cro:im.iento del cómilo del nnxilru• inferior; 

r..s. tabique rliJS.11; 9::', sutura esfcnootnoidal; 

ptp, sutura pterigo¡nlatim; 

flli, sutura rnlatmm; lar; 

fe, sutura fronto.::!Lrrnidal: 

(!j] 1 sutura ;;n.,i lc:t.:tnoida1 ¡ e 

lm, suturu laCrim:Jrm.:ilar; 

fm, sutura frontarrudlar¡ 

2N, sutura cigc.rmticu:r1':i lnr. 
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en nayor pro¡nrcl.00 que el naxilar superior ¡:era dar cabida a la lengm, y cl anbri6n adquiere 

un as¡:e::to de prognatism inferior. H\s adelante '""lve a disnumir el crecimiento de la nrutltbula 

y, en el nacimiento, la reloci6n m\s frecuente es la de retrvgrotisro inferior en relaci6n con 

el naxi1ar superior. 

1.2.1. ~bxilnr &iperior, 

El crecimiento de la ¡xirte superior de la cara está regirlo por el rmxilar superior y el hueso 

palatino. 

Se ha expliaiclo el desplawnicnlo hac:ia abajo y ndelante del rmxilar superior por un cradm!ento 

en el sistrnn de suturas, tres a cada lado, de los huesos del canplejo nas:mudlar. Estas suturas 

9'.lll: 

l) la sutura frontamxilar, 

2) ln "1tura cigonaticaruxi lar (cunpletada en su acción por la sutura cigomticotanporal), 

3) W t-1.Jtura pter1goµtlatim. 

Estns sutura.e; están dispuestas en fornn roralela Uf0S con otras y re erM:uentnu1 dirigidas de 

anil:e hacia ab:1jo y de adelante ITicia iltrás. El crecimiento de estas suturas, según Sidler, cro¡u­

jarla el cunplejo nnxllar h.'1CL1 ul.ojo y lncia adelante. Scott, quien dice que el crecimiento de 

la cipsuln llil!Xll, y en espccinl cl cartilago de la cál"ll1a m'>ll, del cartllago del tabique, anpu­

ja a los huesos faciales, inclu_c;i\'e ]él rrnndiWla, lucia atojo y hocia adelante y p:mnite que hayn 

crecirni.ento en las suturas facial~. clasificarlas en dos sistrnns: 

1) El rctrrnnxilar, y 

2) El crancofacial. 

En el despla71.l!liento hacia ndclnnte del m1Xilar sup:rior interviercn tmibién la ap:isición de 

nuevas caµ:i..c:; o a¡:ósitos de lrue...q:i ('fl la su¡X?rficies ¡:criósticas de la tuOOrosidad¡ esto contribuye 

a su vez al nu1rnto de la diirnLsión antcro¡x>Sterior del rrnxilnr su¡::erior así caro lo nuestra Fnlow¡ 

lu gran cantichl 6sea de la tulcrosidnd del naxilar su~rior ¡crnüte el mrrai.to de la dírrcnsiOO 

ruiterop:>Slerior de este hocs:>, a la vez facilita el es¡ncio Jllra la erup:::.i6n dú los rrolares. El 

crecimiento en las suturas düm:inuyc !:>"U ri rno en el ¡:cricdo en que se canpleta la dentición prinn­

rin y CCSCJ µx:o dcs~s de los siete a~os, coo el ccmienw de la dentición sx:undaria de ocuerdo 

con la tcnni.rüción tanbi6n del r:ndmi1:>flto r:le ln 00..<>e cmn1..ana nnterior. 

l.a cru~iÓ'l de los dientes y el consi~"1lirntc crecimiento del ¡1n:ce.'>O alveolar üUll.:'llt.o.rá la dirrcn­

ción vertical del rruxi.lar surerior. F.l crecimiento del t:1bi.que nasal y de las suturas craneofacial 

y la aposici6n Óseo en la tu~rositbd illJTCntan la profurdidad del canplejo nasamxilar (crecimiento 

lociP. adelHnte), y el crecimiento c\e los proceso..-.; alveolares OlJTCflta la altura (crecimiento hacia 

atnjo). 

Las prolongacicnes de tejido conjuntivo sutura!, osificaci.6n su¡x!rficial, rCSJrción y t..rasl.ad.6n 

s::t1 los nn:anisros rma el crecimiento del rmxilar bU¡X!rior, 

El íllJ)..-Uar i:.1.1perior re 61Cuentrn unido rnrcialrocnte al cráneo por la sutura frontonasil, cigamti 
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camxilar, cigarnticotcm¡xmll y la pterigo¡:nlatim. El crecimiento de esta ;nna sin•e pira despln.7.ilr 

el nnxilar superior hoc:ia atajo y adelante, 

Fn el vector antero[X)Sterior 1 el IIDVirrciento ¡nsivo Mcia adelante del nnx:ilar su~rlor es can¡:en­

Sldo continu--nentc ror las a¡nsiciones en la tul::crosidnd del rmxi1ar y en las ap)fisis rnlatina.s 

de los huesos ITDXi.lares sureriorcs y ¡ulatioo. 

~bss cita tres ti p:is de crc:cfoúento 6sco que b-u:ede en el ITUldlnr SUJ:€rior: 

1) Existen aquellos cambios prcxiucidos ¡xir la crn~6n de los 1TDvim:ientos ¡nsivoo del 

huesJ, causados fX"Jf }n eXf0115ÍÓíl prinnria de Ja cftJEUJa bucofac.ial, 

2) Existen combios en la roorfología ósm, provocados ¡xir la alteración dcl volúren absoluto, 

lc_T/Il¡í;o, forna y P:)._<>ición esrocial de Jns nntrices funcionales independientes del nax:iJar surerior. 

3) Fx:isten ranbios óseos nsx:.indos con la con_scnoción de la fornn del hueso mism. 

LTI factor prlnci¡.cl cri el amrnto de ln altura del canplejo rraxilar es la nru:;ición continua 

de h1cso alveoln.r sobre los mírgcnes libres del rcOOnle alveolar, al Mcer cru¡.ciOO los dientes. 

El c.re:::.im::iento rulatlno sig¡.Je el principio de fo 11
V

11 en e.\1UflCi6n. los ~tos \'estilxllafC'S 

se nrevcn hLlcia abajo y tocia afuera al despln7.n.rse el mi.STO nuxilar su¡:erior hacia nl:ajo y adelan­

te. Esto a\.J!Eflta el andn de la arcada dentaria surcrior. 

fülC7w' y &ng rest.m:.>n el crecimiento del nnxilar su¡l:!rior así: al amcntar de Uml;'k, el nnx:Llar 

su~or, sus diversas µ::irtC'S y regines ¡n.<;;m a ocurar nue\.'aS ¡:osiciones sobre el lrue:o. Esto exige 

un ITffani.sro de ajuste estn.::tural qoo provoc.a clespla? .. 'lllientos de µrrtes es¡a:.liica, JEra rrnntcncr 

1n forne constante y p::isici6n relntiv-d, 

El crecimiento rxsutal del nux.ilar SUp;.?rior es ¡:orecido al del rru:d.lar inferior 1 porque el 

rro\'imiento Mcia adeL:::mtc y h.."leia alnjo del hucs:> en crocimiento es el result.'.ldo del crecimiento 

que re lleva acato en direccion ~osterior 1 con fo corres¡:ondientc re¡:osición de to-::lo el huero rn 

dirección anterior. El 1ntrón de crecjmiento es llfli] de varia"> ruiaptacicues a la p~ia de dien­

tes en los rrrudlnres y hoce p:isible el alarg..'ITiimto de la arcada dentaria m sus cxtrnros (distn­

Jes) libres, Tal cnx:imil!nto pmrá.te un aurento progresivo del núrero de dirntes, que solo 1xn:Ie 

llevurse a caOO en los cxtrrnos p::isteriorcs de la arcada dent.c."lria. Tmibié:i implicn una serie ccm­

ple.}3 de cambios corresp..>ndientcs de rrnrxlelado en las divers..1.5 ¡:artes de los rmxilares. 

El tarm.\o de la carn rnnenta r.or una serie de novimicntos de crecimientos 0.s¡xx:1ficos en tliwr­

Sl.S µrrtes 1 que van mncntando las dim:'flsioncs del rrnxilnr .5llr:"rior l?Il v~riri..c: (!ir(V'ti()fl(>S, 

Las a¡n.5icio11es dt.• ht1e .. ~n suceden robre el nurgen ¡xisterior de la tulx.!rnsH.hl dc:l rrnxi1ar su¡-p­

rior, fsto sirve p::ird mnrnt.ar la lmgitud de In arcada dentaria y agrurrlar ]¡15 di1TB1..c;ioncs <10te­

rop'.)Stcriores de todo el cuer¡xJ del nmdlar surcrior, jtmto con este mr.cnto, e.xiste el rrovimicn­

to progresi\'o de to::ia ln a¡.Üfis1s cigcnótica en direcci6n ¡n:;terior corres¡:xmdiente. E<:>te rrov:imirn­

sin·e JllIB rrnntener fij:1 fo p:isición de la aµ'lfisis ciguTÚtica en rebción con el resto del mud­

lar superior. El hueso rmlar t.c.-y¡¡bién !:'.! nueve tuc.W atr"us rmdi.nnte m1 ccrnhi.naciOO de resorciOO 

de sus 51.JIX":!rficies anteriores y n¡x:isición a lo largo de su lnrde r:ostcrior. 
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tas ap6f!sls ¡nlatlnas del nuxilur SUJX'rior crecen in: La atajo ¡x:w una cunl>il1i•ciÓn ,¡,, dcposicién 

ruperficial robre el lado b.ical de 1a corte?.a 1uh1tiro y re.-:x:>rciái del lado flól.,c..orll opuesto, 1LS1 

trJTO de Jac¡ su~rfic.ie:i lahiales dl'l ¡criostio del arco 1mxilar ant.crior. 

la ZOl'Vl prumxilur •lel 1TUXil11r st1¡-eri(1r crtre h.r:ia tujo. l.a orientocifu ~1.lp?rficin.l de esta 

zooa es tnl, qm el nnvirnientn hnria alujo se pruhk.'l' ¡ur la n.'9Jrciéo del lado del ~estío de 

la cort!Y.lil labial, que re oriPnl.1 L'll llin'-"ción u¡'\Jt~La a lo dira:ción del crecimiento. El lndo 

de la cortrza ron endosllo y la superficie rcrióstlca de la corteza liJ1b'lk1.l reciOO nUL">VOS de¡x)si­

tc8 fa><lfi. F.sLC 111trén de crecimiento l¡1mbién ruu.....:a tU\n leve rcccsiOO del árro de los incisivos 

en tllrt>cl'iái ¡rt>terior, siLtJ..lCiÚn que tanbién re ots:>rva l'n el nnxilar irúcrior. 

loo uju . ..:;tes en la iostcit'>11 de loo dirntes que han hcclx> erup:iéu, y los que aún m la han 1«00, 

(nra·L11 .<.:er nt"'C·es1rios debido al cro:imicnlo y rrovimientos de ron:::xlelado del hlJL•so (X)rtador de 

dlmles. 

linsln qoo a• produce la fonmciÓn ósea, ln cápsula nasal es el único oo¡:orle> ("S(jlcletico de 

lA rnrn su¡ll!rior, A lo.s cost:w.los )' ntnjo de los cartllngos de Ja tnse cnll1E..'tlrLI 1 a¡urecer1 centros 

dt• ooll icncién en ~porte de estac; ¡nrtcs de la cara a ncdidn qoo ccmienza n dLS:=lrrollarse en aocho 

durante el ~río.lo prenat.al. loo centros de osificación fl<'lSi.l, pramx:ilar, lagrirm.l, cigarético, 

¡ulntino )' trnq.ornl, a[ll.íecen y ~ ex¡u.len hasta que se ven caro hllCS.JS ~rnmdo.s rolarrrntc lXJr 

sutunls. 

Ül Pl nurrnto del n..scimiento, lrxlos los gél'lOC'llCS dcnt.rlles prinnrios ~ encuentran dentro de 

alveolos primllirns, cubiertos úniam.'f1lt' JXlr rrucOSl. Con la emp:ión de los dientes prirrorios 

en el nnxilur su¡ .... rior, se distinguen el cucq:o y tres flp5fisis. 

l) In a¡:Ófisis frontal, que esW turida con el hl!C9J frontal en la sutura fronto-nnxilnr; 

2) l.:1 a¡:úfisis cigaróticn, que l!StiÍ tmida con el hueso rmlar en la &1.Jturn dgan'1tiCCHTIDtilar¡ 

3) W a¡iifisis ¡nlati.Ju, qUL· fornu la l:ase &ro del µ1ladar duro, y lo ct.nl, en la sutura 

ptlat i.na rrntia, está un.ida a la a¡iJf isii; del otro lado, y que, en )a siturn p:ilntinn transversa, 

está fusion..~\a coo la a¡x)fisb horiJ.ontal del hUCSJ rolatino. 

fn el trans::urso de la cn1¡:ción dentaria se fornn la a¡hfislc; alveolar en el b'Jrde libre, el 

cuul au1u1tu de altura ~"Or b arusicihn de hues->. Al mism tirnqx> se de¡xlSÜa hueso en cl piso 

de lu órbiu1 1 la cud.l, u, d rrurr..Tit,¡ del r.acimiPr~tn, y•i hn rikanzado casi su trnn.% definitivo; 

en1n rl'gihn rlel piso nasal, sin unhargn, el hue~ es reub!::úrbido. 

l.11 sillu l11rc1, la fos:1 crane:ma m.dia y los hu(S)S frontales se rruevcn en dirección opuesta: 

hocia arrih.1 y adelante pm.l Ju sutura frontonasal y hacia arrit.u y atrás [Xlrn la silla turca. 

El ¡aladar o pí~ de las f05.iS nás li;.x:ia <:l<lelwtc que atr'clS, con la dentición erup:iomndo hacia 

alejo y 1 iger.m.ntc 1-oc.iü atrús. 
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El crecimiento y irorlelodo del nnxilar superior exige un conplicodo ¡xitrón de aposicioo y. reror­

ciln. ID su¡:erposicioo cefala!Í!trica clásica de los tra7B!loo, util:l=xlo la silla turca COJD punto 

de ¡mtida, 



1.2.2 rna:IMll:NIO DEL ffill'UW NA'l'.H\XJIAR. 

Su curoo predcminante de <lgmlldlllliento es lklC.i.a atr:is y arrihü. fil U(;!;¡1lrua1tir!nto lh.n~. lug.'..lr 

en fonrn opucstn hacia odelante y a.fijo. El curso hacia atrás de agn;.rida1üento nntilar es pnxlocMo 

p:Jr rlep:)sitos progresivos en su¡:crficie sobre la tulx=rosidrul nnxifar que rrúra hncia atrá.c:;, ul.ITelltan­

do fas di.m:onsiones OOrizontalcs (antero¡rotcrior) del arco alvrolar pJr una eloogación de sus e."<tre­

nns libres (JX"'tcriores). 

Fn el arco rrrucilar, el proceso de crocimicnto vertical 'implica la ex~ión orbital y nasil 

y el ranxlelado. La naturalez.1 ccrnpuest.a resultante del alarg.."Jiúcnto vertical ror la (Xlrte iredia 

de la e.ara requiere a.si lUl grado de nnvimiento del arco nnx:i..lar lncia aOO.jo que e.xce:le la extensié.n 

del crecimiento hacia arrilxi p:ir el arco al\•colar nnndibular. El piro nasal des:irnde ¡x:ir una canbi­

nadón de: 

1) Rwhsordón de la su~rficie sur.erior del rnladar lx:n:J, junto con dep6sito en el lado infe­

rior, y 

2) Una elongación vertical de los precesJS frontal y cigcm\tico en "-"'CÚleión con el desplaza­

miento lncia atajo de teda el nnxi1ar (ac:mi¡n~o JX>r el tabique nasal), 

J.2.3 MAXI!AR Th'IBUCR (f\3rd1bula). 

Ls l!DOO{bula forna el esqueleto de la cara :inferior; su crecint!cnto es el foctor prirrordial 

en el crec!mienlo de tcdo el crimro foc!al. Se fonm en estrocl'1 relación cm el cartlligo de fEckel 

y con el nervio dentario inferior. Pronto, se originan sobre e::e cartilago, las prilreras trabéculas 

órees, a las cm.les pronto s:? agrega UJ1íl lámina ósea nesial, por lo cual la nand!bula tam 1n fomn 

de una ranura. 

Eh el recién nacido la nnndibula coosta todavía de dos mitades, que S'.ll1 unidas JX>r una sutura 

en la llnm rrntia. Para e.1 cro::indentn s:in im¡:ortantes: 

1) la cubierta cartilaginosa de la op:Sfisis coo:lilm, que en su su¡:erficie p:>see una espesa 

CSJX! de tejido coojuntivo; }' 

2) El cartílago epiiisiario que µJCde c~r OOlo intersticialJrrnte, aquí es p:fil.ble tanbién 

lDl crecimiento ror o¡nsiciOO. 

Por este canbio ül.JTCfJU! · solarrcntc la altura de la rnrrn rn::trilibular y el latgo total del rmxilar 

inferior. la i.lp.lSición ÓEü:l a lo largo del OOrdc ¡:osterior de la ram, en la altura y en los txmles 

su¡:eriores de la ap)fisis corcnicde, junto con la reabsorci6n ó._sca o lo largo del OOrdc anterior, 

en canbirnción con prolifcrcioncs rn la ap:)fisis C0111!Uw, conducen a estu.lileccr las coot!icioncs 

definitivas del tm:dlar inferior. Por reabsorción en el t.orde anterior de la rana ~ hace lugar 

¡:era la prolongación de fa ap:)fisis alveolar. lli este m:xlo los gérrrenc.x de los nnlarcs ¡x)('(jc.n rrnver­

~ dcs:le ln raro hacia el cucrµ::> de la rmnditula. 

la altura del cucrp:i de ln rrnrrlibul.n, rrl!dida desde el OOnfo inferior de la rmndíbula hasta el 

OOrUe libre de la ap)fisis ulvrolar, au1C11lo rxir a¡:osición óa.n rn los bordes libre. 

la a¡:osición ósea en el l.ürde inferior y en la región nr~nton.iuna sirve ante tcdo ¡uro 11u...lclar 

y reforzar la l!DOOibula. 
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El cercimlcnto re tace prirci¡nlncnte por a¡:osici6n de cartílago y '" ptirci¡nl centro es el 

cartil1g0 ltlallro del cintilo. 

El. crcc..imlenLO ge-eral del nn:d.lar inferior está ncrre des:rrrollado que el rroxi1ar su¡-erior, 

(3'\ el rocimiento p.iede c.cnc:;idcrar!E c:rnn UM ccn:ha TL:ii.iondmndo los gétnEneX dentar:ios¡ está fornHda 

p'.)r dos hues::is re~'lrndos L'll la llncn m."'l.!ia del c.artílngo y tejido conjuntivo, denle re desuTal1arán 

las lu1C9::cillos nEnton:iarn5, que se unen al cucqo rrendibular, al final del priJrcr aro, cuaOOo 

tanbién se jw.tan las dos mitades de la nnndirula por la osific:.tión del cart11ago sinfisiarlo. 

No 1~1}' evideocins de crecimiento iillJXlrtünte en la sínfisis IOC'fltcniara antes de su rold..-u.lura defini­

tiva, cuanlo µu-ece rer UM verd..'ldera sutum, 

El crecimiento del cartílago lli.al irKi del cfodi lo pro: luce m rrovimiento de éste hnc..in ariOO y 

atrás, deterndn.-vlo [X.Jr la angulnción condilca (en umins ~tidos, vertical y ¡nsterior), el cual 

es contr..:uTcst.ado p:>r la b:l.."l.' cranmna, rclativ<.Y!P11te fija, y ~ tranforna por C0C1Siguiente en 

Wl IIDVirniento locla adelante y hacia atnjo del cuerp::> nnndil.ular ( proyecci6n.) 

D.lrnnte el pr.irrer año, el cree imiento se hace en teda la extcn:iffi de la unnilhuill JXJI' ap-J.Sid.át 

de hueSJ. Ibspu6s se limita a determinadas árens: el proceso alveolar, el OOrde rnstcrior de la 

ratu a.~1xk•nte de la ap;)fisis coronoidPS 9)0 las rnís im¡-cnt:mtcs jtmto co el cartílago ccnlilar, 

que ~ dirigicOOo el c.recimie.nto. 

ln relociOO entre la din.'Cción del crt'C.imiento del cóndilo y la fornB resultante de la cara 

p.nle cxplicarre así: cuando el crLdmicnto del córulilo es prioci¡clrrente vertical, la mm as:en­

dente rnncnta su di.nE11Sión vertical y la nnndíbula sufre una rot.aci6n que i.nqulsl el cuerp:> hada 

OOelunle; la cara re caracterizará rnr un aurento en 1n dirrcnsión vertical p:isterior a un ángulo 

gcniáco (hi[Oh>enia); si el crecimiento del cóndilo es rmyor en fC'ltido ssgital, la rmn oo re desa­

rrollará y la rrnM.íbula tcrrldi un novimiento de rota:iéo mcia atrás ero Bl.JTEI1to vertical de la 

dirrmsión anterior de la car.:i. 

Si bien el rartllago condilar gobierna el crecimiento y la forna de la nruillOOla, en ~. 

el Cllér¡XJ y la mn sufren l.un\Jién fcnéiiro:is indcf"ldicntes. fo la rarru hay cn.<:imiento a lo largo 

de todo el tonle p:isterior y rool.Eorción en el OOrde anterior de la ap)fisis corunoides y de la 

mm, que 1x:-rmite el allililto de la longitud del borde alveolar y conserva la dinL>nsiiin de la rrnn 

en s:'fltido untcro¡x:isterior, al mLqro tian¡x>, contribuye al a1argnnricnto de talo el c1.1erro nruxlibu­

lar. Otra zon.."1 imp:)ttante en el crecimiento de la rrnrx.liWl.a es el proce9:'1 alveolar que cootribuye 1 

coo el des:irrollo y la eniµ:ión de los dientes, al mnento de la dim:ns:i.00 vertical del Cuer¡:XJ 

trUJilib..iliu". I::l crc:imicnto del pro::l>ro alveolar ~hace hüc.ia arri00. 1 roda. afuera y ILILill oJelante. 

ta a1-osición de hueso en ill reg1ón nu1tü1l.Íilflil y en el bJrdc ínfcrior del n~qu nnxilar inferior 

no cmtrib.Jye al agrarrl<miento de la rmnl.íbula, sino m:ís bien prcrluce una cs¡::o::.ie de refuerzo Ó&.->0 

y un rrno.lelado general de b nnnlibula. 

El en.cimiento de ln m.uxlíWJa no &:! IU'.:.c suaVUJI.'fltc 1 rn fonru rltmica, siJ10 que se hace ror 

nalio ele es~ en distintas t.•tarílS del des:irrol lo. F.stos iocrrnentos tle crecimiento son We-



Dibujo COJJ!q1J"StO por todos loo nnv:lm:lentoo regiooales de crecimiento y rercdclado del llBXi1ar 

inferior. 
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¡aidientes en el cuerpo y en la mm y taTI¡Joco guarnan relaci6n con el ribtn de crecimiento con 

el resto del cuerpo. 

I..a nDrdlb.tla tiene tres ZOl'l.l.S an¡uitectónic..is bien definidas que esl:Ím rujetas a .influencias 

dic;Untas durante cl trnn.<J:urso de la \idu del individw. Fstas i..onas sal regún Scott: 

1) fhles1 lnsal o C'Stnx:turn central qlJC' vá del cóndUo al IT131t00¡ 

2) furte nuc;,cular donde re insertan al rrn..~tero, plerigoideo interno y el terµ>ral, canpuesta, 

por la ap6fJsi.s coroooides y el ángulo.: y 

3) l.n µ:u-t.c alveolar, donde re cokcan los dirnlcs. 

F.sta últinu zona dc[Cl.le del crecimiento y eru¡ción de los dientes y desa¡:arcce curux:l.o se pier­

den estos. 

Al nacer, fas dos rJ"rLlS del rm:dlar inll'rior .son nuy cortas. El desarrollo de los c:6rxiilos es 

núninn y casi m cxlsle unineocia articular rn üts foS'lS articulares. lhl delgada care de fibro­

cartüngo y tejido conectivo ~ encuentra rn la rx;rciún rrctl:ia de la sínfisis ¡nrn re¡arar lo.s cuer­

JOS nruxlitularcs dcrech:i e l.7.quicnlo. Fntrc Jos cuatro 1TCSCS de cdod y al final dcl priner año, 

el cartilago de la sínfisis es rcenphl7,rnlo p::ir el ln1CSJ. Aurx¡ue el crec.imiento es general durante 

el pr:inm" ru-10 de vid.l, cu·1 ta1as las superficie:-:. lrr.6trando a{X)Sición é&:n, ¡nrece que oo existe 

crecimiento signilicatim entre las dos mitades antes de su union. furante el priner año de 1,'ida, 

cl crcc.imicnl o 1•1r a¡:o...;ición es nuy ~tivo en el relxmle alveolar, en la su¡:crficie (Üstal su~ 

rior de las rcmL<; ncrenk'l"1tes, en el cóndilo y a lo largo del torde inferior del mlXilnr inferior 

y robre rus 81.lf:Crficics lilterales. 

la rmrxlib..lla ~ d~-u-ruUa del cartílngo del ~b:kcl caro UJ1íl tnrra dclg._llb, plana y ro:tangu­

lar. F1 cónrlilo surge al pti.ncipio indcpcn:lientarentc ccnn un_1. cartílago en fonrn de 7_.aml-x>r.i.a, 

y es eocemido ¡:or el ln.ICS'.J en desarrollo de la ¡urte JX.1Stcrior de la nnrillb.tla. El cartllngo con­

clilar es sustituido rúpi(h'lc..·nte en JuJCro excepto en su extrrno proxinnl, denle fornn WJa articula­

d.fu con el 1-uEso trnqxm1l en L1 fos._1 glcnoidm. Esta rale?..a c.artilaglms:i del cóndilo, e~errada 

m una cubierta fibrOSJ. q~ ~ continli:-i con la cápsula articular, persiste y funcion.:1 caro un -

u ntro de crccimicnt.o hasta mís o nCfúS los vcnticinco aflos de vida. 

El. huero ~ fonm cipida-1111tc a Ju larRO de h..1 SJ¡~rificie superior del cuerp.J de la rrnndíWla 

entre loo dientes en desarrollo. A nLdida que la nnndibuln &ra cmtinun crecie.nlo durante el -

ll..'riodo prenatal, tejido conectivo fiLrooo y lo f1UC s: cono:c caro cartUago sinfi.s:ll, unen las 

,!ns mitades de la nnnclítu]a y sirven ccnn un sitio de cn.-·dmiento h:lsta el princr afio desp.Jés 

del rncimicnto, é¡xx.n ¡:nm la qtK .. ' ('sW cillcificado. 

1.2.4 rn1:1:1MllNID [H, (JlJJílD y J-J. IU<OC ra:arnra: oc lA RA'I\. 

fil cén!Uo contribuye al crccimiC!ltO continuo de hl r.JID en diro:ciOO céfalop:JSterior mientras 

luuciooa en cootacto novible con el CI'i:Írk."O. I:1 nL<.c.lllisio conililar es wn adaptación estructural 

y furx:icrn. a CS15 Jos ¡nrticu.lnres fuocioncs. El cóndilo es un sitio es¡:(_d.al de crecimiento en 

el rentido qm canbina ruticulación coo crecimiento regional. Los agregados de hueso nuevo que 
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El diáictro del cuello angc:isto del córxlilo es re­

ducido progresi varen te de las dirrrnsioocs m.ís anclns 

del cómilo que re desplaza en 9:.'fltido ¡x>stcrior. El 

crecimiento íacia uclentro de ln.s cortezas vestirula­

rcs y lingtnl re llevn a caOO ¡:or uro canbirnción de 

rerorci6n ¡x.=rióstica y dc¡xsición cOOóstica. 
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brtma el cénlilo prcxl.uccn WYJ de los novimicntos de crccim::i.ento dcminnnte de la rrunclilJJla crnu 

totalidad. El OOrde JX>Sterior de la ram jwito co el cóndilo, lLlmhién realiza tDl ITPVimicnto de 

crecimiento nnyor qoo sigue un cut"SJ p:lSterior y algo lateral. la canbinaciOO de crecimiento cooli­

lnr y de Ja mm pro:loce: 

1) Ura trnnsrosición Mcia ntr.ís de toda la ram (el OOrdc anterior es reebs:lttivo), ¡:enrri­

tienlo asi una elongac:i6n sinulthneo del aicrp:i nnndibular. 

2) Un despla7.atdento del cueJTQ nnndibular en dira:c.iOO antertor. 

3) Lit alnrgrntiento vertical de la mm, (l'rntltiendo el dcsplazaniento de la nnnclibula IEcla 

abajo, y 

4) Articulación mviblc cluronte estos diveroos canhios de direccl6n. 

El crecimiento etrlocahlral s.! presenta al a1canzar el JUtrón norfogenético canpleto del nnx:ilar 

Werlor. \.kimnnn y Sicl-cr ap .. 1}'art que el cóndilo es cl princi {fil centro de crecinrl.ento del JJDXi.lar 

inferior y q"' está dorado de un potencial genético intrínffi:o. 

Si la toorla de Sich';!r y \...'refonnn es correcta, el cóndilo crece trediante dos m:.'C8llisTDs: 

1) Fbr la proliferación intersticial en ln plnca cpilisinl del cartílago, y SJ reanplazo -

por hueso, y 

2) Por a¡:osición de cnrtílngo lnjo un recubrimiento fibros:J singular. 

EL crecimiento en la rnle'.a del cóndilo ioc.rrna1ta la altura de la cara, a.si cam su profurx:li­

dad, según el grado de obtusidad del ríngulo gooinl. Si el ángulo gonJal fuera ro::to, el crecimiento 

de la calx?za del cóndilo c.011Lribui.rú oolo a la alturn de la cara. 

Junto con el at.1TE11to de dincnsión del cráneo, los cóndilos re orientan en ¡x:isicifu m:ís lateral. 

Coro las ap)fisis tnrizont.alcs de la nnndibula divergen ele anterior a rosteriort tcxlas las OOicio­

nes a la JllILe ¡xJSterior ele las raros ascendentes amrnt:arím m esta lirro la ciim:nsión OOrizm­

tal de la p:.¡rtc Wcrior de la cara. 

l. 2. 5 ClU:l'.:JMIDllO 'lRANSV!l0\L JE 111 f V..'ID llllU. 

El 931tido tran.sVerml 1 la nurtlibula ~ta un mnrnto en su diárctro trnnsverstl a9:JC.i00.o 

coo el crecimiento nnterop:>Sterior a m:rlida que la nnnrlíb.iln vu s:.>p:i.rándore en su extroni.dad ¡x:>Ste­

rior. la nendíbula re: cnsunc.ha ¡:or cro::imiento dirigente hacia atrás, [Ero no m1rrnta en 931.tido 

tronsvcrsa1 en su ¡nrte anterior. Este es el fcri.1nmn conocido cmo principio en fomn de V. fsle 

principio C01ill.eva un JíilrÓu de en.cimiento cr-i el cuJ.l lo::; dc¡::ósitos r!f' hiY.'.."D ntY'\'O fP. ocmulnn 

m la su¡x.>rficie interna rle lUl árm en fornn de V, con una reabsorción concarritnnte de nlgmas 

¡nrtes de las su~rfidcs cxtcm1.S. Tcrla la zcn'l de la ap.)fisi..s coronoides, el cl:nlilo, y en grneral 

la totalidad de la rum:iibuln, sufren asi \'enladcro novimiento lo::.in una fornn firnl nós rnrplia 

o ensaoc.hada. Al misrn tirnt?J re disninuye el diárctro de la base de lo V. 
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1.2.ó om:;JMl}mo rn. f~IXTI.AR nmmrn L'fSRIB ra rnnrn ;{o DE vm1. 

El cl:mHo re activa al desplamrse el nnxiliir inferior lucia abajo y !ricia adelante. Se presenta 

crecimirnto CUlSiderable ¡.::ir a¡:osición en el OOrde ¡:osterior de la rara ns::erdente y en el OOrde 

alveolar. r\{m ~ ob9:-rvan incrrnrntDS ~ignifirativos de crecimiento en el vértice de la apófisis 

coronoidc.s. la reoorciOO se pre--.xnt:..:i l'll al bx<le .111terior de la raro ascendente, alargando asi 

t•l reborde nlvcolar y co11scrvarxlo L1 dirrcn.'iiÓn anterorosterior de la rmn asceOOente. 

1\U1Y1ue el crecimi.c.'llto rn el cÚf\(lilo, junto con la .J(~JSici6n de hueso oobre el torde ¡x>Sterior 

de lar rnn a~cntc 1 cootrib.1yL~ a mm::·.nt;u- la 1ungitud del nnx:ilar inferior, y el cóndilo, junto 

coo crecimiento alveolar signific..1t ívo 1 contril'-lyc a la altura del nnx:ilnr :inferior. Uteral.Jrente, 

el nnxilar inferior es urM--i V en cx¡Hn.<;ión. l:l crcclrrricnto en loo extraros de esta V mncnta natural­

rrente 1n <li..9tnncia entre los runtos t.crmi.sk'Ues. 

Las dos rams divC'rgrn lucia afuera de abajo 1\_IC.ia anilu, de tal fonm que el crecimiento p:>r 

00icci6n en la l'S:Otadurn si~idm, apSf isis coronoides y cóndilo tanbién aurenta la di.nClSién 

~u1crior entre las ramJ.S. 

El cro..:imie11to conL1nuo t!cl hueSJ alveolt1.r con la dentición en dCSWTOllo éllflCOta la altura 

del cucr¡n del nnülar infeti.or. l.ns reOOrdcs alV<..ulares del nnxilar inferior crocen h3cia arrita 

y ln:..i..11 ;úoorn, subre rn1 cu-c0 en cooti11tu ex¡l'msifm, E.sto ¡-crrnite a In arcOOa dentarih: acan:xJar 

los die1tcs ¡:cnmncntes de nnyor tamño. 

1.3 CJIB:!MIENIO OC lffi M.\XJL\l'S: 

Para nnlir el crecimiento de la cara y rmxilnrcs nos tasmos en loo siguientes p..mtos: 

1) f'bsion, es el límite su~rior de la cara que re encl.Cltra en un µ.mto qoo corTeSJUlde al 

¡unto de refercnda 6sm, en Ja unioo de los huesos nasales y frontales. 

2) C4111tion, es el límite inferior en posict6n anterior que corres¡xnle a Ja f'Jflla de la barbi-

lla. 

3) Pog{nlro, es Ja ¡>mta ml.s anterior de Ja pronlncncia 6&n de Ja barbilla. 

4) Pórloo, es el límite posterior superior, en Ja ¡rute su¡cerior del canal aaiitivo. 

5) Gónioo, es el límite ¡:nsterior inferior qtr está rn la regiOO de la ram h:Jr.iz.ontal y la 

rara u..q:enjente. 

1,4 am::JHIL'ITTJ CllAN!IT,'ClAL ¡:¡ a:NJ1 !'.'ID: 

A ¡:urtir de wu radiografía lateml es posible analizar el crecimiento l!Ediante la nroicién 

de cada hueso r ru rclaci6n con los truesos alynccntes en e:.1 plaza 1 el registro de las ITBiicioocs 

individuales y Ju cun¡nmción de ~ rrediciones coo hue-::v o 7.00<lS similares de otras placas del 

mis ro µ:x:...i.u1te, 

O.undo ros tosnm:is rn ~rics rndiográfica.s, ut.il.baros tres áreas prioci¡files JJ3ra la rrcdiciln 

del crecimiento de la cara: 

1) Aren n."L<>il, 
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2) Ar03 dental y alveolar surerior' y 

3) Arca drotal y llillilibular i.Júcrior. 

Tmibién re p.n:Je anpl03r um tknica de superposici6n descrita por Brolle, por llroodbent y por 

Bjork. E.<rt:a utiliza un r.:inucioso calco de lo plaz.a, que se super¡x:re a loo sucesivos calces o placas 

a 1o.s canbioo de crt>Cimicnto del rrnxi1.ar su~rior y el inferior y la tase craneana. 

1.5 11J/IMID/Jlli OC CRB:DITFN!O: 

nis rn:xios lxísicos de mvl.m:i.entos están impl kados durante el crecimiento, arrastre y desplaza­

mi.n1Lo. El de¡ósito directo y la realrorción de tejido 6seo y las canbinaciones características 

de de¡OOito y reobsorción que ocurre en los diferentes huesos del cráneo resultan en un nnvinriento 

de crocimicnto hacfo la sup:~rfic.ie de clcp6siLo dencmi.nado arraste. El arrastre ocurre en tedas 

las 1uias de un truesJ el crecimiento }110 está restringido a los centros de crecimiento princ.i¡nles. 

Este arrastre produce un agre.rillnicnto generilliz:J<lo al igual qoo la reubicación de lns ¡urtes lmpli­

c.odas. El nrmstrc ocurre sim.ilt!mcmcnte con el desplw..aniento {X!ro ~ disntingue de él ya que 

ron tilsicarn:::nle nr.xlos diferentes de nrnimiento de tcdu el hueso caro urúdad. Fs un resultado del 

tirarx:rlliento o 1lc-1 rnqx.1je ¡:or diferentes huews y sus tejidos blandos ~p:irándose uno de otro mien­

tras tcxJns continúa agrarxtandore-. El prn:eso total de agrandamiento craneofncial es ma canp.)CSto 

de arrastre y desp.laz..'liliento. O:rnbin:1Cioncs canplejas de anbos procesos ~ pn:xlucrn en rruchos huesos 

diferentes del c.ráreo. Arrastre y dcspla? . ..:imicnto pueden canpl6Ia1tar~ (en rroverre en ln rni.sm 

dirección) o p.nfcn ocurrir en direccionPs cootrastantes. F.stos fctores canpli.can rruclus intcrprctn­

cicn:.is significativos de los dtos de crecimiento y la evalwcifxi de los ruLrones de crecimiento 

totnl, ya que a nmudo es dificil determinar la extensión relativa de cada uno en urúl.i.si.s de ccfo­

logmrus ~atlas. 

Las SU?2rficies orientadas hJc.ia la dirección real del crecimiento recil:cn de1:ósito de hues:i 

rruevo, mientras que lac.; s1Jrcrfjcies que ~ alojan del curso de crccimirnto genernl 9:11 rrobsorti­

vas. Así, el l.orde ¡x.isterior de la. mm dcp::isit:a.rio, mientras el OOrde antertor es rmla:irtivo. 

Tcxla<> la.e:; otras SJ~rficies en cada hueso individual drnucstran r.otrones localizados carnclcri.sti­

cos, de agrega:lo y nm:x;j ón, de ncucrdo n las direcciones de crccim.irnto cs}X'Cif ic.n.s implicadas 

rn cala región del lnK'ro. 

El crecimiento hacia i:ldP1ante y hxia ab.:ijo del rrnxilar SUµ3ri.Or está favorecido ¡XJr un sistatn 

de suturas que ¡:cnni.te que quede un cs¡ucio suficiente ¡ura la eru~ión de los dientes ¡usleriores 

t'asta los siete ai'los, y caro degle esta edad en adelante Cf...>s.l el Uf...'C imiento sutural &::! puede c.xpli­

<..íll" el c>s¡ocio rnrn el segW1<1o y tercer rrolares caro foci.Litndo ¡::or a1:o.sición ósea 5U['2rficial 

y ror mign.tCiá1 de los dientes anteriores. 

El esµ:icio rnrr1 los dientes inferiores dcrcnde del cre:.lmiento nnndibular y del ~ temporal, 

cm el Clk~l art.icula 1 del c.ro:imicto del cóndilo tnci..a arriba y 1-ncia atrás que se traduce ¡:or 

1u1 desplaw:rri.ento en 92fltido contrario del cuerp:i nnndibular: h:icia abajo y h.3c:ia adelante; los 

dienlcs p::>steriores rncucntran sitio ¡x>r 1n reabsorción del OOrde anterior de la r.lrro. 



fu el nmd.lar su~rior, ciertas estructuras g)f1 localizaciones de crcdrttienlo prullfico. F11 

el ¡:erfil, el 9'!00 de las &1luras frontmatllarcs y cigrnoticUJl.lXilares indica qoo el ere.cimiento 

en estas lugares prtxluc:irá un anplw-"'Jliento hacia üdcluntc y hacia atajo a la totalidad del m:udlar 

SU?2rior. En rasgos generales, el crecimiento cx:urre en dirección ~icular a fas lincru; de 

sutura, que oo es recta. 

lbspués del pritrer año de \i.dc1, la ap.Jfisis pterigoidffi oo está anpluzada hacia odelanle (coo 

relación a un punto de rc.-gislro localizado en lugar del hueso esfenoides). Fn realidad, solo crece 

hocia alajo. 

L.a ap)fisis al\'eolar e._c:; cl lugar de con.5tante crccUniento &:co, incluyrodo adiciones y res:>rciOO. 

Tamndo en consideración su contenido, puede considerarse la sur.erficic iJúrntcrnp:iral del na.xi.lar 

su~rior cam una fOSidún plegada de la ap:)fisis alvmlar, hasta .la crurción del tercer rrolnr. 

J-l hl.JCS:) cigaTÉtico contri!;\1yc a la profundidad de ln GJ.rd gracias a su crecimiento en la sutura 

cigarríticamxilar y la sutura ciganíticotanr.oral. O:xitribuye a la dimmsi6n h:iri.7).)fltal de la e.ara 
JX>r rredio de adiciones su1:erficfalcs en la su~rficic lateral, y fDr resJrcioncs en 1.a su~rficie 

iredJa. 

fu lo anterior se p..iede concluir que el crecimiento de los huesos de la cara está regido pJr 

dos vectores princi¡:eles: la sincondrosis esfenox:cipitnl que los dirige en s:mtido anterior e 

inferior. Pntre estos dffi \t'Ctores se consigue es¡rcio µ.ira el crecimiento ul\'rolar y la erup:ién 

dentaria. 

Sin anl:nrgo, con nucha frecuencia, 1ns direcciones del crecimiento rufrcn ranliios bruscos durante 

el ~1cxlo de crecimiento y de desarrollo del niño o tienen una orientaci6n drntl.nüntc~ se considera 

que hay dos direcciones prillci¡ules en el crecimi.entcs de los nu:<ilares: 

1) Vertical. y 

2) fbrizontal. 

El ti¡:o predcminante vertical "" caracteriza ¡:or cara larga y poco d=rrollada en sentirlo rn1t<>­

ro¡n;tcrior: puede haber angulo gonla::o abierto (hi¡:ergailil) y retroiocliroc.ión (¡xisición inclim­

da del borde inferior de la 1m1rl[bula) .El <ro.::imiento prcdcminante horizontal µiecle llegar a proou­

cir prCY&'..'ltism, p;ro, rn general, favorece la colocación de los dientc5 y clisPJílCr de esr.oc..io 

suficiente. 

l\nte haber ti¡::os interncdios de crecimiento entre los dos princip:iles y t.anhién rmJiios en 

la diiocct6n del crecimlenLo, de uno a otro prioci¡nl. Qnndo, i:or e.l cootrario, el crecimiento 

sigue sicOOo vertical, ('!'; e.a.si im¡u;ible corn .. "gir la p:Gición del nnxilar inferior (rctrognatism). 

1.6 DffiCJ(E rn. r6ARRaJ.D 00 L\ ü\RA, fl\XlL\R Y PAIA!l\R: 

las regiones afectadas con nnyor frecuenc.i.J. son el labio su¡:.crior, el rmxilar SJperior y el 

¡ulrnlar. 

Labio hcitlido: 

Es obvio que el defo:to ser lnllil en la ¡mte lateral anterior del l!l3Xi.lar, en el segundo nes 

del dcs:u-rollo, las prolongociooes natllares debieron unirse cm la proloog¡ición nasal relia. 



IEi'ectos de de5arrollo de lo cara. 

Fisura bilateral del labio su¡erior. 

Firura del labio su¡erior debido a fa! ta de f 

fusiOO de los dos procesos nas3.les nedios. 

Fisura rrediana del nnxilar iiúerior debida a 

la falta de fusiOO de los procesos rrnxilares in­

feriores. 



El labio l"eilido ¡>Jede ..,,- unilateral o bilateral, y n<:Clll'li\'.lrse de ¡aladar hendido o oo. Por 

lo geEinl, cuaOOo el defe:to en el labio es grnrw.'e, el misro trastorno del desarrollo tiende a 

afectar el l1BXi1ar y al ¡n1!ldar. El defecto del rrndlar y de la ¡arte i]Jlterior del ¡nlndar sigue 

la mism 1 í.nee de fusi6n entre las prolongacit..-ies na.c;;;:ü m.>dfa y nnxilar Ql.E m el labio hendido. 

Wis atrás en el ¡nllldar la breche" es nol ial por que lns prolon¡;¡:¡ciones ¡nlatinas laterales oo se 

unieroo entre si. 

Fn la rreyor ¡rute de los casoo, ranto el labio caro el nnxilar están henlidos. Este hendidura 

re cxtiaxle a (li!tir del OOrde inferior de la \'c;>I1tan,_1 rnsal, a un lado de 1n línea nnl.ia, a través 

del nuxilnr superior y del proceo alveolar m:ud lar, h.1.Sta la región del formen incisivo. Esta 

nnlfornn:iOO fue considerada durnnte IYlx:hJ tiE.m¡XJ simµlrnaJte caro unn falta de fusién del proces:J 

JlOSli nulio ccn loo prccCS'.lS na.entes laterales. ~ h-'1 df!JO!"trado que la fusiOO epitelial se rmliza 

en estos ca<=l:s, r.ero QlX:' la ¡nrcd epitelial 110 es {X:!rforada p:ir el rrerofonm y la uni6n cpitetial 

S? ubre. El labio y naxilar tendido :crian e1.ridentcs durante las ~is o siete somms de la vidn 

intrauterina. 

Las 1.ar-tes cs¡Wleticas y loJs dientes canícn?1111 Rtl desarrollo después de efectuar la unión 

uornnl lle los procest:6 focialcs. Por ta11to, los dientes y las ¡nrtcs C!3QUCléticas re demrrollan 

tn lDl .'tl?Jido unifonre sin rclación coo la locnli1 .. ación exacta de los límites nntigoos entre los 

procesJS. 

Fn el µiladar ledido p.iaie hat.cr falta de unión de los prccesos ¡nlati.Jns entre si y con el 

tabique nasnl, o uno de los pn.'CtS)S µilat..inos ruule unir~ con el tabique nasal, ¡:ero no con el 

oµ.teSto, Si re V'd a ru.tli.71.rr la 1U1ión ¡nlatiro, ~ crntplcta ordinarlinente untes del tercer nes, 

l\iesto que L'l unión cartl.enw en l...i región anterior y progrCSI h.xia atr'.J.S 1 el gmdo de hueco puede 

variar dcs:ic falta total tle wtíOO tusta úvula cs::ot;idn o bífida, relBtivarrcnLe inocua, 

El fal.Hdar reMido s; nsx:ia con labio hcrtlido en el 84 ¡nr ciento de los cnfemcs. En el labio 

y el rulndar laxlido hi laterales µnje t-nt:cr Lln'l IIU5] C.'\Crcccntc de tejido fonruda a ¡mti.r dcl 

pn.x:eoo nasal rroJio. Si t-uy atrofia de este tejido, resulta llll hUE'CO unplio que puede rer d.:iagnosti­

c.ndo equivocndarcnte curo l'Cffiidura rralia. 

Prolnblmcnte las Jcrc11ci.a es un factor imp:lrli:mte (!fl la farnnciúi de las t-eididuras, aunque 

¡-.K.'de cmtribttir las deficiencias nutritivas, lns rofernuhies infeccia:.us, los traumtisrns durante 

ln vi<k'l intrautcriniJ, y otros foctores. Otras anamlfas carola crant..-'OSquisis (rmlfornaci.ón del 

cr.ínco dl'hid.J a Wl defu .. to di.! u;;ificoción S")bre la líneu rulfa), la espian bítida, la ¡:olidact.ilii.i 

(arnrul.ía hcreditariil tr.l!'mitid.1 de fo;nn dani.mnte, considen.i..1.a (;:11 1J. CJdstcnci.a de dedos supernu­

irerarios) o elpie equino ::e nsccinn frocucntrncnte, a las lux:liduras faciales. 

fo la cara, en lo que n:~;µ..-cl.ü a kXj imx...il:Jrcs, lur 1.111.'3 9:!ric de nnlfonrncicoes, p?ro la herdidu­

m labio-nBXilnr-¡:nl.aLim es <lllllliarcnte la mí.s fro:001te. To:las las otras son raras. Entre éstas, 

ITiy una nnl fotTIDci6n en la región lateral de la cnm que es nús frecuente que las otras¡ una herill-
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dura tmnsverfill desde el {uigulo de la lxxa h_1Cia un Ja<lo, un sulxJesirrollo y tusta un dcfocto 

de la imnct!~'Uln, en la rJTD o.~crtlenW, un dcfcclulcl ¡uJudar rnn hcnlülurus, y una rmlfomaciú-1 

del Jlllx!llát de la oreja, que ¡-.ale (altar ¡nrc:ial o ca1q>lemtarente. f.l cO'v.:lu.::tu mrlitivo est.li 

a rreruxlo obliterado. Se habla de tma dürntosis m:inl1Wlo-focial. la cnUSJ es UJl<l rruHurnución 

en 1aregi6n del prirrcr oondocto brnrX]uial. Cada una de estas nulfomucitnes 1 en c:üSJ.S leves, ¡We 

existir ¡x>r sí rola. Por 1n nnlfonmción del nuxilar, resulta una asirrctria de la cra 1 que al cre­

cer el n.i.00 re acentúa cOOa vez nú..-;, El nr:ntün despl07aJo lnc.ia el lB<lo de la rrnlfornnci6n y es 

darasiado chico. Trnibién la nrcada inferior cst/1 desplaz.ad.a tucia el lado cnfenrn y atrás. L::1 nnsti­

cacién, la fonaciái y el oído, éste OOlo unilat.eralrrrnle, C!itán disninuidos. lhst.a ahora SJ h.'lfl 

eocontrado estas nnl.fornncioncs ffilo L'f1 casos aislados, y oo fereditnrülrOC'Ote en fooilias. lOO 

JX.Ute de los niños eran tanbién débiles ncntall'S, caro ocurre en tedas las rmlfonmciooes 1 tal 

vez ¡x>r trnstornoo sinultáncos del desrrrollo del cerebro. G.ando nús grave es lU1 caso, tanto mis 

frectx?fltes ron otras nnl.fornnciooos de otrns regiones del c~r¡XJ. La corn:.'Cción de estas rmlfornn­

ciones anpiczn en el cierre de ln lai<lidura trn.nsvers1l y a los pxos !J'e9:; entonces tiene b~ral­

nmte OOlo µxos centllrctrus de largo. ~spué.s <fo avivar los lordes de la IX!rrlülur.i, se &utura 

en tres ca¡ns: 

!) ~lx:ooa, 

2) ~l'.is::ulo, y 

3) Piel. 

Antes de aprcrrler a hablar 1 nás o ncnos a los dos arlos, se cierra el ruladar. f'Sto es nu:lv 

rrá.s dificil, p:irque en el lado fisurddo existe un defecto tisular, Por eSJ hay que realizar en 

tcxlos los casos, desp..iés del derre del ¡:nladar, un1 plastia vclofaringm. 

El ruso sib'lliente ru-'Cle 92r cmTcgir la nsim:Lrí.a de la cura antes de 1.3 edad escolar 1 tur lo 

=• on los granles rasgos; "' iJnplanta m In m:mdibula sutxlesarrollL•v1, desde le ncnlón hasta 

la oreja, uno o varios t.ro?.os de costilJn, Fl1 la infnncL.1 1 no se del:e SJCar hueso del tvrde de 

la p.tlvis, p:irquc puede cm1';1r trnstomos en el crr.'C.imientos. En el curro del crecimiento, ln nsinc­

tría de 1n cara SJ hace otra vez nús prorumcim.la, de nrxlo que hLJ de hacern:' otm correci6n definiti­

va en la pu~rtad. Cáro se pro::.ttla, dcrcnderá de 1n gravedad de la nulfon111ción de fa anndíbula. 

fn cas:JS leves, se C~lnÍ ~lo el defecto de Ja fornu 1 esta vez rrejnr con un trozo de huesJ 

de la cresta ilíaca. Pero si c:dstc un defecto ¡1rr.in1mdado enb rrnndlbila, o si la nrcnda dental 

está tan despl.a.7.ada, que u¡:an<> tc..ca 1:1 ~¡:cnur, entonces está indiuili la imp1anwc.ión de un 

trozn de hueso de la crc...sta ilíaca, Filulnuitc, h1v que h.:lccr una prótesis definith·n, rn lo p:JSible 

con fijación .sobre coro\".lS tcles:::ópiC.JS. 

l..a cnfernnla.d de Franceschetli tiene cforto rurcnte,;co con este síM.ra1c, JX.'rD la nnlfornución 

es bilateral (condicioria<la ¡:or un Jefeclo de uu1u.S1.11u.s). I.&i dJhfisi arliculare...-,, cm las zonas 

de cro:imiaito de la rrwKUIJUl.a, estún defic.ier1Lurcnt.e de~irroll.01.hs. Así se origi.n.1W'..:1 pronunciada 

rara ele p)jaro. Ami.ns oreja .. s SJn defectuosas, 1n lxx.a es nús uocha 1 sin que exista wn vcnk11:lcrn 

hcraiidum. Por ül sutxlcsarrollo de los nnrilarcs su~riorcs y los nnlares, s:.? origina un descen."O 
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llene!~ 

Bilateral. 



de los globos oculares en sus ¡artes laterales y los ej<'s de los pár¡xidos e.st.-ln tlpia?rmtc obli­

ctns, cksfu 1·1 rru:Ho r 111-i-ilo hada un la!o y ntnjo. El µ11L1dar es alto y ru1tinb'Udo; el nnxilar 

SUPJrlor, estm.:hJ. Fl trataniento consiste l~l uru reconstrucción del ncntái e implantes de c.artlla­

h'O ~obre el nn:<ilur S11~rior, el arco cigan:"1tico y l'l pim de la órbita, rarn levuntar los contamos 

flK.iaJcs y el ojo (un lado) y, finaln~11te, l;i ft1rn'-~iá1 de la oreja. 

l.iJ.s ot..nLo.; h ... 'fl(lidur.L-> ld1. 1ah-s cm nud-..:i nrls rnr~L"i qw las labio-rrúxitc:r-1nlatirlas. La hendidura 

lrt.ul.'i\'Cm--.11 :-t.~ cr-.cuPntm u1 el sinJmre de disostu::.is m.lndíbulcrfa!Cial. La fisura facial oblicua 

va dc.'ile el labio haslil el µ.tf-¡n.ln, t!l cual tanbil!n está lcx!ido. En la 1\:-U-ÍZ lmlbién p.ll.'lle existir, 

mnii• \'L-.c:e;, wi.:1 ludidura leve lateral y una gnn(_• nL,.Uaru.. La l-r;ndidura in.cal lateral va dcsle 

el nnilo del ala t\:1..c;al obl kU'.m:'.!flte 1-u.'.:ia arrilxi tu10 a uno y rro.lio an. f\Jedc ha~r trnibicn 00.lo 

tUl defecto del curlÍla&>o y estar hufk.lida la piel. ~J¡ este últino caso es suficiente la implantociOO 

Wl fino t.ro-/11 arqumdo de c:artilngo de l.Ul3 costilla. Si. esuí l'crxiida la piel, dclx:! hacerre, 

prlnrru, Wla rx_.YJIJC.'li<l rotación de la piel t"Leida <ll:ajo, al OOrde del ala. ~lis arriba re cubre el 

defc'C'to n.o 1u1 colgujo de piel Jcl donj,1 di..! 11 nariz. ü:in. un irnplnntc de un cart.ilago se canpleta 

la 01._·rociái plústica. 

fo la hen.lil.lurn íU!:il.I nnliana, las dos mitades de la nariz están so¡ar;;tlls cnLre si; el wbique 

na .. "i.11 l".:itá dividido en dos nriliJdes. Esta nulforrrnción 1 si es gmve, ffitá ccrnbin..1<-b con una hendlduro 

labio-rrúxilc.rµ1L1tina naliana y un defcclO del hue.91 internorilar. las dos órbitas ocu1.1res están 

él1lplimu1te refljrndas entre sí (hiµ=rtelorisrn). Esto ocurre tanbién, n veces, rn casos graves 

de Libio Ic1urirx1. 1..t~ niños s:xi rrmtalncnte nornulcs y oo deben ser confundidos con rrongoloides. 

fo J.i tK..nJidum ru,;al nulinru, hay q~ unir .lns dos nritndes rnsales c.n la lúa:i nnli.a, lo que en 

Jac .. tnntC'S en ge!'Y.:!ral 9:! logra sJlo run..:ia.lm:nte. Disrrimtir la distancia ontrc los ojos es casi 

inifnilble. 

Ex.iste11 aún dr>::; ll..'11diduras, localL1i.ldas en la lÍIKH ricdia. Fn la aninenccfali.a falta to.Jo e 

huero inwrnnxüar con la rnrw rrodia del labio r el tabiqoo nas:il. Al nilim:> tiartpJ h.i.y un defecto 

del cerebro frrt1ta1 y del olfato, de rrrxio que los niños no p.ieden sobrevivir, 

fu el labio inferior se ven, a veces, las J lamda.s Cositas labi..'lles, que estim aprox:inudarente 

a un an., de la línw. n1.xJ.ia, dC' cada la<lo; est/m a ncnudu canbinadas cm hendiduras labio-mí:rllo­

¡nlatinas. 

1.8 ¡;u;¡;\ !F. l'SPACIO. 

l.n íal ta de ('Sf()Cio ~.e ¡AlL\Íl! del.er u la falta de dC!XUTollo de Jos 1rnxi.lares, inferior caro 

t:.1..1¡.criur, l·~stn ~u..'t!c 9:..•r rx:>r desnutrición, traumtüno h:?rercia o alguru ¡ntología. En él foladar 

hendido rolrn:ns ver que en esta deficiencia de la unión del ¡:aladar encontraros que los dientes 

erur.c lón._m en lU:> e.s¡ucius que 12ncuentran u s: quedan retenidos¡ tamLién ¡»Juoos eucu1trar diente::> 

su¡_crnu1l'rarior que imµidiln la erurxJ_6n de los dientes y pro\'cque así StJ retenciOO, 



2.-~ fffi'IAC!ctl l*Nl'ARIA Y FRL'fl':lctl DE r.,TA. 

2.1. Jlrnina dental. 

Cwrx:lo el anbrl6n tiene aproxinndunente de reis a siete y na:iia oomnas de ErlOO, las células 

ectcxlénnicas de la capa l.os:il del estcm:itlco anterior enpiez.an a dividiroo, prcxlucieOOo un eng.roza­

miento pranirente. Al continuar la actividad nntbtiCD, el epitelio crece dentro del rresénquinn 

adyacente. Al misJo tim¡xl, progresa la ¡nrte posterior del estarodeo. Aproximldmente en UM runma 

"" han establecido do.s rondas archas y s'>l!da.s de epitelio, 1J.3 1lrninas dentales, 131 el rresénqu:inn, 

fornan.lo dos orcos: 

1) LOO de localiza en el arco llllXilar superior, y 

2) La otra en el arco nnx:ilnr inferior. 

2,2, Orgaoo del esrulte, 

lhla vez que se ha establecido la lánina dental, aµireccn unos brotes locales, los organos del 

esm.lte, en el lugar de cada diente futuro. Aunque estos 9:ll lo.s prim:>niios de los dientes deciduos, 

los de los dientes pernnrentes araresen tanpranrnrnte, ~ro p:mmnec.en. i.n.:lctivos hasta que al nuxi­

lar m credido lo suficiente en la vida ¡:osnatal. Su desarrollo es el misID que el de los dientes 

deciduos. 

A la oocrovn 9lIIlffi del desarrollo el órgano del esrnlte tiene la fomn de un dtliz nn1 fornndo 

i:ero canpleto, con su pie, la Umi.na dental. l.as células de revestimiento del 6rgano no tardan 

en hacerc.e colrnrores y 9'.Jll los an:?loblastos (fraudores de esmlte), mientras que la CJ¡:a externa 

del 6rgaoo (epitelio externo del esmltc) se apl.am y coostituye WlEl caJU de células nuy apretados. 

fntre los arcloblastos y el epitelio externo está el retículo del esmlte, que es de organbnci.00 

laxa, 

2.J Papila dental. 

fultro del órgano del csrolte, la llI.!&l de células dentales prolifera CCllO ¡opila dental y da 

lugar a una densJ aglareraci6n debajo del órgam del csrnltc a rrclida que caniCllZa a tamr la -

fornn de la carena del diente res¡u:tivo. Las células rrús externas de esta ¡Epila se alargan y 

tamn una fomn coltmlilr' rara fornnrlos cdontoblastos (fon!Ddorcs de dentina). 

fn la p.:irción central OTipiC7..an n lY.icer su arorción los vn.sos y nervios, lo cm! insinúa el -

as¡:«to de Ja ¡filpJ dcl Jicnle .illulto. ~ticntr.:is t..1!1tO, el rro::irr.imto de la fOpiln drnta.l l"ru.:fa 

la encía tE cCl!e!1Zado a prcsionnr SJbrc el retículo del e!IlnlL.e del 6rgaoo del esmltc, rn la región 

de la corona del futuro diente. Esto toce que los mrloblnstos de la región qoc'tlcn nucJJO rrás cerca 

de los rrúltiplcs vasos ::ill1guíncos del 1rcsénquinu circundante, lo cual ¡nrecc t(.'t'Cr i.mpxtao:::in 

p:ir que es aqui, en el extrmo de la corona, donde los mclobL:tstos an¡liC?..an a 9Xrctar csmlte. 

Para entonces ln lámina dental ta JX!rdido su conexión con el epitelio bucal, y se o~rva q1Jc 

el prinordio del 6rgnno del cs1ulle Gel diente ¡crnnncnte de este 1üvcl se ::c¡::orn ¡nr brot.'.Jciún 



de. la .Jánira dental, cerca .del sitio donde habiá·Slll'!Jiclo el árgano del esmJte del diente tan¡xiral. 

2.4 •. Fornocifu de la dentim. (Erntinogénesis). 

la dentinOgénesis a¡nrece en una secuencia bifásica: 

!) la elabora::i6n de nntriz orgánka, no calcificnda, llmnda prcdcntina, y 

2) Minerali2aci6n, no canicnza sino Insta que se ha depositado una OOr<la lastan te rnq>lia de 

prcdentim. 

!);! este ncrlo, ffista que la rrntri.7. s= canpleta, la anchura <le la cara de predentlna se nnntforc 

relati\mEnte coostante. 

La fornnción y cnlcificación de 1B dcnt:im carrienza en las flllta5 de las cúspides o en los OOrdes 

incisivos y m'ilfl7.a h.:icia adcnlro ¡or la a¡:osición rítmica de ca¡n.s cónic..15 una dentro de fa otra. 

Olando la dentina de la corona se hn de¡nsit.'.ltlo, las carns apicnlcs a-Jquieren In fonm de conos 

alargados troocado.s. lli1 la lenninación de la dentina radicular, llega a su fin la fornución de 

la dentina prinurin. 

FornnciOO de ln predcntina. El princr signo del dcs::trrollo de lo pro:icntiru es ln o¡m-iciái 

de haces filni11as entre los o:lonloblastrn en di fercrriaci6n. C'.crca de fo íll:mbmna b:JSJ.1 1 dorxfe 

al-'úm las. células son i.nfwtlihuliforncs, lns fibras adquieren dis¡usición divergente cam abanico. 

Estos mees fibrilares se conocen caro fibras de Korff. 

l.i.15 fibms de Korff son el constituyente m'is im¡x.irtantc d~ 1:i nutdz fomndd prin~ro, debido 

o la dis{XlSición de abmrico de las fibrillas cerca de la nr.mbrona OOfill. Esta CO[Xl, rclativoocn.te 

estrcclu, canpreJX!c el llllilto de predrntin:1. 

Mineralización. llispués de que ~ han dc¡x>Sitndo varJa .. "i micras de pnxlcntina, la rn:ineralizac.ión 

de las caµis nús cercanas a la unión drnt.iro:::srúltica canicrur.a en islotes p;queños, que !.;e fusionan 

subsu::uentarcnte y fomu una ca¡n continua, calcificada. Con la fonrociOO p;slerior de prc<lentim, 

la minerali1.ación amnz.a ordimric.-.rent.e tucia la p.ll¡u caro un frente rrá.s o rrcnos rnralelo a la 

ca¡:n o:lontoblástica. Sin antnrgo, algunas veces aµ:uu.:e minerali7~1Ción de avance, en 7 . .ona.s globula­

res que 9} fusionan 51..lbsccuenttl!lffltc. En algurBS ccasiones SJ ven en canbin:cién tanto de calcilica­

ci6n lineal cam globJlnr. 

la secuencia lxísica de 1ri mineralización en la dentina rorecc &:r cuio si¿,JUC. El dcp'.)sito nit.s 

tenprano de cristal, se tuce rn fornn de placas rruy fin-"15 de hidroxia¡xitita oobre las .s11¡:erficics 

de las fibras colágcm.s y en la sustancia fundc:irrcntal, Subsecuentmcntc, los cristales ¡urecen 

de¡:ositarse dentro de las fibrillas mi.sms. lDs crista.les asociados con las fibrillas co1ágen·.1S 

estan dis¡ll'SU .. ~ úe rrulo onlerL11.lu1 c011 sus ejes longilu<li..nale::> ¡uralelos il ltb cj85 <li.! 1.i fibril® 

y e.n hileras acordes cm el ¡Etrón de estriación, Ihltro de los islotes globulares de mineralb.a­

ción, los dep.)sitos de cristales ¡nrcccn h1cersc rarli..Llm:'I1te ll ¡nrtir de centros CU1llllCS 1 en la 

llmoda forna de es férula. 

El procesa:> general <le calcificación es g.mdml, rcro 11 rcgi6n J:€rilubular ~ mineraliza rrús 

en ct:a¡:c ruy tanpram. Si bien ~ ve clararrente que lny alg{m crecimiento de los cristales cmfotnE 
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la dentina nntluru 1 el Wrn~ final de los cristales rernnnece /TU}' ¡x:x¡ue~ 1 PJCS lD longitud rruyor 

._,,;L'i en In ncdida de 0.1 nticrus. 

lac; células de la dcntim expuesta oo delc1 ser da.~!as JX.lr drogt-J.S concenlradas, traumlisrns 

c11cratorios irxlebido..c;, c·sddoc;; t 1»1micos iru1c..'Ccs:uios, ni nnteriales irritantes de llenado. 

I..n fYmetraci6n y difLLSi1Jn rcípi<h-.; de la caries en Ja dentina se dclel nl elevado contenido de 

sust.ancias or&-ínic11s en fo m1lriz de dentina. lJ. esm.lte ¡JIJ{"C!e ser miJ13do en 11 unión dentincemíl­

ticd, aw1 rnan:lo la rnries en el csmlte esté cirrnns::rito a una mna rcque:'ia. lo.5 túbulos dentina­

Jc>s fomnn lllk.1 vfo ele ¡nso rnrn las lncterias inva<:nrns, qtx..• ~eden alcanzar de este rral.o la flli.JB 
a través de uru c.a¡n dcnli na1 gruc....~1. 

I.entinn de .la raíz. lil fornnción de dentina coutinín intemmpida des:le la corora Msta la raíz. 

Jmcnta tres diferencias: 

l) Fn la raíz, la m1tris de dentina se úernsita ca1tra la vaina radicular en vez de contra 

los mclob1a<Jtos¡ 

2) E'n la raíz, el curm de las túbulos de dentina es dilerente, y 

3) L1 dentina radicular está cubierta ¡x-Jr carcnlo. 

2.5. Fornuclón del esmlre (rnclogéresis). 

Tatnndo cam base Ja ulLrnestruclura y la Cat?[XJSición, en el desarrollo del esmlte intervienen 

dos procesJS: 

l) la fomnción de la rrntriz orgánica, )' 

2) la mineralización. 

M:mbrana clcnLirx.esTÚ.ltica. lns mcloblasLos caniervilll su actividad recretora cuarxlo re ha dcra::;i­

tado rcque.'h cantidad de rlcntina. 1-a prinera imtriz de esnlate se dep:lSita fuera de las células 

¡xir los arreloblnstoo, en tuia ca¡n delgada n lo largo de la dentina. F.sta se m !lamdo dentinoe.'lrtÜ­

tica y es continua con la sustancia interprisrética, que se fornn subsccuentmcnte. Su presencia 

explica el tc:m de que las extrnrridades distales de ]os prisrns del esrnltc oo est.én en contn.cto 

diru::to coo ln 1lenlim. 

lks::irrollo do lus prolongaciones dL~ Tares. lbsp..Jés de la fornnción de la rranLrana clentino'...>STftl­

tirn, !OC de¡)')SiLa nntriz entre fa extrunidüdcs distnles de los areloblastos, Rcxlm canpletrnEnle 

laq extranidadcs de la células, delineando lo que se conoce caro prolongaciOilCS de Ta~. J).1r..mte 

la elaluración del esm\te prenatal en los dil'ntes prüm.rios, no existe esta fase de fonrnción 

de rrutriz intercelular. Proh.1blrncnte csti! r1...\lucidLi al núninn en otros clientes, en los cmles la 

su.c;ta11cia interprisrút lc.1 existe al mínüm. !....is prolongacic:oes citopli..1H1ÓtiG:l'i de T01cs contic.nen 

mncro9JS gn'tnulos, pero no orgµnitos. 

furrJS terminales d.h;tales. Fn el nurento en que la.::; prolongaciooes de Tu1es canicnzan a fornnr­

re, arura:en l.nrras tcrmim.lcs en las c.xtranidades distales ele los areloLlastos, sc¡:arando las 

prolongucioncs de Tares de la célufo propi.anrnte die.ha. fstructuralnente se trala de coo<lensa.ciones 
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IOCa.1.i.iadas de sustaocia citopl.mmltica, íntinmcnte 89Xiadao; con las nunbmn.~ cC'lularc!-i. Se 

olrervan únicancnte durante la. etai:a de prcdocción del esmlte del meloblasto, pero no !:iC conoce> 

su fun.slón externa. 

Transforrrnción de la5 prolongaciones de Tares. El si&'lliente ~ en la fonmción de la nntriz 

del estnlte es el llenado de lai:; extrunidndes distales de las prolongaciones Je TCITC!:i con rrnterinl 

de la nutriz, rnra fornnr ~ltOS de prisms del cmrllte. Uts in\'l'SligacionC'S recientes sobre 

el des:uTüllo del csiulle, ck.m.K.'Str...Ul de hec.00 que las proloo~ioncs p.K.'Clen .separarse de las célu­

las progenitoras lrf..'(li.nntc la invaginación de las nanbn:Irr".lS celulares lnterales, untes de su transfo!. 

1TDCión en sustanda clel prl:=nn. La tronsfonmción de L-1.s prolongaciones de Tares en sustancias 

de natriz .9:!Cret..ar11 ror los nncloblaslos se rml i.7..-"l de la ~rifetin al crntro. Coofomn re transfor­

nn lllla hilero de fibras, ~ contornean nuevas prolongaciones situw:las m lugar basal resJX-"Cto u 

las pra:edcntes, curo fC!:;Ult.aJo del derllsito continuo de rmtri.z intercelular y fornuc.ión reretida 

de las OOrras tcrmirules. 

la fornnción de las prolongaciones de Turcs y su transfomución en nntriz, se repiten una y 

otra vez hasta que se fomn el esrJ:.>SOr tolnl del e310ltc. In ~rentadún prinnria de los prisrus. 

efectuada ¡.nr el der.ós1to rítlltico, f'~ considera lu base de las estriaciones cnuadas observnd:1S 

en los prisms !rnduros, ¡:orque la Jongilu:l de los 9-.'grcntos en desarrollo corn.>sp:mde a 1a distancia 

que 5eJUra las estrinciones. lns rncloblustos gencralnrnte se encuentran orientados en ángulo res¡~ 

to a los dcgTCntos prisJÚticos en desarrollo. f\ie<lcn desdar~, princro lBcia un lado y des(l.Jés 

hx::ia el otro, lo que explicar!,.--¡ el curoo OJxlulado de los primus temrin:::idos en ciertas regiones. 

Aunque la /TUSa princi¡nl de cada prLcm1 del csmlte se dcrivci de un oolo mcloblasto, ¡x:irciooes 

nús ~ue'bs se originan de tmn o dos célulo.'3 vecinas c:n el csrnlte de::iduo. Este t-x..>cho µicde expli­

car las desviacicues regulares, en relación al eje longitlrlin.1-1 dcl prisru, de gruJX>S de cristales 

de 8Jlltita. 

El prafocto final de los arclobla"it.DS es la cutícula del estnlte, una m:mbrana orgánica delgErla 

que cubre to:ia la su~ficie del csmltc. 

Mi.neralizac.iái y nndumción de la 1mtriz del csrulte, Se efectúa en des eta¡:ns, aunque el intel"\!!,. 

lo entre ellas rorece rer rruy corto: 

l) Fn la prilrera, a¡nro:c mineraliz.ación ¡:nrcial iroallata en los seg¡t!!ltos de mtriz y la 

sustancia interpristÚ.tica corúorne re dep:>Sitan, y 

2) La scgurx!a eta¡n, o de rrnduración, "" rnrncteri7a por la nrincrali2aci6n grwlllill hasta el 

final. 

CaTii.enza a ¡:artir del b:Jrde de la corona y progrexi hocia el cuello. Sin emhargo, en cada nivel 

¡nrcce carcnzar en la c.xtrrnridad dentinal de los prisms. Fn esta forna acontece la integración 

de dos proce:ns: 

1) Cada priSJn rrndura des:le la profundidad hacia la SJporficie, y 

2) La sa:ucncia de los prisrus en nnduración se realiz.a desde la cúspide o el borde incisivo 

tncia la linea cervical • 



La imduraciái carriC111.a antes de que la nntriz haya alcanz.ado su es;:csor total. D.~ este noio 

fY• r~tá eíectwndo en la netriz interna fonmda prim::ro, al mL".IDJ tian¡x> que la mi.nernli.znc.ión 

i11lcia.l se realiza en la nntrí.7. exlcm,, fomnda recicnta+cnte. Fl frente de avance prirrero está 

dfa¡:xJCSto rnralelmEntc a la uniOO denl if¡¡)L'~n1ltica. S1guici'(Jo eslc no:lelo líisicu, la., rL-git..ties 

incisjva y rdLL'Xll alcaw.an Ju nrnlure7. nnles que 11-"i rL'giones (;rr\'icales. 

La rmdurací6n t'l.~ cnrac:teri?a ror el crcc:im.icnto y fusión consiguiente de los cristales observados 

en 1n f~ prinuria. lre cristales 0rig.i.naks c1ccntrnhJs aLJ1ci1k"lfl ni1s rápi<larn..>nte <le espesor que 

en a.oc.h.Jra, ln.i.;ta que s:xl hexiÍgOllQ.5 ligt.'rc.llíL'flle alar¡§tdos rn corte transversal. L-'lS fibrillas de 

la rmtriz orgtinica ~ adclgm".an gr<ltlua.lnL"'flle y fi.! ~iuran ¡nra dejar lugar a los cristales de creci­

miento, Sin anlorb>o, es prolnhlc c¡ue algunas flbrilla.<:> org{mlc..1S qualen incluidas en los cristales. 

El desarrollo de lü.S dientes se ha dividido en cinco eta¡ns: 

1) Primmllal (bot6n), 

2) lli"'t¡uete, 

3) llmpona, 

4) A¡xisicioml, y 

5) E111¡cl6n. 

Prinrm1inl. Puco llaqo d~pués del cstab1 ecimiento de las Iáninas dentales, se fornan los prino!_ 

dios dentales en mla arco. Estos son excrecercias de los e>.traoos de las láminas y están localiza­

dos en los lados de la mojilla y el lado de la llmina dental. Los botooes de la nnndíbula a¡nrocai 

prirn:.>ru (séptinn srnnnn), y los del rrnxilar W10S días ná.s tarde. En 1n octava srnnna se han fornado 

tcxics los prirronUos de <JTIOOs lfmlnns. 

las cél1Jlns de los lDtcncs tierai dos fomns: 

1) lns rerifc'.>ricas, son cil.Índros OOjos, y 

2) las intenn'-i ¡:oligonalcs. 

F.tara de deS'.lrrollo del casquete, l.iJS células del prirrordio se nultiplican, agrarxJruxlolo. F1 

ITE!áiquiJTD de In p1rte inferior del prinordio se í11cluye profundarrnte en el génrcn dental fornnrx!o 

lD1 centro cónico llé.llludo rupila dt'fltal. Esta es la futura µil¡n dental. 

las fuer7..as de crecimiento Lransfonmn al !XJtÓn l'H un cucrµ:> con as¡n:Lo <le casquete. 

Eta¡n <le desJrrollo de la ca:r.¡am. Con la aclividnd mitótica continun, el casquete re ügranda 

11'.LSla fonmr un órgano del esrnlte cun fornn de can¡:ana que consta de cmtro eta¡ns. la caJll simple 

de célttlas mlv;icrntcs a la ¡opila dentc.,_1 se llarra c:a¡:o de las células internas del csmltc (prcrnu­

loblastos). Estas célul.;Js se diforcn:ían rúpidancntc en cólulas fonrndorns de c.<:Imltc, llanndas 

a1~lolJldstos. Las células cstre11Jdas, fusiforr.es y otras nlLs que fornun la nusa o centro del órg300 

del esinlte corLsliluyeu el retículo estrellado. La su¡:erficic extemn (-Sl.Í1 cubierta p::ir las células 

extern..'5 del csrultc. El cxtroro nás profurx:lo del órgano del esmlte se 11.1m:l asa cervical y está 

coostitui<la ¡ur .solo <los cap:is de células: 

1) CélulD.S internas, S:Xl cillndrtcas }' lejas, r.or diforenc.iación se vuelven progre.sivarrcnte 

ná.s largas' y 



2) las células externas, S)l'l cut:oldes al pri.ocipio de ]a et.a{ll de ranp.n-i, mi.s tarde sr..• vueken 

aplanadas. 

l1'S pr:!Jreras células que pmlocen esmlte son las cte la crosta (futuro relxirde incisivo o futlU1lS 

Jl.lTlta5 de cúspides), y las células están cerr.n del a<.a cervical (futuro cuello del diente). 

Eta¡::c de des:rrrollo de ap::>síclón. ES el periOOo de pro:iucción de c.cnnlte. 

la pro::locción de sustancia intercelular de c.."'lmltc ocurre en tra; Í<L"ei: 

Fase 1: la ::a::reción de sustancia intercelulnr ocurre en los esp:icioo intercelulares laterales 

en las cxtreros de los ~loblnstos. Fsto canprinc los extmros de la célula, qoo re llana aOOra 

proccs'.JS cte Ternos. 

Fase 2: Los airelobla.stos y las células que qUE.'dan rur encifln de el la..:; &:! rruevcn hacia atrás. 

Cliando lo Pacen, dejan atrás d~pn::sirncs en fonm de ¡arul de abeja que llenan con substaocin inter­

celular a ncdida que regresan.. 

Fa.re 3: En la fase inic.i.'11 de calsificación se dcJX>Sitan crista.les de a{Xltita caro cintas 

a lo largo de la <mrrviJll de fibrillas de substanc:Ja intercelular. 

Uspués de que se h.1 pralucido Ll cantidmJ a<lo.::oada de egmlte, los an:lobL.'lStos canpletan final­

nrntc la corona dc¡:ositundo Ullll llllY'.bram orgúnica delgada no mineralb.ilí.la, la cutícula prirmria. 

Fst:a cstru:tura protege a la cororn durante ln ernp:lón del diente. 

la fomnción del eaml te y dentina se inicia en el extrmo de Ju corona y avania hacia 1 a raíz 

del diente. Tcrla la corcrn se fornn p::>r canpleto antes de que la raíz empiece a organizarse. El 

progresivo alnCTllo de longitud de la raíz es un foctor im¡:::ortante en la erup:ión del diente, p:lí­

quc, a rrcdida que se alnrga, la coroo-1 fomoda de antemno tiene que acercarse a lo sui:erficie 

de la encía. Inclusive Cllünl'.io anpieza a osarnr~ la corona del diente, la raíz todavía es incanpleta 

y IX:> adquiere su longitul total hasta que aquella ha brotOOo p:lr canpleto. 

2.6. Fornnci6n del crnmto. 

Oiando la dentina de la raíz ha carcnzado a fornarse tajo la influencia organiz.adora de la vaim 

rOOicular epitelial, ~ ~uentra sernracki. del tejido conjlDltivo vecino por epitelio. Pronto se 

r~ la cootinuidad de la vaina, ya sen p:ir degeneración (EI'Cial del epitelio o IXJr proliferación 

activn del tejido conjuntlrn y 5C cst...JLlc.•ct! c.onta:.to entre el tejido coojlHlLiVO y la ~1.1¡:erficie 

de la denti.Ju. La vaina epitelial r:crsiste cam unn nn11a de hm:la"> epiteliales que se encuentran 

l:nst.antc cerra de la su¡:crficie radicular. Lo .. 9 residuos de la vairo epitelial se conrx:en caro restos 

epitelinles de l-hlasse1.. Wando se m rmli7ado la se¡nm:ión clel epitelio, desde la surcrficie 

de la dentina radicular, las células del tc:jido conjuntivo ~riOOoot~1l, ahora en cootacto con CS1 

su{X:!rficie, forna c~nto. 

CurentobL:istos, Antes de fornnrre el cmrn.to, las células del tejido conjuntivo laxo en conta.:to 

con la su~rficic rndicular se diferencian lk:icia célulns culioides, los cffil:'Iltoblastos, qt1c prOOucen 

carento en dos fases consecut i.vas: 
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1) Fn la prirrera fase re deposita tejido crncntoidc, y 

2) fo. la segunda fase, éste se transfonm en carento calcificado, similar a los reoceoos ele 

fonmción del hueso y la den tiro, 

Al elal:omr tejido C6Teltoide, los carcntoblastos rnrplron nnterin.l cológerp de Jas fibras nrg.irír 

filas del tejido cou:::<.tivo, paru incoq:oi-ar el rmtena1 colágeno en lu sustaocia cu11!.nto1de t!O 

forna de fibrillrls colágcrus. :U i!ll!:.iU tian¡x:i, los nuco¡nlisx:iridos dd tejido conccti\'o $Jll c.:nib~ 

dos qu.ímic.-rra1te y polirrmi.7ados en la sJSt.aocin f undamntal • 

la seguMa fa<:e se carocteri.7 . .a rnr cnmbio de lH estnK:Lura nolecular de la sustaoc.ia ftll"kirnmtal, 

lo rrás protnble es una dcsr-olincrif.acíún y su canbinoc.ión con fosfatos de calcio, que se de¡xEit.an 

caro cristales de niulit.a a lo largo de las fibrillas. 

Los canbios que ap:rreccn en la sustancia funirnental durante la scgurxla fa.."'e de cerentogéoc!sis 

s:n llllY proOOblrncnte los res¡:ons;::ibles de la corxlocta diferente del tejido Cffiffltoide y del carcnto. 

El tejido oorentoide, caro el tejido ostroide y la predentina, es l!UY resistente a la destrucción 

p:ir actividad osteoclástica rrdentras que el COIEnto, el hueso y 1a dentina. 001 fácilnHite res::irbi­

bles. 

Tejido caraitoide. Puesto que el crecimiento del crnento es un pfOCC9} rítmico en coo:licioncs 

nomeles, úrria:rrcnte se ve 1..1I1a ca[E delgc_'rl3 de tejido cenentoide robre la su¡:erficie del crnenlo 

mientras se dep:isita una nueva Cé.lfU. El tejido carentoide está limitado ror crncntoblastos. las 

fibras del tejido conjuntivo del ligffiEflto ¡~riOOontal re-.can entre los carrntoblastos Insta el 

carente, están incluidas en el crnrnto, y sirven cam enloce entre el diente y cl huem qtx! lo 

rcdee. Sus porciones incluidas se conocen caro fibras de Shar¡:ey. 

l..a vaina radicular epitclial ~µira a los o:lontoblastos de la futura pulµ.i r-u<licular de las 

células de la nunbrana ¡:ericrlóntic.a. L-1 contracci6n de la rmtriz de dentina cnLLc;ada [XJr su minerali­

iación da crno resultado que esta tire de la vaim radicular y por lo tanto la ~ en loo sitios 

de calcificación. Esta rotura proporcil'.Xla aterturas rnra la entrada de fibrillas )' células desde 

la m:mbrnnEI. rcrio:l6nticn. Los elarcntos del tejido conectivo aíslan las células de la vaina radicu­

lar c..cnn cordones, llamdos restos epiteliales de ~hla:ssez. Las célulns rresen:¡uimltosas y los fibro­

blastos se intrcdocen, revisten y fornun Ull'.1 ca¡:a carent:ógcna de carentoblastos. F.sta células pn:r 

<lucen fibrillas. colágenas que se orientan fonmrxlo ángulo cm la sup:?rficie de dentina o ?Jffilclas 
a ella. G.Emo se prcx:l.uce tafo el ccmplUOC'I1to de f-ibrill.as, se agrega substancia ftmdürrental de 

rrn:io que el rerultado final es carcnloide o precmento. Se intrcx:l.uce taribién colágem des:Je la 

nanbrana pericx!óntica en fomn de largos haces de fibras (fibras de Slnrpey), !ns cxtrams de las 

fibras de Sharpey se extienden en fornn de ab:uú.co en el cem::!ntoide y re incor¡nran a In nntriz 

de m::xfo que, cuando =e rea.liza la calcificoción 1 quedan fijas en el CffiE'flto, la carentogeresi.s, 

consta de tres foses: 

fase l: fonmción de fibrilL1.s, 

Fa~ 2 : ~hduración de la rmt.r.iz fXJr ~reciOO de substnncia furx1an:mtal, y 

Fase 3: Minernlizaci.6n. 
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1 a sustancio dura del diente, concx:ida caro Can:.'nto, es pr.'1Ctic;v11"11te llllil incrnst..iciún ú~1 

de la rafa, que se de¡x>Sita alli tm."1 vez que ésta tu orlq11irido su la!a~ rrux.ino y su rnskión defin.i. 

tiva en el naxilar, La estnx:turn resp:xt..'lble de la prolucción del crncnto c:anicrt7..a cato un.1 t'fl\'Olt,!t 

ra nesenquimltica de tcxlo el brote del diente, el SlCO dental, !.a ~rción rrás profunda de este 

saco ¡::crsiste y se difereocia pro:luciendo la caro con:>ntobláslic.n. Esta e.ara deJX)Sita carcnto robre 

la raíz, mientras las fibras del resto del &1C.O dental se fusionan con la ¡.cri6stica que reviste 

a la cavidad alveolar, ¡nra fornnr el ligarrento pericxlontal. 

2. 7. Calcificación de los dientes, 

la calcificación de los dientes prirrnrios enpiez.a entre los cuatro a seis rreses de vida intrauteri­

na. Yo se encuentran calcificadas las coronas de los incisivoo centrales en su mitad incisa!, 

un rxxo rreno.s los incisivos laterales; se obrenan las cúspides de los caninos y nnlares aunque 

tcxiavin con p:x::a calcificacü)n, y ya ha caren?.ado la calcific..--ciOO de las corm-'lS del princr nnlar 

secundario y se aprecian las cripta.e; de los g~nn:mes de los pramlnres, cmúnos e incisi\'OS centra­

les su¡X::riorcs secundarios. La cru¡:ción de los dientes canie.nza cuarxlo ya se ha terminado 1n calcifl 

e.ación de In corona e i.ITIJ:>dfot<.nr..ntc t!es¡xks de que ccmirnz..:i n calcificarse la miz. 

la secuencia de la calcificación inicial de los dientes pr lirnrios es: 

1) Incisivos centrales (14 n=), 

2) Priireros nnlares (IS 1/2 samms), 

3) Incisivos laterales (16 931ruia.s), 

4) Gminos (17 srnnnas), y 

5) Segundos nnlares (18 &JTnnas). 

Las coron.:is de los dirnt..t.s cool inú.m cro:::.im:lo en illlC.lrJ hasta r¡ue hay coolesencla de las cúspides 

en calcificación, en cuyo m:nento &! ha detenninalo ia: rrnyor ¡:arte del diáretro coronario. El con­

trol genético es ejercido en alguna JTElrera sobre la nnrfologia cormaria, la velocidad y secuen:ia 

del crecimiento, ¡Htr6n de c.alcilicad.ái y cooten:ido mineral. 

2.8. ltlvimientos pre eruptivos. 

la migrac.ifu de dientes es un pro:cso continuo, fhy que diforenc:ir1r c1ararente dos COTifXJOCil.tCS: 

1) L.1 terdenc:ia de rrod.mi.cnto nesial que pue:ie ocurrir detajo de las cncfus, antes de la nrrui­

ciái intrabucal, y 

2) El canronente anterior de fuerza, que es el resultado rresial de las fuer1.as fwrionales 

de oclusión, 

la teoría que la migración puede delx:?rse a los dientes rnsteriores en erup:ión, pirece insostrni­

ble, ya que la migración es prcvlli al contacto de las coronas de los nula.res en erup:ión y dcs¡x.iés 

que te<Jos los dientes estfm crurx:ionados. 
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los dientes ,.,· desairollari en los nuxilares y no penetran· en la cavidad bucal sino Insta que 

re ha lll3durado la corona, 

fn la{~ pre f.!ruptivn l'XiStl'O loo Siguientes ttlJ\'imiCntos: 

1) Axial- rrovinúcnto oclu"11 en ln <lirecciún del eje lmgitud!nal del diente, 

2) 1Cspla7mrtcuto- nn\"imicnto cmµ:iral en dirección distal, rrcsial, lingual o bocal. 

3) lrclinac16n o nnvirnicnto de lado- alrrdedor del eje transversal, y 

4) RotaciOO- ITT)Vimiento alrededor del e je longitudinal. 

D..imnte la r.,._~ pre crnptiva del Óf»1JlU dentario se desarrolla hasta su tara.~ total y re veri­

fica la fornnción de las sustancias <lurac.; dt' 1'1 corona, Fn este ITOTl?Jlto, los gé.nrenes dentarios 

están nx1rn<los ¡i.ff el tejido con.iuntirn laxo del s:ico dC'nt.ario y ¡xJr el hueso de la cripta dentaria, 

El des::irrollo de loo dientes y el cn::cimicnto del rmxilar son procesos sinultárcos e interdepen­

diL"ntes. f.DS htfmK:>res denu1rios con.<>er.<m su reWciOO rcsJXXto al rrnrgen alveolar en crecimiento, 

rroviérd~ en a>J1lido ocltL.cal y bucal. 

lhs procCS.)S intcrvierll!n ¡urn que el diente en des::1rrnllo alcance y rrantcnga su ~.ción en 

el nuxt lar en c.recimicnto: 

1) }bvimicnto coq:mal, que 9:! Cilfactcrisa p:Jr un dcspl.:ü' ... --nricnto de tofo el gernt.'fl dentario 

y se conoce r:or la n¡nsición del hllf>~so, atrás dcl diente en nuvimiento, y ¡:or la reoorci6n enfren­

te del mism, y 

2) Crecimiento excéntrico, U1U ¡nne del gernu1 dent;irio ~ nunlienc estociOfuriu. El crcc.Jmi~ 

tu L'Xcéntrico dt1 lugur al caml:rio del centro del gcnrcn der1tario r se caracteriza µJr rcsorci6n 

del hllCS) en la su¡crficie hucia la et.nl cn.:ce el gcnrcu. 

No se verifica ap:JSición sobrl' lns ~11¡~rflcies Óstr1s de las cuales el gernen dentario ¡nro::c 

rmversc. 

01ando lo.e; dientes prinurio se dcs1rrollnn y cree.en, los rrnxilares StJ~rior e inferior crecen 

en longitud t:."fl la lírm ITDlia 1· en sus extrmns p;stcriores. IX:! no:io corcordante, los gerncl'X.'.S 

en crecimiento de los dientes prinurius ~ despla7.i1I1 en dirección vestibular, Al m:ism tian¡:o, 

lus dientes anteriores se rrucven rrcsin1rrcntc v los ¡:osteriorcs distalIIJ..'Jlte, en el es¡;e;SOr de los 

arcos ulveolarc..-s en c.xp¿u1sión. Estos rrovimi('l]tos de los dientes prim:rrios son ¡nrcialrrente nnvimien­

tos corpornles y ¡:arcialm:o-nte dC!;plnzables ¡x:ir crecimiento excéntrico, El gcnrrn dentario dedduo 

crece en longitu:l apruxjrrndmente en la mis:m pro¡:orción en que los llll.xilares cro:cn en altura. 

Por lo tanto, los dientes prinnrios mmtiencn ~u ¡:osición su¡.erficial durante teda la fase pre 

eruplivu. 

Los clicnLCS ~"11rniarios que tit'I~n ¡1mkx;('9)rcs prrnur1os, sufren wi nm·imiet1to cunplicü1.!o <.lllles 

de nlcaw .. ar la porción des:le la cual .salen. O incisirn secundario y el canino se desarrollan pri­

ncro en ¡XJSiciün lingual en rel<JCión al gcrnrn dmtario prinruio, sobre el nivel de si.1 ~1..1¡.:-rfkie 

oclusal, Al fjJcl de la fa.&:! pre eruptiva, re cocuentran en un sitio lingml rcs¡.cocto i.l la región 

apic:r1l de stL"i pre:foct.!3)11->s priJ1uri(),<j. lDS prmolares caniCJlZilll su dc5.:lrrollo en un lugur situ.:ido 

lingu:ilncntc et1 1 y al nivd, del plano oclusal rcsJ'-'Cto u loo nolnres prirmrios. l~rA.lés se encuen­

tran entre las raíces divergentes y, ul fiml de la fase pre eruptivn, debajo de li'Ls mices de 

los rrolarcs prinurios. Los cambios de la relación axial entre Jos dientes prinurios y SL.'Cunrlari05 
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re debe nl m..r.•imicnto tx:lusll de Jos dientes prinurim y al cru::imlc.-1ito, en 1~_lum,, del nuxilar. 

los gcnrcrcs tle los prarolares re lllJCV(.11 a cuus1 de su crecimirnto ex·dntrlco, dirigido~ senLirto 

bocal, en el cs¡:uc:io intcrraUculllr ele loo rrolares prlmui.os. 

2.9. fbv:imientas eruptivos. 

U1 crupci6n es el proc<= ele desarrollo que nueve un clientP dcsle su posid6n descrita ¡xir el 

procero 11lvcolar a la cavidnd lxJCal y la oclusi6n con su antagonista. D.iimtc la erupcl6ri de los 

dientes recurrlurios, ocurren nuc.tn<.J acli vidacles sinultlmro.s: 

1) El diente prinnrio ~ reabs::>rve 1 

2) J;, raíz del secundario se alnrga, 

3) El proceso alvrolnr UllTE'flta en altura, y 

4) El diente secuOOario ~ nueve en el hueso. 

Los dlcnlcs secundarios no carrie:v.an roovimientos eruptivos Msta des¡:ués que re ha canpletado 

Ja corroa. Pusun ¡x:ir la cresta del proccs:> alveolar cuarxio se ro fonrado epro:cinndarente doo terce­

ras ¡nrtcs de la ra1z y ~r(oran el nnrgen gingival cu.1ndo rrás o IIEI10S tres cuartas p:rrtes de la 

raiz esta fonmda. Lleva t!e Jo.5 n cinco a'h; Jlli<l que los dientes I05tcriorcs alcancen la cresta 

alveolar dcs¡\.lés de ccrnpletar sus coronas y de doce a veinte rrcres alcanza la oclusión, des¡J.lés 

de llegar al TIUrb'ffi al veo la! • 

lDS trastornos rrecán.icos p.iec.IC'Jl alterar el plan gerético de crup::l6n, al igual que los procesos 

¡:etol6gicos locnlimdos. U:is lesiones ¡criapicales, crno l._-:1 pu1PJtmúa de un nolar ¡irinnrio 1 acele­

rará 1n erupción del prrnolor. Si el diente prinnrio es extraído después que el suceoor sa::urxlario 

M crnrnzado rrvvimientos activos de eru¡x:i6n, el sccuOOario crur.cicnará rrós Lonpmno. Si el prinurio 

es extraido antes del ccmienw de los nnvimientCl5 cruptivoo del se:urrllrio, es nuy prolxlLlc que 

el recundario ~ dmorado en su erurx:_i6n, ya que el procCSJ alveolar ¡:o: ... 'C:!e volver a fornnrse sobre 

el diente sucesor, hucleo:lo la crup:Jfo rrós dificil y lenw. 'lhnbién ~ha drnustra:lo que cl apL~1-

miento de los dientes sccurxiario..c:; afecta en grado pcq1icfb &u vekci<lnd de c.alcificnción y cru¡ci6n. 

Eh la fa~ eruptiva prcfuncirnnl y ln fo&? cruptim f1mcional, los clientes re nucvcn en diferen­

tes direcciones y los rrov:imientos se 1~1cden dencmLnar a.si: 

1) Axial- novimicnto oclusal en ln dirección del eje longituiirol del diente, 

2) ~plnzaniento, nodmienlo coqxmtl en dirección distal, ncsinl, lingual, bue.al, extruc.iOO 

e intruci6n, 

3) Incl.innci6n o ltfJVlrllicntu de Wdo, alre<le<lor úel eje trnnsversal, ;¡ 

4) Rotación- novimiento alrededor del eje longitudinal. 

F~ cruplirn pre funciun.il. La fase pre funciOl"nl d(' la crnrciOO caniClllll _con la fomnción 

de la raíz y re canplcta cuando los dientes alamzm1 su plano oc.lustl.. Ha.sta que el diente sale 

hac.iu la cavidad bucal, !->l.1 corvr1.1 cstli p:ir el epitelio dClltim.rio reducido. Cuarxlo el borde o la-; 

cúspides de la corona se arerc.u1 n la nucOSJ. bucal, el epitelio b1.1cnl y el dentinario reducido 
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~ fu.~ionan. El epitelio degenera C!Il el centro de la zona de fusión r el l::orde ioc.isivo (l 1.1 punta 

ilc lln.1 cúspide &Jle lucia la al\'üLJd bucal. La s.tlidn gmhnl de la corona se deOO nl rto\'imiento 

rdw=.-il cfp] dic11Lc, o ~n1 :¡ la cru¡dón illtim, y t.:imbié>n a la sepvac.ión dcl epitelio de.&fe el 

t'Hrt1ltL•, o !:al Ja eru¡dóu ¡IJ.Siva. 

Fn Ju [a9;! pre fwx:ionll t.le la ern¡ción el JnnJe aheolar de los nrudlares cn ... >c.:e rápid;:m:mte. 

!tira sal ir de líl':i rruxiJares en crecimiento, los dientes prim1rios dclxm rroverse mís dpida'rcnte 

de lo 4ut• el bordf' rnrrcnta en altura. FJ crecimiento de ln raíz no sianpre es suficiente ~nra llenar 

E~tas nc.->cesidode:-;, 

Los gernrncs de la m)·or ¡nrtc de los dientes !-'oe.'C'Undarlos ~ dcSilrrollan en p::>.sición montonada, 

lbr lo tnntu 1 CX:U(Xln una p'.)Sición que difiere considcrnblrncntc de su ¡x>Sición definitiva dcs¡:KJés 

de t-11 Ralida. lns rrolnres están inclinados, J.ns si1¡-crfidC'5 oclustlcs de los rmlarcs su¡:criores, 

qoo se desarrollan en la tul:crosüiud del rrm:ilar, est/u1 rfirigidas en sentido distal y h<'lCia al:ejo, 

y las de los rrolnrcs inferiores, que sc dCSlrrollnn en la tn~ de la rmn del rrntllar, están dirigi­

das en .sentido 1rr>sial y t\-icia arritu. Los ejes longitudin.i!es de los cnninos su~riores se dcsvíM 

ncsiallrenLC 1 }' los incisivos inferiores, frec11cnlarc.11te, rotan alrededor de sus ejes longitudinales. 

Fn las cl<.l¡:üs tanlías de la fase pre funcional de ln crn¡:ción, cstns dientes ~ rorctidos a novi­

rnientos canplic.odos i:nra retificar ~1J rosición prinnriH. D.mmtc estos rrovimientos de inclinaci6n 

y de rotoción, se efectúa crecimiento óseo en aquellas 7..onas de la cripta denlarin a ¡nrtir de 

las acles ~ rrueve el dirnte. La re3)rción se hace en las árros hacia los cmles ~ rruevc el dien--

te. 

Fase eruptiva funcional. l~i.s o!R>n'OC.ioncs clínicas y los hillazgos histol6gicos rruestrnn de 

mJo inequívoco que los dientes conlir1t'li.líl rn_1dendose durante tcxL:i la vida. l.Ds roovimicntos re hacen 

en dirección ocllLr:,rncsial, 

ll.Jr<.lnte el rcrio:lo de crecimicnt.0 1 el rrnvimiento a.:lusal de los dientes es Instante rápido. 

lm CL~rroo de lo..') trax.ilnrcs crecen en altura e.a.si cxclusi\'arrcnte a rúvel de las crestas alveolares, 

y l~ dientes tienen que rrovcrse en roitido oc..lusal t.-'ln rápido CaJJJ los rrnxilares crecen, ¡nra 

rTHntcncr su rusición ftlllCiorul. El rrmimiento eruptivo en este r.erio:lo está mrog:arndo ¡:or el 

crecimiento silTlllt!IOC'O de los nnxilarPs, 

El Catt{YJncntc vertical continuo de la eru¡;dcín cunr.'~11."-'1 tanbién la atrición ocl1.1S1.l o incisiva. 

:.:.{,lo de este rrrxlo se puede nnntcner el pfono r ... dll<nl a lo distuncla debida ent.re Jos rruxi.lares 

durante la rrustiruciún, y se ¡Ax..,Je prevenir el cierre de la rro111ida. 

In fueraJ eruptiva m'i..<i clara se.• genera ¡X>r el crecimiento longi.ttrliml de la p.J..l¡:a llcntin.:ui.a 

rn Ja núz rn crecimiento. Sin anlorgo los diferentes rrovin1ientos de un diQflte en eru~ón no pt.K'(le 

C'..Xpliec.-irse fúl' el crecimiento de la raíz üisJucta. Algunos dientes 1 aun cuando tiC!rí.'n en <lcSJITollo 

sus raíces, se desplil7..an a una distancia que es mis larga que la raíz canplet:.orrrn.te de.c;;irrollada 

y un factor alicional debe cxplicn.r la distancia aU!Cfltadn. la rrayor ¡arte de los dientes se nueve, 

durante la cn1rx:iói11 tnmbibn ¡:or rrnvirnientos de inclimción, rowción r despl.:v.Ltm:iento. FJ. crec.imiE!l 

lo de la miz p1.x..'lle explicar ÚnicaTCnt(' eJ ITO\'imi.ento axial o vertical, 
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Otros nnv:imientos s:n producidos por el hueso en 18 cavidad del gernm dentario. 

2. 9. l. F.xtruc:ión • 

Si los dientes hacen extnci6n, deterán colocarse cuidados:nentc, coo la nnno, en sus resr«tivos 

alveolos y deberán ferulizarse. 

Ieberán permitirse volver a brotar los dientes anteriores sec-undarios en intrusi6n. C'.eneralncnte, 

oo es necesario feruli.7..ar, rero la pie?..a deberá examimrse cuidadosmente en bus:a de &!l'W.es de 

necrosis pul¡nr. CenernlnEntc, no es OC'Cesario forulizar, ¡:ero el diente deOOrá exarri.narse cuidado­

ruiente en bus::a de ro.~es de necrosis pulp:ir. Ceneralnaite, se lleva fi..rrrmcnte una pieza rn 

intrusión lnc.:ia el al vrolo. El cdontó.logo delx:!rá guanlarse de trotar de llevar rnia pie?a en extru­

dón excesiva al plano oc1t.Lcx:il. Af hacer esto, 1uxle pralocir la nucrte de la pulra ul sesgar el, 

suninistro de smgre a el diente. 

La progooosis y la supervivencia definitiva de lu p.tlro de~le de cierta.e; variables, entre 

las cllilles es de destacar lu ctaµ:i de fornución radicular. En caso de clientes dcsrrticu1ados coo 

fornnción radicufar incr:mplcta, &:kieller ho encontrado que existen mí.s ca<nS en que las pulIXJS 

dan micción vital irm:x.lt.aw después del trmnntiSID y rrós cas:is contim'.1i:'U1 retenicnlo \itnlidad, 

lo que indica rrcjor rnrncidad rccu¡x.>rativa de la pulJ.n. C(11n lnlicálünns pre .. ·i.Lircnte, no se puede 

corúiar en lac; rrncciones p.tl¡nres registradas irnnliat..11JL>f1tc después de la lesión rara determinar 

con a=guridad la dt.nlid;:id del diente traumtb..ado. Se aconseja 9':!riaTl:?flte rmli7.ar prucbns [Allµ:ircs 

re¡;etidas en dientes desplw..ados durante un JX:"ricrlo de ne.ses. llimdo ocurre intrusifo o extrusión, 

la pulp:.1 tiende n sufrir lesimes mis graves. Por lo L'.mto, existe nayor r;orccntaje de pulµ:is no 

vitales, lo que resulta en nnyor prolnbllidaJ de ces:!S de fornución r.ldicu11r. la resJrci6n radicu­

lar puede ser una consecuencia ü<licional. La p..tl¡n radiográfica de res:Jrc.ión rndicular interna 

o externa es unn irdic.1ci6n JllILl rmli.zar 1cl¡.cctunía en el diente ufectalo. ln aus::•1x:ia de reacción 

p::sitha al vitalárctro varios n~ desµ.iés de la lesión tanbién es indicacifo ¡uro rmlizar proce­

dimientos de pulJKtania¡ sin onhurgo, los reacciones negativas o pruebas (W.¡nres electr6nicas 

i..rne:liatarcnte df'...sJX.J(s del desµL.1.7.arriento son ror si mlas razón insuficiente rara decidirse a 

realizar un procedimiento de c;unl radicular. 

2.9.2, ~bsiali.z.Jcl6n. 

El lado hlc.i.a el wal es desplazado un diente ~ denani.na r:or lo genercil el Jalo de presiái 1 

r el lado op.iesto, sobre el cual se efectúa la tracción de las fibms raro:iontales, es 11.1ítndo 

el lado de tensión. úando los dientes presentan desplazani.ento ncsial fisiológico, el lado nesial 

es el de presión y el lado distal es el de tensión. El lado rle tensión ::;e caracterüa ror una su¡:-er­

ficie laninal del huero alveolar, lo cml irxlica dep)sito de hu:..'50, mientrns que nl miSJD tiOTJtlJ 

p.Jedcn existir sigros: de rC!:nrción en la cara ncduJar del tn..1cs> alvC'Olar de la mism árm. F.sto 
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cootribuye tanbién a nnntener el grrn::vr nornnl c\l! la láini.Ju &u.I olvoolar. F',n la n-.gión unterior 

de la txx:a es frecuente que el htll'9:1 alveolar Be• lusioc~ con ln St1r.erficic cortical riel proceoo 

alveolar ¡nm fonrnr una delgada Uwina de huc.'!:iO cortical. 

1.rJS m1\'imiet1L11s nu • ...:,,l ic..1torios o tunrirnt.lc~ de lt.ti l\i1.._'l1tes aislados dnn luw1r, .tl misiu tirniro, 

ul dCRgU.'\U~ cn.'Licnte en las ah.u'i de r:nnt.nc.to. S..• mmticre el contocto íntirro de los dientes, 

u JX;Slr de La ~nlhL1 de ~'"il.:mcia ~-obre \a...; ~11\crliciU> de contacto JXJf el Cattp;JllC.tlte horizoot.al 

del rrovimicnto crnptivo dC' el lcis h.lda ln 11111-~1 nali<l. F.ste rmvimicnto se llam desplazamiento 

n1?Hl.ul fisiolÓV,it.:(), !)...'lY:" c-anprendcr~ que la mriciún sucede sinultáncarente en lns Sll{X!rficies 

iocisivus u ocllL"illt~, r L'n lJ..'"' ~11\:t..'r\ ides de t"llflldcto. En c~ción µ:ira cstn pé>nJida de 1'l 

sustarcia dentaria, y ¡ura conservar ta rcL.-x:ión ..1propia\n de los dientes en c..11:\n arco y de los 

arci~, loo dicnl('.S cot1tinú·m Sll n1ivinti1..-11lo crnplivo en di.rección oclusaresial. La erupción vertical 

y el rlcspl.D;'un.icnto ncsial oo 9)11 sino can¡:unentes de tm nuvimiento coordinndo de los dientes. 

E.1 crn;imienlo np::JSidonal c\el cu!L'nto cootinúa a lo largo de tcxln la s.ip:.-.rficic de la raíz, 

¡ero el crttimicnto del hi.1t~> estl1 restringido princir.olrn;ntc a los fondos, a L..'1 cresta alveolar 

y a lo ¡ured distal del alveolo. ln ¡uro.i nc.-sial lle los nhcolos TfJJE!Strn n:.._-><;ercibn en breas anplias. 

Sin unlurgo, la5 7..alaS de <11'0Sici6n ~ rq:oradora p..iei;\en encontrar&! sic:mpre sobre la rure:i rresia1 

,Jet alvtolo. 

Sobre ta su¡~rfidc nJ..>Sial algunns fibrc.JS princi~e.s pierden su unión durante cl pericxlo de 

rL~rdOO ósw, y des¡~ $(\ vuelven tl ndherir o ~ ro:.mplazadas p::>r fibras nuevas, las cuales 

SOfl ancladas en el hUC9'..> dl'¡x.tiitadu durante l~ ¡crkdos de rc¡:oración. LA. resord6n 6sea no se 

verifica al mimu tic.rn¡o en tul.a la extensión de la su¡críicie alveolar rre.sial. Eh vez de etn, 

en cualquiur nurcnto dado, nlt!'m'Vl 7.ffil.5 de rcsJrción con zoms de o¡:osición rc¡nrudom. La resor­

ciétl a{UIT'Cc en árw.."> restringitla .. c; rn un ¡ericdo, y la ro:.:onstrucci6n se locc en las misrns zon.::15 

mic11LrdS el dlrntc, ioc l inr'ilxkR> o rotml<lo im¡-.~rccptiblarcnte, produce la rcsorciÓl1 en otro zona. 

:-;>lé.11L"lltc L'Slo ¡x1ede explicar t>l 1-..>eho de que la integridad funcional <lel diente re rrnntenga 1 a 

[CSaf de SI.IS rrovintientos coot:imos, 

Ll.lS contactos ~ desgastan y los µ.uitos de contaclo 93: coovierten en SU{X!rficies de contacto. 

l1 tlespl&.anil'flto 111.?Siul car.¡.._-,nsa este desgaste. L.'1 ¡:énlidn de uno o nús dientes ru:e1era el proceso 

de despléü"nmienlo o cru¡x:.i6n; la inlrcxfocción de rxmtos de cootac.to pramturos o fucrws funcionales 

arcirnules ¡u.UL'll ca\.lS'..1r rrnyor desplazamiento. i\l desplazarse: los dientes, el alveolo se desplaza 

junto con t.•l diente. Sin anlx.ul,>O? oo to;los los r.lcsplwa11ientos soo en sent.uio nl.'S.L:-J.. 

2.10. Eru¡x::ión de los di.entes prinurios. 

Fn la drntición terq:oml el orden de erupción es el siguiente: 

1) locisivo.s centrdlcs, 

2) Incisivos lnterales, 

3) Prlm:m:JS nolares, 

4) Caninoo, y 



FZll¡x:~ de_los dientes ¡r!Jmrlos, 

~&J~~~~aa~m 

~~V~~~ 

1- C.Cbtral inferior 1 que eni¡~iona entres los ú y 7 nescs. 

2- C,entrales su~riores, que crup: ionan a los 8 treses. 

3- Lntcroles su[€riores, que erup:ion'.m n los 9 11cscs. 

4- l.atcrn1~ inferiores, que cru¡.x:iorlim ü los 10 ílCSC$, 

5- Prirrcros rulares, su¡~riores e inf Priores, que cru¡..ciOO.:JO a los 14 rrcses. 

6- GmiJ'lOS, supcriore5 e iI1íeriurL'S, que crup:.iQlur1 a los 18 l!CSCS. 

7- ScguOOos rrolnres, 51.Jµ?riores e inferiores, qoo eru¡x:ioron a los 24 neses. 

Fst.as fcch1!l oon nproxinndns a la edal:I de erup:ión. 
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5)~1!Ulares. 

Curo regla general los dientes inferiores liac:en erur.ci6n Wlles que los COrre5[rodieI1lC'S del 

nrc.o SU[X!rior. l.us pMJOC>ros m hacer erupción wn los incisivos inferiores, a los ~is o siete 

nf'OOS, Juc'f~ loo iocisivos su¡:criorcs a los cch.1 nt.~ aproxirrndarrC'nle, reguido.s ror los laterales 

!';!Jf(!rlon>s a los nueve ncscs, y por los l.it<>r.i!P:--> infcriorc>.s .:i los diez rn::ses. Es crnún ob.servar 

Ju ernpciún dr_. los cuatro incisivas inferiores w1tes de los su¡x=dores o la cru¡ción de los latcrn-­

lc.'f-l inferiurCH ;u11 Ps ile los laterales su¡~riores; dest~1quaros que en el grup:i de los incisivos 

¡11 innrios Ja eru¡.r.:ión ~ hace con intervalos de iu1 nes rntrc uno }' otro diente. Fl~te ritrro [U."il 

a Her mls lento en Ja c>ru¡ción de Jos c.ll1ino,5 \' ml<:trcs, los cuales s:ilE'n con intervalos de cuatro 

íles'..'S nrroxinn.larc11tc. lh;pués de que fe ha tf'f'.'~lll ... 1do 1.1 crup:ión de los ocin incisivos salen los 

primmis noJares a lo.."> catorce nc~s, siguPn los caninos ü lo..'"i 18 n~ y, íXJr Últinn, los SL);tuidos 

1rnlarf'S a los veintidc.1s •l \L'int iCl(ll ru ITJ.:>~~. fo este gruro e.s nonml tanbién la cni¡cibn prim:!ro 

d<' los infcrinres. ,\ los dos a.~os, ¡nr tanto, pucúe estar cc..ntpleta la dcntición pnnnrta·, ¡:L>ro 

si e::,lo se htice a Jos dos y m:.,Jio .8us y ,1ún a los tres a.'\os, puede ccnsidemr.se dentro <le los 

llmites nornnlcs. &>gún Schi.urs, li1 erup::ión de lo...c:; incí.si\'o,c:; prirrnrios no C.JUS..I efowJCi.ún de la 

oclusión, pue!:i pudo ob~nnr que los ro!ctes alvenlan.'S corrC!:i¡xindientes a los nolares oo a:robian 

~ rclnción: fa elevación de la o:::Jusif..lf1 ~ pro:.luce ctnndo h:JCen ernp::lón los prüreros oollires 

11rilmrios1 y t=:egi'tn las autores hista },¡ erup::ión de los nnlarcs de los seis a~. 

El de&"ffrnllo <le Jn r!cntici.ón es un pro::P.50 intirrnnente coordinado con el crecimiento de loo 

nuxilares. La calci!ic.aci6n de los dientes, desde la vida intrnuteriru, la erup:i6n de los dientes 

prlnnrios y, JXIStcrionrcntc, Ja dE:' los recun<larios, y el proceso de reahsorc.i6n de las mices de 

los pritmrios, constituyen um serie de frnlrrenos rruy canp1ejus que explican el porque de la fn.>euen, 

cia de illlCIJlllías en la fornnción de la dentición dcfini th'n y en la corres¡:ondientc oclusión denta­

ria. 

l..n cnkifica:ión de los dientes pr.innrios anpie.-.a entre los cuatro a seis ~ de vida intraute­

rina. Ya !-e erx:ooi.tran calcificadas las coronas de los incisivos cmtrales en su mit.c.""Kt incisal. 

en pc:co rretxlS 1n de los iocisi vos laterales; se obsc:>n·an la.s cúspides de los caninos y no lares 

m~ue tcxL.wía con p:x:a ca.lcificoción, y ya m carel17..ado la ca.lcificoci6n de la cor'"Qfla del prirrer 

nolar &.>eurrlarlo y se aprecian la.<> criptas de los ge?'m2ne5 de los pmrolares, cnn.inas e incisivos 

centrales su~riores OC'l:undarin.5. L.1. erup:tón de los <limLes cmti.enm cuando ya se tn terminado 

la ca.J.cific.adún de fa cororn e irrrcdiat..-m:mte dcs¡.ués d~ que anpie:?.a a calcificarre la rnh. 

2.10.l. Incisivos su~riores e inferiores. 

l.os incisivos prinnrios sJri los prineros dientes que a¡:arecen en la cavidad bocal¡ salen entre 

el sexto y cx:ta\·o r.ES de vida y en cl nrlsm orden que los i.oc.isivos µ?rnorentes (priITEro el incisivo 

central inferior¡ segtu1do, el lateral inferior; tercero, el central su~rior¡ CL1.:1tro, el lateral 

sup:!rtor}. IL.~e el punto de vista rmrfológico SJO 1ruy ¡:nrecidos a los incisivos scctuidarios y 



O:lusiál oornn1 mesiadistal "" la dentici.ái prinnriB. l<¡ui _,. los dientes 

prJnerioa tatalnelte erupciauloe. 
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dr>rot~c.\un 1n mimo furclái cort.inte, rx:iro, a diferencia de las secundarias, lns incisivos prirrarios 

rrcléu fillitlr..6 no p"re5'..'lltan rIOTeloncs snbre el lt:>rde inc.isa.l. 

2.10.:!. l.hni11CJS m¡ .. dorcs e iiúerion.">S. 

Ju; uu1UJOS ron t!l tercer gru¡x.l rle dientes que ~1rorecen en la cavidad bucal¡ salen entre el 

¡:erio.ln de Jos dic.'Cit:Eis o los veinte rfl:'S('S de e:L1d, ya sea el canino surerfor, caro el canioo 

lntcri<Jr. Timen lo mism funci6n que las ¡~rnrul€fltes que es la de desgarrar. Eru¡x::ioran dos caninos 

l'fl cadu nnxihir, uno izquierdo y el otro ck.•f('('ho. 

2.10.3. }hl.arP.s ~i1¡criores e inferiores. 

U:is nolnrL'S SJ11 el ¡:;ruro de dientes flUC' ri¡lirec.en en la cavidad bucal¡ los prirreros en erup:ionar 

~ lo .. 'i prirrr•ros rroL1rL'S, ya ~ 511p:rior caro inferior, durante el 12 r 19 rreses; y los siguientes 

en c1\Jrx:J.rnar 9m 1o.s X-'b•uncfos nolnres prirmrios, ya sea sur-erior o inferior, durante el 20 y ::U 

ITC'S. Tienen la func:iái. de triturar los alirrentos. Erui:ctonan cuatro dientes de prirreros rrolnres 

v RL'g\.ll"l!OS rolnn!S, cu,1tro en cnrla m:dlar: dos izquierdos y dos dereclm de cada lado, 

.!.11. 1n1rx:iOO de los rlientes sec1u1d.<1rir)s. 

l.os dientes 9..>cuntlarios hacen su eru¡x:ión sirrultánernrnte con el proceso de resorci6n de las 

mices d1• su.e; predecesores pri.rrnrios. 

El µrim~ro q11P h.:lCe erup::ión en el arco dentario es el pri.rrC'r rrolar 11.rnndo rrolar de los seis 

a'\os, ¡x:ir que arurt'Ce en esa MM. le siguen los incisivos centrales a los siete a~os, y los latera­

les a los ocm u.~. El orden de erup:ión de lo..s c.-'1lri.nos y prarolares es diferente en el arco si1¡:e­

rior y en el inf Prior. En el rmxilar superior el orden mis frecuente es: el priner pn:nolar a los 

nueve a~os¡ canino, a los diez a\os y g:>gurK!o prorolar n los ooce a~os. fn el nm:ilar inferior, 

C'l orden C'S: cl canino u los m.JC'\'e a\os; el prirrcr prrnvlar a Jos diez u.~os y segundo prarnlnr 

a .lo.s ooce a\:ns. 11~ f<'l.!lmdns nulnre!". h.1cm crn¡x:ión a los doce a~. c:miplct.Andose en esta edad 

J,1 dc.i1tki6n socu11(l1ri.1 y l\U1.0-.:la'.'1r!1; 1'1r ;,.¡J ir los teneros rrnlarcs, que- no tic:icn prcsiciñn C'fl ~_;u 

l'rnrdúu, n.lf1sidcr.í111.lrt-;(> nnrnnl Pn! re lus 18 y )) a~; fn: . .ocucntmcnte que.din incluidos estos p:::ir 

iulta de cs¡uci(} l'il lnr; Jinxi lares. El orden de cn1¡ción rrós carím en la dentici6n scc11111.hria es: 

1) }bxilar su¡.crior: 6-1-2-4-:}-j....7; 

...'.) M.ixilm· inferior: 6-1-2-3-4-5-7. 

O:aOOo hr.'lcen ern¡x:ión los prilreros dientes prlimrios (a los seis ITf!ses). se hr.'1 tcrmin:Jdo la 

rnlcificoci6n de las corooas de los incisivos prilrnrios y ha enp2zat!o la de las raíces¡ se adelanta 

la calcificad6n Ue los caninos y de Jos 1rolares y lu del prforr rrnlar secundario y ap:lI'l.--.cen los 

prirreros puntos ll0 rnlcificaci6n ele lüs incisivos y de los caninos ~undarios. Al a\o de e<lad 
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se tB1 fornnda la mitad de 1ns raic.cs de los irci..sivos prim1rios, los cuales h.:u1 tcrmi..n.Jdo ya ~ 

erup:ión; canicnza la erup:iOO rie loo iocisivo.s priimrioo r se termina la calcificac.ión dP Ja5 

coraus de los caninos y nnlarcs prinnrios. la corona del prllrer nolar secunlario ro. alcanzado 

ln mitad de su de&'lTrol Jo~ pnJPf"C'Sl la calcific:...>Ción dL' las coronas de los üxJsi\'os centrales 

oco.nlarios ~· ~ uprocian ya los OOnk•s incis.i.lcs d(' los lntemles y las cúspides de los Céillinos. 

A loo dos a.~_g L>s~-l ca<>i tennünla L.J t>n1¡x:i6n de ltx!os ]f6 dientes pri.Jmrios, se Melanta. la calci­

ficación de la mlz de los prinnrios ¡:osteriores y ~ tennina la fornución de las mices de los 

iocisJvos, avan7.:1 la c._1.ldíin1eión de las cororus de> los i.Jx::i.sivos 1 caninos y prirlcros nnlares 

fl.X:urxiarios y .:i¡nrecen las cúspides de los prinvros prullJlares. QiaOOo ~ canpleta la dentici6n 

prinnria (2 1/2 a 3 a.\os), ~ h.:1 detennirndo ya 11 fornnción de las ralees de los dientes prilrerios, 

a\'<Ul.Za la calcificaciái de las coronas de los incisivos, cnnino.5, pramlares y prineros rrnlares 

9:.'C1mdarios y on¡rie?a la calcificad6n de las cúspides Je los segurdos rrnlares sxundarios. la 

rrola.>rci6n de las ralees de los üx:i.shus prinnrios est!1 ya av-unzada a los 5 a'-Os1 c\.lartio carrieni.a 

Ja calcificacibn de las raíces ele los :ilicisivos y princros JTD1ares securxlarios y progresa Ja fornn­

ci6n de las corun.s de lcxlos los dientes sa::und.arios, a c.xccp::i6n del últímJ rrnlar. Fntre los 6 

a l:!. u.'h; l:X! extieo.:1e el rcrio:lo de dentición mixt:..1. ,\ los 7 a~s empieza e1 rconpl.aazo de los 

iocísh'OS priimrios {XJr los sccuOOarios y ya debe haOC!r hc.dk1 eru1x:.16n el prim=r rrnlar secundario; 

en est.:1 edad 1w~~1 la rmb.."Urci6n de 1as rníces de 1ns Cc."lrlÍ.nc.lS y nolnres prinurios sinultáncarrente 

cm lo calcificación de la_-, coruus y raíces de to:Jos los St:.'Curdarios. A los nueve a~ oo observará 

QlE ya están en el arco dentario los incishos y prirreros nnlares sec.wrlarios y anpicza la erupci.6n 

de loo prineros prmolares su1eriores y de los caiJnos inferiores; han caido los i.rcisivos prinnrios 

y ~ <...->st..-ln perdieOOo los caninos inferiores r los prü~ros rrnlares su~riorcs prirrnrios: gcneral­

rrente, en csw eriad, unpieza la ml.sificación de las cúspides de los terceros nnlares. Al final 

de J;:¡ dentición mixta (ll a':os), se ha terminado la calcificación de lBs coronas de los OC'Cundarios 1 

se oclelanta Ja fortrilCiÓO del tercer 11n1ar f estim tcrmi.IJ.."ll\JO .SU c.alcificación )ns rafees de los 

cru1illos y de los pmrolares. ,\ los 12 )' 13 ai;os de!Jc est¿¡r tenrrinada la erupc.i6n y calcificaci6n 

de Ja dcntici6n secundaria (a cxce¡x:íón de los ápices de las raíces del segundo llDlar y de las 

ralees del tercer rrular), y los dirntes habrán 1legodo u su posición de oclusión. 

2.11. l. Incisivos centrales y latcru!es. 

~brrl{bu.1a. ~ ro sostenido C}UC la en1¡~16n de los incisi\'OS centrales antes que los rolares sec:.unda­

rios, pIT'disrxine a la rrnloclusión. I.os incisivos inferiores &!Cundarios se de&UTOllan p:ir lingual 

de las raíces en re:ib9Jrci6n de los i..ncisivos prinario.c;, fordmdolos hncia labial rnra 92r exfolia­

dos. Tan pronto ceno los CL"ntrales h.:1.n caído, la eru¡x:ión rosterior y la oc.tividad lingual rrtle\.'ell 

a loo ilx::isivoo sccurxiarios hacia labial fusta su ~ición tx.tl.arcea<la nonml entre la rmtriz funcio­

ml inte-IDJ. 1 esto es, la leng\la y la nutriz funcioolli externa, el labio y la nuc..culaturn facial. 

E1 trnn.ib de los dientes prinurir'8, la cantidad de sep:iración :interdentnria y el t:Jr.n~o del 
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p?r.inetro anterior del arco, oon factores que delemúnan si los incisivos ~urrlnrios van a ernp::io-

1\:'lr opiÑados, Nornnl.naite, hay a1gún apL\amiento des~é que han eru¡c101udo los incisivos latera­

les. 1\ Tr!.'l'li.da que t!ll!rb'L'fl1 no solo ff1t(K¡Ju1 L::ihi..alncntC' n los laterales prinnrios, ;,inn que también 

ITUC\IC.'n a los caninos disLi.l y lateralrrentc, ccrr:1nrlo c..>I cspx.io priirnte desde nesial. Oianclo las 

íncisivüti rcrnruc1lcs ~'° desprop:::lrciona11nente gr<mdC'!i rora d arco en que se encu:mtran, fa erup­

d6n del lateml p.Jo.ll· c.au.sar la exfoliación del canino pr:innrio. En otros casos, una dcsmronia 

asi de l:lJtU¡'b dentario ~· p:!rúrctro del arco rmntcrrlra a los incisivos laterales en su rnsici6n 

linb'l.lal• OJnn:lo los c.:minos prirrnrios se pierdC'n pnr.uturarn~ntc, el urca anterior es rrcnos estable 

y lfls iocisivos ¡.ucdcn inclinarse lingualnrnte ¡ur hi¡x:iractivi~1ei del rrú.~ulo irentoniano, una con<li­

ci6n que &? eoc.ucnt m con frecuencia en L1 1mloc.1usión clase U, dh~isi6n 1, o en la secund,.,ria 

Pn desarrollo deslizar~ labialnu1te, den.Je mís u-inle puede erup.:ionar en labioversión. 

Hixilar SU{"erinr. El gl!nrcn i.lllterior su¡::crior está sostenido p::>r el arco anterior nnndibular, 

que f'C ro fornndo untes, propxcion-nlo los turcs funcionales contra los atales eru¡x::iOO'.lfl los 

iocisivos m1¡:eriorc:-;. Los incisi\'OS secunlarios superiores cru¡ci.onan con un...., inclinad6n nús labial 

que sus prok,.:esores, de acuerdo coo su rmyor es~r lahiolingual y su diárrctro rrÉlS c:mplio. &? 

ve JXlCB variación en la eru¡x:.ión del incisivo central su~rior, sa.ho que seo desv:iaclo [XJr la P..xfo­

liaci6n anornnl del prinnrio, un diente surcrnuremrio, o por trmrru. LDs centr...U.e.s .su¡:criorcs 

erupcionan coo una ligera incliroción distal y alguna sc¡nración entre ellos en 1n linea rtaiia, 

esµx:io que dlsn:inuye con la crnrx:ión de los laterales y 93 cierra cu:mdo los caninos bus::<.m su 

cmti..nO en el arco. 

l.DS incisivos laterales SU¡x!riores, ¡x;ir olra ¡nrte, a rrenu<lo ex¡:crinentan nÉ.s dificultad ¡:ora 

nsunir ~ ¡:usiciones mrnnlcs ~rc¡uc, mi.entras están erup::ionando, las coronas en desarrollo de 

los can..i.nns su¡criorcs estiin justo r.or labial y distal de las raíces, El canino es esta {X)Sición 

p.n)e hacer que la corona del lateral crup:.ic.o:! rrás labial.rrcnte que el incisivo central. ~pués 

que el canino en erupción ha cambiado su curso (a rrenudo pJiece MOC>r sido desviado por la raíz 

del lateral), entonces el lateral se erxierC7.a y se ubica en pcisici6n al lado dcl central. Pueden 

verse rotaciones nrnnrcs en la Jn:>ici6n del central y del lateral, p::ro habitualnelte re corrigen 

a rredida que en1rx:ionan los caninos. 

2.11.2. C.:utlnos y prrnol.ares, sup:?riores e irúeriores. 

F1 desarrollu fovornhlc de la oclusión en esta región dc¡x:?nde nayornente de tres factores: 

1) Una sx.uenc.in favorable de erupción, 

2) lTia relación. l3ln~o dentario-es¡ncio disponible satisfactorianalte, y 

3) l1 logro de uro relación nulnr nornol con disttlnución mlnirrn del es¡xicio disponible ¡ma 

los prrnolares. 

H.mdiliula. la &.x:ueoc.ia de eru~iún rrás fmorable en la nundibula es canino, prirrrr prarolar, 

9:'gU111.lo pruoolar y &.igun<lo nol.ar. Es útil si los caninos eru¡x:ion:m priIIcro, porque ello tierxle 



Fccfus de eru¡x:i6n de Jos 

dientes ooanlari"!' "" nÑas, 

Forna de erup::16n nBs frecuente de los dJ entts 

Soonlarloo. 

Prineros rrolares. 

Centrulcs. 

3 LDtcra!cs. 

4 Priucr prrnnlar y amino. 

Segundo pratnlar y priner pramlar. 

G1rrioo y s: -gwxlo prE.lIDlar. 

7 &-gundos r.olares. 

~~~~~~~M4gª~m~ 
~EV~~BB~&~~~~~~~· 
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a 1TB11tener el {l?rlnctro del arco a irn(x:.'tlir la :inc..linJción lingual de los inci.sivoo. Ox1u.lo loo 

incisivos están incl:i.nados lingua.1.Jrente, ¡:;uejen oobre cru¡x:.ionar, ya q~ ero esta indinación pier­

den sus topes céntricos con los incisivos SUrX?riores. r:n la.<; naloclusic.oes 9:!Veras de clase TI 1 

los iocisivos Weriores eru¡x:.iorun p::is:iOOo el plmo de oclusión Insta que cn:ucntran tares Íl.WCÍ~ 

les contra la llUCOSl p._1-latina. fn la el~ 111, es1 sobre eru¡x:.ión n rrcrulo ocurre sin inclinaci6n 

lingual. Una canplicación de este fl\JT(!Jlto de la cunra och1~ 1 es el rrnvimiento del can:iocl inferior 

en labioversión durante Sii cru¡x.:i6n, lo que (!S rru:.ho nfis probable que ocurra si el pr:inEr prrnolar 

lo procede. llinde la relación tarn.':o dcntario-es¡:ncio dis¡:onible es µJbrc, el cunino ¡ruede !'Er 

detenido en St1 eru¡x:.ión rx:>r el priner n(ilar primirio, o el nolar prinurio ¡AiC<le rer acelerado en 

su exfoliación. 

Solo rarntr:nte el prirrer prrnolar e:qcrirrcntn dificultad rxira eru¡:ciorur. 1.-:15 rotaci<.t)CS de 

pratDlarcs ocurren a veces con rrobs::irción clisµ:¡.reja de las raíces de los nnlares prinnrtos. Si 

re ven des3nellar esas rotaciones, es buena prác:Lica CU1Slruir un rrnntcnedor de es¡Wo, extraer 

el IIDlar prirrnrio y nnntener cl esJXlcio ¡nra el diente en crurclón. 

C'.am el regundo prnrolar es el {U.tino de los dientes de reemplazo en erup:iooar, no habrá lugar 

¡nra él, si se ha prodocido un ac.ortanicnto del ¡::cdn~tro del arco ¡xJr rrnvfodento tresial del pr.iner 

rrolar, ni tan{xx:o si la relación tarra.'1o dcntario-esr:ccio dis¡x:>nlblc es robre. Onmo el ~o 

nnlar prinnrio se pierde prrnnturarrente, el ~undo rrolar en cru¡:c i6n a ncnudo ayudn al prim:!r 

nnlar a nm"eI'se rrcsinlnrnte, untes que el ~o prmolar ~ em¡:x:ionar. la erup:.iOO del !:"CglMio 

nolar inferior fuera de secuencia, p.nle ser un problrnn refturtodor en el rrru)'.?jo del es¡uc.io, 

si no se descubre lo sufucientrncnte tanprano caro rnra rrnnteocr el r.crinctro del arco, Cu.-u'tio 

el es{XlCio libre es in.~1ficiente, no se debe µ:-rmilir que el prirrcr nnlar se 111JCV<l rrcsial.m::.'flte 

hlsta que el segundo pramlar ha.ya tenido o¡:ortun:idacl de ubicarse en p:>Sición correcta en el urca. 

~IDd.lar sureior, M.Jy facilncntc despla.7.adO Jabin.lrrcnte p:ir 3UCCi6n del p.tlgar, adclanttmicnto 

de la lengua o un m.ísculo nentoniano hircractivo, Ese dcsp~ento del !::a:tor anterior su~rior 

afecta al ¡ntrón eruptivo de los caninos y premlares. Cam el pr:incr prmol.ar suµ:-rior tiene casi 

el IJti.sro tmn.~ que r:.u prC\ieceror, en geoc!ral ni el canino pr.inurio ni el fl..'gllll<lo rmlar son despla­

zarlos p:Jr su eru¡:ci6n. El nnyor aoch::i rrcsio-distal del ~1\lrulo f!olar prirrnrio ¡:cnnitc la focil 

erup:lón del segundo prurolar en su lugnr en el arco, Ex:iste una situación ajustada en t'l arco 

.sup::!rior, que es nnrca:b ¡-nr L'l n_,n<lenci;'i. '11 rorrintiento rrcsial y al curso cn1pti\'o ricsgoro y 

tortuoso del carrino. D=Le ha.ter llll exceso de es¡acio en el arco cn:.-udo lk>g;l cl scgunjo pnmJ lar 1 

el canino dete seguir :i.rrroJiatarrentc y no se dere p:rmitir que el prirrcr rrolar ¡:crnnuentc rote 

y se incline rresialJrcnte, o el amino [XX!rñ qucdru blu:¡U03do en labioversión fuera del urca. 

Cuanto nÉs tanprano se pierden los dientes priJmrios, llllyor el corrimiento rresial del 1TDlar ¡.cnrn­

nente. 

El canino su~rior sigue un trayecto de crup:ión mis dificil y t.ortUOSJ que cualquier otro dien­

te. A la edad de tres a~ está alto en el rrnxilar, con .s""U coron..1 dirigida nesíal.mmte y algo hoc.W 

lingual. Se !'Il..leve h.1Cin. el plano oclusll, cndercz.ándosc grodualncnte hasta que {llrcce gol¡'m!" la 



fru¡dón oc los diett.es ,._..,.marice¡, 

e 

A Q:l~iOO \' erup:ill1 oornnl resicxlUit.;11 en la denticifo !D:Urdaria, vi!.ln l.:.ternl .' 

B Lt.lusiúi i.1rtml en ln erup:1ón de la dentici{11 ~i,;, Vista anterior·. 

C O:lusi!ii y erup:iOO oornnl vestitu.lo lingual en la dcnticiOO sectnlaria, vista p:lSterloi--. 
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cura distal de la raíz del incisivo lateral, sierxio a¡:arenlmnlte <lcsviado a una rosición nós verti­

cal, La eru¡x:ihn del cnnino cierra la sc¡nrac:ilin interdentaria entre los incisivos, pro¡nrcionando 

esµ1do ¡:era el e1xtcrrv.n:nicnto fiml del canino. G..un:l.o est...1 en su correcta rosición oc.lusa!, tiene 

11nu ligem ioclinación 1IL·.si.al. Sj la longitud del arco g} arorta, debido a caries interprixinnl 

(distnrx:Ja rrJ:.>Sio-disUJ.J) 1 O íJ Un:l SL'CUCOCia dc.sfa\'OnJbli.:! de erur.ción, el canino tendrá e5JX:lCÍO 

in'3Ufidcntc ¡.nrn su 11hiCc.1Ción 1 irnl. Q.ici.lr1 entonces en labioversión con una decidida inclinaci.00 

llESÚll. Esta nuloclusi6n superior es rurejante al blcx¡uco ¡xir lingual de un segundo proiolar infe­

rior, Si la longitud de arco es corta en amtos arcos 1 el canino .s"l.J¡erior y el segundo prcmJlar 

inferior llegan en nn1 ¡X)Sici6n 1 ¡:nrque SJO tipicarente los últinns dientes JX>r delante de los 

primm:~ nola.rcs en erup::ión en .sl..IS rcs¡:cctlvos arcos. 

2.11.3. Princros miares, su~rior e inferior. 

~brv:Hbula.. El prurcr rroln.r secundario es guindo a su p:tSición oc.lusal durante la eru¡x:;i6n, por 

la cara distal del ~lo rrolar prirrorio. La relación oc.lusa! que el priner rrnlar obti~ inicial­

ncnte coo su anu1gonista superior, está dctcrmi.nada entonces JX>r la relaci6n del plano terminal 

ck• los segurxJos nvh1.rcs prinruios. la relación de los rrnlares pemanentes entre si puede cambiarse 

rx>r la presrncia de una Cü\'idrul en la cura di.st:.:11 de cada segundo 11Dlar prinnrio. Ins cambios en 

Ju relación oclusal '1l.IC ocurren durdflte el JX:!ri.o:l.o de cru¡x:ión del pri.Jrer rrolar Werior, raran::?nte 

9X1 causados ¡XJr esa eruµ:ión, sino que se debe mis prob:lblmente al crecimiento nnndibulnr coilci­

dente. 

H:1xi.lar su~rior. las coroms de los rrolares ~uperiores !:E orientan dorrolnente ni.15 que hacia 

oclusü. furante este crecimiento Instante rápido de la tuberosidad, el nular su~rior rota, y 

rara In éJXJCB que la corona ~rfora la encía, está mirarxlo rrús oc1US1.lrrente. A veces, el rrolar 

SUp::!rior 9? CJX:.OC'!l.tra en p::isición ectópica. 

2.ll.4. &>gt.nlos !Il'Jlnres, su~riores e inferiores. 

Nornelneitc, cl &>gundo ITDlar irúcrior llega a la cavidad bucal desp.Jés de tolos los dientes 

c¡ue están {Xlr delante de él. OJ..mlo precerle a un ::;egund0 prrnnlar, ~IE'rle inclimrsc el pri.m:?r rrolar 

ncsialnEnte. 

ltay una. nnyor terxlencia a la ~rdida tic longitlKI de arco en cl rrrndlar su~rlor cuando los dien­

tes prinnrios se pienlen prrnuturJICntc. Se dice que la erup:.ión del segundo nolar su~rior ru.Jelnn­

tada respecto nl segtuKlo nnlar inferior, es sintcmí.tica de uru r.nloclusiOO clase II en de...~llo. 

Tooiliién se ve con la J:érúida pramtura de los rmlares prinruios superiores y, a veces, puede verse 

en la c.l.a9? Il esquelética rx:irque hay tu.st.n r.ús es¡ncio que lo nornnl ¡nra el dCSJ.rrollo del segundo 

nolar superior 1 o ne.nos esrocio en la m:mdibula acortada para. el desarrollo del scglli'llo rmlar infe­

rior. Estos erup:.ionan mis o lll:'nos a los 12 u~os. 



Cal.ciftacihn y~ de loo dientes prinnrloo 

y !IOCll1dar1oo; 

A Eiup::iút y caicíficuci<.A1 LlL·ut.iria iJ los t1 rre:eb, 

B Eru¡:x:ibn y calcifica:ión drntaria n los 12 ITL"=*.'S. 

C E.rn¡rión y cakificxifo dent.1ri;1 .1 los~ n.':r~. 

D fJ11¡::ciOO y tdlcif1ca.:iii11 dent.iri;1 n los J u.':C-.15, 

E Eru¡x..:ién y calc:i.ficaciéti <lentarw u los 5 a.~. 

F Ernrx:iál y ralt:ific..1Ci00 dcutarin a los 7 a~. 



Cals!flcaciln y oru¡x:iln de los diente. prillBl"iDB 

y sectnlarios: 

G F..rup:ión y calcificación dentaria a los 9 oÑos. 

H J:'.rup:ién y calcificación dentan.a a l~ 11 u:~. 

J Erup:i6n y calcifiaJCi6o rlcntaria a Jos 13 a'ios. 

G 
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2.ll.S. Terceros rmlare::1 1 superiores e inferiores. 

OJando W'lO o rrás terceros 11Dlares faltan, tuy tma fuerte tendencia a la au.__•·uK:ia de otros dien­

tes, fornaci6n dfl!Drada de otros dientes p::>stcriorcs, diferencia'l en las Sl.'cucncia.s tlc tk~irrollo, 

reducci6n en el t:ami~ de otros dientes y hasta regulación y nnvimicntos eruptivos danx11dos 1k•l 

tercer nolar. 

La cuesti6n del papel del tercer 1TD1ar en el api.i~ento de los incisivos inferiores dur..mlc 

el final del ¡:cricxlo adolecente. El perírretro del arco se acorta, el apL~tiento incisi\'o ai.mmw, 

los terceros nnlares se des1rrollan y la rmndibula crece hacia adelante, mls que el nnxilar su¡~ 

rior. Se vé nós api.Ñc--micnto en varones qoo en frlljeres; estos eru¡x:ionan a la edad apro:d.nnda de 

los 18 a los )) a~. 



1:. Tmn.°*1. forne. m'nero y rnski6n de loo di(>ntes, 

3.1. T!llnÍlo de los dientes. 

Cam el tmu.~ de los dienlcs es tan mriablo y las estmcturas esqueléticas faciales no solo 

varían nu:hl sino que t.."Tnhién están rnls s::nt!tidas a influerdns ambientales, se encuentran frecuen~ 

l!Ellte en ln pn\ctica nnrcada dcsarnonía entre el tarra\o de los dientes y los hueros en los q"' 

están colocados. Tatn:\o dentnrio y tarrn~o óseo ¡urccen estar tnjo na:.anisros de control genético 

sc¡m-aclos, 

Los geres dentados deben tener un declive nurfogenético que preside el desarrollo, la p'.)Sici6n 

dentro de.• un cmdrnntc de dientes similares, la forna y tarrn.~ de dientes individuales y un gru¡:o 

de dientes iguales. l.DS dientes nús rrcsiales ron mis estables genéticnrrcnte y rruestran ncnos var.iabl-_ 

lidad de taru.'io. 

EJ. t.'1!TI1~ de los dientes varia IJUCOO, los incisi\"os son los nós rnlgostos, siguen los caninos 

que oon nlls rurlns que los incisivos. 

Los prrnolnres oon mis rnioo~os que los rmlares, los rmlares prúmrios son en dü111::!tro rrcsicxlis­

tal 1rús estrcc::.J-os que los so::urxlarios. 

3.1.l. Ancln rresiooistal de loo dientes, 

El ancho de los clientes varía rrucho en cada gruro de estos, sieOOo que los prinnrios ron rrÉs 

estrecOOs que los ~rnnra1tes, las rredidas aprox:Urnias se citan en las siguientes tablns: 

Incisivos superiores sccwidarios: 

Centrales 

latcm.les 

8.5 rnn. 

6.5 mn. 

Incisivos infcrtorcs secundarios: 

Centrales 

l-1.1tcrales 

5.0 nrn. 

5.5 mn. 

Ominas su~riores sccuOOarios: 

f.anioo 7.5 nrn. 

Can.inoo inferiores ~urxlarios: 

G.uri.no 

Prrnn1nres sureriores: 

7.0 rmi. 

Priirer prrnolnr 7 .O mn. 

Segundo prarolnr 7 .o mn. 

Pramlares inferiores: 

Prirrcr pramlnr 7 .O mn. 

Segundo prorolnr 7 .O mn. 

;.blares sur;criorcs secundarios: 



Aráo nrslooistal y vestioolollngm 1 de los 

d!ent"' aectnledos. 

7.0 nm. 7.5 nm. 

Q,~ p.A 
7 .5 rrm. 

Central supcrlor 

B lateral supcr!or. 

e Central inferior. 

D l.nterol inferior. 

8.0 mn. 

E Canioo superior. 

F Canioo inferior. 
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,\¡dy}~,nci>iOOíStiti. y--veStibUlollngtkU d~ '1os 

dicnlcs 9Eic\Dlárlqs 

Prlm?r proiol.ar inferior. 

Prilrer l!Dl.ar su¡erior. 

es 
JO.O mn. 1 ll .O mn. 

'H'íl 
Prirrcr 11nlnr inferi.or. 

8.0mn. 

Segundo prorolar inferjor. 

11.0 i~m. 
10.5 nm. 

Segundo mlar inkrior. 



Tercer rmlar 

JO.O nm. 

9.0 nm. 

B.5 nm. 

fulares inferiores ro::urdarios: 

11.0 nm. 

10.5 nm. 

10,0 nm. 

IncL<>ivos su~riores prlmrios: 

Centrales 6. 5 nm. 

Laterales 5.1 nm. 

Joc.isi\'OS inferiores prinnrios: 

Centrales 4.2 nm. 

l11tcmlcs 

Canims prilmrios: 

4,l nm, 

CBnino su¡x>r!or 7 ,0 nm. 

Qinino Werior 5.0 nm. 

~blnres prirmr:ios su¡x>riores: 

l'rinl>r llillar 7 .3 nm. 

&'¡,•undo llillar 8.2 mn. 

f>blares prirrnrios inferiores: 

l'rinl>rllillar 7,7nm. 

;;egundo /ll)lar 9.9 nm. 

3.1.2. Ancln vestiOO.l.ar de los dientes. _ :·- . -.- -.: . , -

El =lo -=tihulo-lingual varía mis tcxlavla ¡xir grupos dediente:S, slendo;q ... los fu:isi';os 
'°' JTUcin nús estreclns qt.e el resto de los dientes; las nalWas aprox:inlld0$ 'las temros en las 

siguientes tablas: 

Incisivos 9:.'CuOOarios su¡:eriores: 

Centrales 

l_i1ternles 

7.0 nm. 

6.0 nm. 

Jncisivoo inferiores SL'Cunlarios: 

Centrales 6.0 nm. 

laterales 6.5 nm. 

Canims secundados: 

Sur:crior a.o nm. 

Inferior 7.5 nm. 

Prrnnlares su¡x?riores: 

Priner prrnolar 9.0nm. 



Ancro rreslooistal r vestibulollngual 

de los d1aites priJmrioa, 

6.5. nm. : 5:0 ~· 
~ ~· 

íl,A 

7.0 nm. 

5.0 um. 

E 

7.0 nm. 

Central superlor. 

Lateral SU!"rior. 

e f'..entml inferior. 

L'.ltcral inferior. 

Omino sup?rior. 

Cmino inferior. 

ó5 



A 

7.3 nm. 

e 

1\ncho nesicxJistal )' vcstihulolingual 

de los dimtes prinsrit6. 

8.5 mn. 8.2 nm. 

9.Y mn. 

A Pr:Urer rrolar superior 

B Seguro rro1or su¡-crior. 

e Pr:inEr rrolar inferior. 

D &r,urxlo ITDlnr inferior. 

llJ.O mn. 

b.7 nm. 

R 



Segu¡>lo prorolar 9.0 mn. 

Prarolares inforiorc:;: 

Prilmr plUIO\ar 7.5 mn. 

SegurxJo prntrilar 8,0 mn. 

~Ulurus si11eriores Sf.'Cl.lrrlorlos: 

PrfnEr rrolar 

Segundo rnlar 

Tercer rrolar 

ll .O mn. 

!l.O mn. 

JO.O mn. 

~blares inferiores ~: 

Priner nolar 

Segundo ílJJlar 

Tercer nnlar 

10.5 mn. 

I0.5 nm. 

9.5 mn. 

Tndsivos su~riores prinruios: 

central 

lllteml 

5.0 mn. 

4.0 mn. 

Incisivos inferiores prinnrios: 

°'11tml 

lateral 

C'llliros prlnnrios: 

4.0 mn. 

4.0 mn. 

Canino surerior 7 .O mn. 

Canino inferior 4.8 mn. 

fblares superiores prinnrios: 

Priner rrolar H.5 nm. 

Segundo llD!ar JO.O mn. 

~blares inferiores prinarios: 

Pr:ilrer nolar 

Segundo ílJJ\nr 

3.2. NÚ'lero de dienles. 

7.0 mn. 

8.7 mn. 

Fn dientes prinnrios tcnams veinte dientes, cinco en cada cuadrante. Fn cada arcada tenmos 

dos incisivos centrales, dos iocisi\.'OS laterales, dos c.aninos 1 dos prim:'ros nolarcs y tlos seguOOos 

ITDlare.c:. 

Fn los djer1te.s !-«unddrios te:nams 32 dientes, 8 en aJda cuadrante. En cada arc<.Jda teneros, 

dos indsi\'os centrales, dos incisivus laterales, dos caninos, dos pr.im:'ros prmolares 1 dos .&..'t,'tmdos 

prerolnres, dos princros nolarcs, dos sc..-gtrrdoo nnlares y dos terceros rrolurcs. 

los dientes que fnltM con mis frecuencia ron los segundos prumlates lJlferiores, incisivos 

laterales su¡:criorcs, seguOOos prnrolc'lres &Llp?riores y terceros uolares. fi.1$ nujercs son nús prof:CO­

SJS a la all!-UJcin dental coogértita que los varones. 

ú7 



Gruf"S de dil'ntes en la armlu prllmri<t. 

I Gru¡.o de incisivos. 

C Gru¡.o de los canims. 

M CruJX> de los nnlares. 

(./l 
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La auserda CCJT4lleta de dientes se deocmina amloncia ¡· · la fo!111lCiOO incaTipleta de toda la den­

ticiln se 1lme oligalCllcia. 

loo dientes supernurerorios se pre9211tan irás meru:lo en el nnxilar superior, sobre tooo en la 

región pramxilar, que en Ja nerrllbula, Los princi¡ales factores causales se dicen que !Dl: 

1) li?racla. 

2) Restos epitelinles, y 

J) Aberrociooes nnrcada'i en el desarrollo, caro los su~UJErarios que se ven coo el paladar 

fiIDrodo. 

Suelm clnsificnrse de acuerdo al ti¡.o: 

A) Dientes con coron.-i..<> conoides. Wtas adarrent.inas de Block. Habitualnente se eocuentran en 

la lirea rredfa su¡:erior, aisladus o en racirros. 1\ rrenudo erup:ionan ectópicmcnte y hasta pueden 

estar colocados al revés y cru¡x.ionar !-ocia el piso de la nariz. 

B) Dientes de fornn nornnl suplercntarios a lo.s de la dentadura regul..-u-. 

C) Dientes 1TDStrarJo \~driación de tann.~o y fomu cuspidea. F\.leden ser rrós graOOes o IIÉs requeÑos, 

o con h-1 su~rficie oclu."ii:U profl..Lildmente picada.. Se reconcccn ¡:or su anatanía, sin antmgo, y 

mbitualnmte re en::l.B1tran cerca de su lurJU" correcto en el arco! 

En los dientes prinnrios es auy dificil que exista ai=rcia de alg(in diente, ya ""' por lx!rm:iB 

o por traumt:isro. 

3,3. Pooiclln de lo.s dientes. 

D.rrante In erupci6n, el diente fE'Xl por 4 cstad!os preciros de desarrollo. D.rrante la erupciOO 

intrnalveo!Br, In po.sición del diente es afecta<L1 tanbién por la presercin o nuseicla de dientes 

adyacentes, In velocidad de rmboorcioo de los dientes prinnrios, la pérdida precoz de loo dientes 

prinnrioo, procesos ¡Dtol6gicoo locnlfaildoo, y cualquier foctor que altere el crecim!mto o cmfor­

nnciái del proceso al veo!Br. Hay ""' fuerte tenlcocia de los dientes de 11DVCrse iresinlnrnte, aún 

antes que a¡nrezx:an rn la cavidad bucnl. Este forá!B'O es deranimdo tailiciD al rrovimiento nrsial. 

UD vez que ro entrado en In cavidad b.J:al (esta<ilo intra-1>.x:al o de pre cclusiái de la erupcioo), 

el diente p.nie rer novido ~r el labio, carri.llo y nús:ulos linguales, ¡xir objcto.s extrnfm lleva­

dos a la boca y rrover9C n los ec1rncios creados ¡xir caries o extrnccicres. Q.Jarxio los dientes oc.lu­

yen coo loo del arco untagroista (estadio cclusal de la eru¡x:ibn), un slswm auy CCJT4llicado de 

ft>=aS detennim la posidln del diente. Por pr!m'.= vez, los núsculoo de la llBSticaciln ejercen 

ura influercia por rre<lio del engranaje cuspideo. Las fl>Orzas rooia orrtoo de la erupciln y cl creci­

miento alveo!Br ocn cootrarrestadoo por la o¡x:isic!ón de la fi=za de la cclusiái dirigida apicaliren-

te. 

La inclim::iái axial de loo dirntes es tal qtc algunas de las fue=is de la nnsticaciln producen 
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ll'IB resultante rresial a través de loo p.mtos de cootac.to, el COTl(JOOCnte anterior de fuerz.as, se 

cmftnle o rrentrlo cm Ja tendencia al nnvímiento ires lnl, El prinero es el resul t:OOo de las fuerzas 

nu.<culn~¡ qm octt'En (Ylr nnUo del l.'n}~je de las superficies ochi.cnlcs. mientras que la tcrrlen­

da fil rnNimil.'nto lll'Sial l'!-i una 11ís¡n;ición ht•n.,L'kl,1 de la nnyoría. de los dientes il l!DVCI"se rre>inl-

11u1t.e1 nún <mll'!J d1.-· estar l'f1 ochN.iÓn. Algunos pmhlrnHS cHnicas pueden ser corua:ucnc::ia de milns 

fpuJIL'flOS. lt•bido a l.i r~1lt...1.11ll' mL•;ial, t\.1.}' 1ui.1 fuerte tcn:1en:i.a de los dientes a unvcrre en 

c.~ fI!'fltido tlmt ro del proct•oo ulvoolar. I] crnq-.)lleflti! anterior <le fuerza es cootrarrcstado p::>r 

h~ cmtactu-; proxirrnles y ¡:or l,1 ntL<cubt11rn de lo...:; labios y carrillos. ,\ m:xlitk-1 que se prcxloce 

rl dt~l8U' ocllL'-i"ll, t:I ccm¡oK·nte anterior de fuer:.•.:1 m es alterado rmyornfflte, sianpre que el 

nrr.o dcntnrio C5r..é int.:Jeto ~· no hayn rrnloclusión. Las fucr1..1s de oclusiOO pJc1.fon, desviar un diente 

en ntm <lircuiái, si el mgr.:m.•je es incorrecto. Aunque l'l dcsgnstc oclwnl düminuyc la altura 

de la.'> conHL">, no al.JlBlta la <listanci.i intcroclll.'x"ll (csrncio libre), p::irqtr el cnx:.:imicnto alveolar 

canieJVit bien 1lunu1te casi tcxia la vldd. A nn:iida ql.X! la corona disninuye e.le oltura, la altura 

nlvt101I1r arncnta una cttntid<Jd si:nilar, la altura de la corroa y la alveolar, no deternrina la t.linel­

,¡{n vertical total mmlo la fll'.ll1<llluln está en posicilxi postural. fn la posiciln ¡nstural, la 

dinEnsiéri vertical esLÍ rleternrinada ¡:or la loog.ittrl funcim1l1te de los rrú.cxulos. 

J,4, 1-bnm de los dicrltes. 

Ln fonm de los dirntes es carn::teristica de la func.ifu de cada W'Xl de los dientes. lDs iJds:i­

voo ITT'l i~rt.'lnlcs en el ru1to de vista siguimte: 

l) Purclm-il , cam iffitlUTlllto cort;mtc, 

2) Estético, ya qtl:! su prcscocia, forna y coloca:ibn adecuadas s::11 aux:iliares im¡::ortantes 

que nyu:lan a crcnr el as¡:u:to agra::inble de 1-1 cr:.. "n, y 

3) Fcnélico, pte;to q'-" d"'un¡u'<m un ¡apcl prinordial en la prmuocia::iln correcta de alguoos 

smldoe del lengrn je. 

l.oo can.iros s;x-¡ inµ>rtantes, p.x:>sto q~ 1uxicn ser uti.limdos cmo rerram.enta ¡::ara apresar 1 

excavur, cortar y agujerar. Fn el tXJnhre estn furr:i6n ha ido desa¡::orcc.icn:lo graciBs a los nure~ 

rrétrxloo idc00C6 r~r ll µuu su dcft.n'Xl y CL11'151.J'íU d~ ulinmtcc;. Sin unl.argo, var.iu.s raz.u~ hücen 

que el c.:mUK> ::u-1 coo.sidenk'!o con) uoo dP los dientes ní1S estrntégicoo de 1fl 1-.oca. 

lt~ prnoolnms, rn si1 calidad de mianhros intenrcdios del arco dental, entre los caninos y los 

rulares, ~ sianµrc lu1a cúspide [A.Dltinguda princi~1l, In cúspide vestibular, y, arlarás, pre:cn­

tan una sur:-erficie oclu..c,."1.l qtc, mmq1.c limit.ada, ptrtici¡:o en ln furci6n de triturac.iOO y an¡:acmti.~ 

to de lffi alÍiraltos. 

Los rrolnres desa~~n un p:ifX!l priITDrdinl en la fun:iét1 de la nnstica::.iln, sieOOo .:idaffis ruy 

i.rtantes crnn elrnrntos de sop:>rte de la dim:nsiOO vertical de la cara, los tmlnres 9:11 los 

prin::i¡nles tritw-OOores lle los al.inoitos. 
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l Crup:> de incisivos. 

C Gru¡u ele caninos. 

P Grnrü de prarnlarcs. 

~I Gru¡o de los nnlores. 

71 



3.4.1. Jrcisivos priJTUrias y secundarios. 

Jn::isivos superiores. Son rrás anchos que los ircisivos inferiores corrcs¡xnlicntes, os nós graro:lc 

qu:: ~ lateral, tanto las crestas rrarglnales caTD los dngulos son relati varaitc rrás prunlneotes 

qa.? los incisivos inforiares, la fosa lingual es rrás profurrla que los in:isivos inferiores, en 

corw tnln."-'Crsal las raíces soo rcdoodas y triangulares con anchos labiolingual y rresiooistal 

iguales, sutcrficies labiales m:ís rcdcn::leadas cuando &! obre.rvnn al lado i.rrisivo, y corona rrás 

arx:ha en sentido nesicxJi<;t'.il que en sentido labiol.ingual. 

Incisivos inferiores. Son los dientes rrús cstrccJns de la clase incisivo, el irx:isivo latt!ral 

es rrás aoch:> que el central, las crestas rmrginales, clngulo, fosa lingtcl su¡:x?rficial ¡ en corte 

trnnsvers::tl. el 6valo de las ralees es u1ís nncin en renLido labiolinguil que en el rrcsicxlistal, 

las superficies labiales son plams y la carero es nós nrdu co el sentido Jabiollngual que en 

el nesiooistal. 

3,4,2. Caninos prlnarios y seam:larios. 

Canino superior. la corcrn es m\s granle que la del caolno inferior de la mima dcntic!lxl, los 

bordes 111'.!Sial y distal vistos por el lado labial tienden a converger de m:u=a notable hacia el 

cuello, el OOrde irri..sivo de la corooa OCU?l p:>r lo rreros cl tc:rc.io y a veces h:ista la r.·d.tad de 

la altura de Ja carero; tanto las e.restas nnrgioales lll'.!Sial y distal, caro la cresta lingual y 

el cl.ngulo, están nñs occntuados qoo en el canino inferior, lo cual provoca la fomnci6n de UIU 

fosa lingual rrás profurua; en el canino superior, la ÍOSJ. ¡n]nt.im o los surcos, o unh:Js, son fonrn­

dooes carunes¡ el diárEtro labiolin&'Ual de la corcn:.i a nivel del cuello es nnyor qoo en el canino 

inferior¡ y vistas del lado ioc.isivo, las mitales rresial y distal de la corooa prc9'.31t.nn una asi.ne­

trla rmn:nda. 

Omin:> Werior. fu 1.lllJ misrn dentición, la corcna del canino inferior es rnls peq1.xl~ que la 

del canino superior; loo bordes lll'.!Sial y distal, vistos del bdo labial, ti.eliden a 9'r ¡nralelos 

o ligerarcnte coovcrgcntes h..1Cia el cucllo; el torde i.ocisivo de la corrna qued:i circllfl3:.rito a 

la cuarta o a la quinta ¡rute incisiva de la corooa, daroole al diente un aspecto est.rec.00 y largo, 

en ~ioo con el canino superior; toda la superficie lingual del canino inferior es nás plam 

que 1.n del su¡:erior, sicrr!o, üdcmís tru::ho ncnos prani!Cltcs L'ls crcr;tas 1 los rrúrgercs y el ángulo; 

no se olrennn fosctas ni $.lf'COS linguales; a nivel del ate.lle, el d.i..áretro labiolinguul de la 

corona es rrcoor que el carúoo sup:rior¡ y vistas del Indo incisivo, las mitades nESi.al y distal 

de la corona pre:altan una rnyor sinctrla que las del c.anino sup:!I"ior. 

3.4.3. Prnrolares, 

Prorolarcs superiores, Hay dos cúspides principales, vesturular y lingunl, q"' <DI apro>:intrlatm-
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te del l1rlanl tamÑo y de la mi;m pranincncia; las carenas, vistas del lado oclusal, OC11 nÉs ardas 

m sentido vostllclol.ingtnl que en sentido rrcsiodi.<.tal; los perfiles vestí rulares, vistos des:le 

el 100o proxinnl, estñn oolo J!gerarente inclimdos en sentido lingu:ll d=le la altura de cmtorro 

hasta el ápice cuspldoo; la altura dcl cootorro lingual está sittnda a una distarri.a equidistnnte 

entre el cuello y el ;i¡)icc; y en gcreral, fa SOTEjanza rrorfológica es mrh::> nByor entre los dos 

prurolnrcs sul"f"l.ores c¡ue entre Jos premiares inferiores. 

Pmml.ircs isúeriores. C'.cncra.lrrente, los prorolares ticren, {X)r lo rrcoo.s dos cúspides, ¡:ero 

tmbil!n rinlen presentar cúspides o cuspidillas OOicionales¡ los promlares s:ri los únicos dientes 

r¡ue ~ una oola cúspide vesti'Wlar y UJlLl o mrias cúspides linguales. 

3.4.4. }blares prlnnrios y 9'CUfllarios. 

Edstcn varios c:arnc.tc.ros que 9:X1 caruncs en los rmlnres: 

1) loo nnlares pre9'.:ntan la su¡erfitic oclural ITTÍs grande de todos loo dientes "" cl arco, 

2) To:loo loo rolares tiCfl'.!ll de tres a cinco á1spides princ.irn!cs, 

3) lDs nnlarcs 9Jl1 los únicr:is dientes en fOSCC1", JXlr lo !Ta'IOS, dos ÓJSpides vestibulares, 

4) Los nnlarcs ticm-i <los o tn'...'> raíces gr<u)"Jes, r:uy<:1 or1cntaci6n y di..sp:lsidfu es caractcrls­

Lica de estos dJcntcs y pmnite distinguirlos focilITBlte de los prmolnres, los únicos dientes 

del arco dental qoo t:anbién ruxlcn fOX'CT doc o ml.s rakcs. 

~blarcs su~ores. G::n::?ralrraite tuy tres raicl·s, dos vcstJWlares y dos linguales; en la rrnyo­

rin de los moos, hay tres cúspides rmyores y urn etnrta de tarn..-;o rrá..c:; JalOO~o; las COI'01"8S 9:11 

sianpre m'is urrlns en El.ntido vcstilxilolin&'llal q~ en la lll:.'Siodistal; salvo raras exceJci_(llCS um 

cresta (la lln.n oblicm), une las cúspides distivestioolar1'S y rresiolingual; las cúspides cresioves­

tibulares, distovestibularC'l y ricsiolingu:ll pr=tan una disposici6n tricuspldca triangular cara:~ 

rlst.ica; las dos cúspides vcstiOOla.rcs no &:11 del mi..<mJ trnn.'h 1 sicrx!o rrñs grarvle la cú.5pide rresio­

vcstiOOlar; y la cúspide distolin¡,ml puede faltar por CCJ!llleto o presentarse conn una elevociln 

de tmeÑo reducido. 

t-blares inferiores. fn ln r.nyoria de los ~hay dos ralees, um rrcsial y otra distal; gcneral­

rrente, lny cwtro eúspides princi¡nl~ y, con frecueocin, um quinta de t:arn~ rrenor¡ las careras 

soo. sienpre mis nnchas en !Xntido rrcsic.úi.c;tal qa..- ei el vestibulolingtal; los rrnlares inferiores 

srn. los futlcos dientes que ticn(!n doo cúspid('_<; líneun}es princip.:i.lcs de npro:d.Irrui'I!l:!llte el mi.srD 

tmo.\o; y las cúspides rrcsio y distovt..-;tiOOJarcs soo casi del ntisro tam.'io. 



4.l. Gula de Ja cclusi6n. 

Para pcxler entender Ja funci6n del aparato nesticatorio ~ q\E definir y explicar los si-

guientes termlros ¡nra te!X!r una buena relac16n de la cclusiái ci:n. la práCtica odaitol6gica: 

1) Cúspides de apoyo. 

2) Drli ves guia, 

3) Gula irclsiva, 

4) Angulo de la cúspide, 

5) OJivn de Spee, 

6) Plaoo cclusal. y 

7) Gula condilar. 

4,1.1. Cúspide de apoyo, 

Sen las cúspides ¡nlatinas de loo nnlares y premlares superiores y las cúspides vestibulares 

de los nnlares y prrnnlares inferiores. fil esta designaci6n freccuentelE!lte se encuentran incluidos 

los bordes ir<:isivoo de los dientes anteriores rmndirulares. fil la dentici6n oonml de un adulto 

las cúspides de a~yo rmntiencn cootactos centrales de reJXB> con las fosas op..iestns y los es¡a:ios 

intcrprmdnnles, y determinan la dirrcnsión vertical de oclusión de 1'l cara. l..,"lS fu-res de contacto 

de las cúspides de apoyo coo los dientes oJACSt.05 en el cierre r!ÓxiJm deben quedar JX!rfectarrente 

establecidas y ser estables. 

Fstns áreas de contacto oon llmndas cooteo:iones céntricas y oo tierffl relocico;s rígidos en 

1B oclusi6n oonml, coo excepci6n de la estabilidad en 1B oclusi6n. !ilta estabilidad debe ncntenerse 

lllillnnte fuerzas dirigidas axialJrente que sen las resultantes de las fucr7.as aplicadas a las crntcn­

ciooes céntrlcns. 

4.1.2. lb:lives gufo. 

Sen los declives vcstiOOlo-«lusales (declives linguales de las cúspides vestibulares) de los 

dientes ¡::ostcrlores del nnxilnr SU?=!rior, loo declives linguales de los dientes anteriores del 

mism llllXilar, y los declives l!ngw-oclusales lh::lives vestiOOlares de las cúspides língu¡¡les), 

de loo dientes posteriores nardllclares. !AS declives gufo oon los planos y bordes oclusnles q.r 

dcternri..ron el trayecto de las cúspides de a¡nyo durante las excursiones furciomles oomnl y lateral 

y protusi va, 

4.1.3. Gula misiva. 



I'ste térmiro se refiere a la inHucncla 400 ejercai las ,;,perficieS ¡Watims de los dientes 

anteriores del nnxi lar superior sobre los nov!mientos del nexilnr inferior. 

4.1.4. Angulo de la cúspide. 

Fs el aíigulo fonmdo por las vertientes de una cúspide cm un plllno qoo J1.1Sa u través del vértice 

de la mi9!B y qoo es per¡exlicular a una línea de corte en dos a la c6spide. 

4.1.5. OJrva de Spee. 

Fste término se refiere a la curvatura de las superficies de oclusi6n de los d:lnetes desJe el 

vértice del canJno inferior y sigui.eme !ns cúspides vestil>Jlares de los dientes posteriores del 

nnxilar inferior (denoniro'.!a CllrV1l de ca¡¡pensaciln ¡nra las dentnduras). 

4.1.6. fumo oclusal. 

Fs lll1 plano ilmginario que toca al miSID tirn;>o los bordes incisivos de los incisivos inferiores 

centrales y la !lJlltB de las cúspides d!stovestitulares de los segunlos rrolares inferiores. 

4.1. 7, Gula condilar. 

Fste termim se refiere al camioo que recorre el eje de rotaciln harlzootal de los cóndilos 
durante la abertura nornnl del nnxilar. Pude, por tanto, ser nnlido en grndos coo relacién al plaoo 

de Frankfort (de la 6rbita al tragus). 

4.2. 1-bvimiento limite y posic!ooes de la nurxlibula en relaci6n coo el plano sagital, 

Si la nmrlil>Jla es llevada hacia atrás ya sea por el ¡uc.icnte o por el ojX!rador, se poo;le trazar 

un rovimiento de biffig.rn Jilnl los ioc.isivos inferiores dcsle rn hasta B. El eje ¡nrn este rrnvimiento 

(pmto C), es estacianrio y JX>r lo gcnerul re localiza dentro de los cón:l.iloo. f.ll este nnvimiento, 

derxminado DDVimiento de bi.slgro tenninal de la rroMibula, el eje de roucién a través de las dos 

articulaciooes tallpornmxilarcs es estnciooario. Esto se Umn tm>bién relaci6n céntrica, posidín 

tenninal de bisagra o posici6n de cootncto en retrusioo. l\x>sto que esto posic!oo o cmrlno es deter­

minado por los ligoorntos y estructurns de las articulociooes trn;oromx:Uares, ha sido llmnda 

t:mbién µ:>Sici6n lig;:.yrcntoso. F..sta posiciOO rmrca el limite funciúf'.:il f:ostcrior cie 1a mm:Ub..1la 

y ha sido definida caro la p:>SiciOO nús ret.núda de la rrundlbuln de!Xle ln cual 9'.! J'-iE.'lle cfo:tuar 

cmfortablarcnte los m:wimientos 1..ntern.les o ele nl:crtura. fujo de condiciCXlCS nornnles fisiológicas 

del a¡muto nusticador, este centro de rot..rión y la trayeclori....-1 ele loo rrnvimicntos rm:d.larcs s:n 



~bv¿mtento llmitc y Jniicirn:>S lle la rmrdtbuill en reltll.lÓu cm el plaoo Slgito!. 

1- .:.bvimicnto limite del rmx ! lar inferior registrados 

m lD1 plum sogltnl. 

l. LooiJ lwci6n ot' 1u..., t.:UILt:tLJ..Jol<:S c:L11trales. LHs C:.W.­

¡iMcs du u¡nyo ioclu}'f..'ll 1ns c:Íl.':ipides linguales de loo -

nnla.res y premiares !->ll[X!I"iores y las CÚ.<;pide::; vc.~t i tn-­

lurus tle los ooturcs y µmmlutes inferiores. In rela -

clOO t.'flln' las cmtc.dtn"'S centrailis y las SUfC'rf iciC"S 

tic oclusión ru c.'S r1t-1hLt y pule variar t\n-;idN:1blrnt:.'!.1. 

te de ur1 irdividoo <t otrn, l.iJ.S reloc i(("L'S de cúspicks,­

fosi.'i y OOn:Jcs mtrl' !ns dirntcs ~rc-riun:.'S e infcno -

res ~ c.n:urotran lillt'CtYl<lS cu1 loo mi.9TOS núrvrr.s. T,1 -

les u•lncicn..is se un.,ick:-nm otiitUt.1\n .. 11tt.• cUll) ¡1.•rteh •. ~ 

clt.'fllt'S i1 uru crhLo;:;i.',1 rurnul, sin antun.,•o la t.'Slabill­

dnd u:lusal ~ dl' ooyor llflXlrtruda que.• las rcloc inn1.>s 

rlgidmuntc establc.d!k1s pJr la n,_lu.5iú1 oontnl. 

12 

So¡.erior 

IJ 

Tnferlor. 
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arntantes y reprohcibles, Sin anlllrgo, ¡:era que relÍran esta:i caracterlstícas de coost."'1Cia y 

re¡nx!ucibilidad, los clnliloo deben estar colo:adoo cootrn Jos ll>fil.<cos en el fcnlo de la cavidad 

glenoideo; esto se afinm cm ro,., en la furciln nonml de los ligillcntW'> y los llÍl9:;ulos del nnxi­

lar, 

Si re intmta abrir la ltllr<ilbula en trayectoria rctrnsi va ml.s al1ÍI de B (ver la figuro l), el 

l!DVÚl!iento canbia de carácter y el eje de rotaciln se coloca en C (ligerrnrnte por detrás del aguje­

ro dental inferior) , y el clndilo "' 11\JCVe hacia al:ajo y hacia adelante micntrus que el ¡>Jllto 

lrcisivo se desplnw hocia al:ajo l•'lSta E, Por SUJU'Sto que existe todaVÚl rotaciln alrededor del 

eje intcn:mdilar canbinadl cm mvlmientos del eje hacia atajo y hacia adelante. El cierre de 

Ja mrdltula en poslcioo protusiva o ta:ia adelante 9'gUiró el canioo de E y F cnientrns el clnlilo 

se ett.001.tra col.ocndo sobre el tubérculo articular. c.uando loo dientes ¡:nst:eriores entran en cmtoc­

to, el cierre protusivo ~ detierc en F. El. cmtioo de F a m (mientras se rmnt:Uren los dientes 

en cmtocto), está determinado por la relocióo oclustl de los dientes en mJbos nrcre. 

U. ¡x:>Sicioo m (ver f 1 gura 1 ) , es determiroJa por la intercuspidacioo IJÍlxj¡¡¡¡ de los dientes 

y es dcnaninadn general.nmte oclusiúi c&itrica, recibido tanbi&i los rmbres de p:l5id00 inten:us­

pídoo, ¡x:>Sicioo dental, céntrica adquirida y céntrica tnbitual, Esta es la ¡x:>SiciÚ1 vertical y 

l'<ni.zcrital del nnxilar en la cool las cúspides de los dientes superiores e inferiores logran su 

Ejar interdigitaciln. Esta posiciln es una relacihn diente a diente de los amd1nres guWda por 

la relaciúi de las superficies oclusalcs de loo dientes, En forna idenl, en oclusiln centrica ]As 

cúspides linguiles de los pralDlares inferiores rocen cootocto CUl los bordes nnrgimlcs del '"'8tJlxlo 
pn:mlar y del ¡dncr l!Dlar (ver figura 2), Las cúspides linguales irroiales de los nn!ares Slll"rlo­
res ocluyen en la f05ll central de loo miares inferiores, mientras que 1ns cúspides ~es dista­

les de loo nolares superiores ocluyen oobre los bordes mirginales de los 11Dlares inferiores, re 
igual aemra, las cúspides de apoyo de los dientes inferiores ocluyen oobre los oordes rmrgimles 

y las fosas de loo prerolares y 11Dlares superiores. 

Si una perocm se """"'1trn de pie o sentado cm su nnxilar inferior en posiciln de reparo R 

(ver f:lgura 1), y se le irtllca que robra la boca, el punto iaclsivo seguirá el trayecto de R a 

E, y el clniilo se nueve tncia adelante y lucia ol:ajo coo centro de rotaciOO cercaoo n D. 

4.3. ~ento limite y posicicres de la nnnllbula en relociln cm el plano mrizrntal. 

Los JITTVimlentos Hmites ¡:era el punto iacisivo JU'den ser tn=los en el plano mrizOCital por 

un arco gót:lm o trozo de Gysi (ffi, D, E, F). Cm la nundíbula en posiciln de blrogrn esta::irnaria 

o relaci/n céntrica, el punto al corrcspcnle ¡¡ la reloción céntrica, OJaroo 11! nnmÍ\>.ila ,_, DUOVC 

en excurctooes retrusivo-laterales y el cOOdilo ¡:osa de al a B, el punto in:isivo registra la 11nca 

de rn a D. A ¡nrtir de D 1D naa!lbula se puede nover lucia adelante y hocia la llrea ITBiia hasta 

el ¡>Jllto F. 

CllDOOo ln nnr~Ubula se rucve, hacrn el lado der€1".:tb de nnnei-a qoo las cúspides vesti.001..ares 



Figuro 4. ~bvimicnto lateral derech::i 

del nuxilar inferior visto dei.le tirrilu 

{plano OOrizoot.al). furante un despla7I1111L'nto 

lateral del lodo de tmOOjo, el ánlllo 

plX'de rrr)\'(!r.E de WI a W2 ru sm lflternlnu1te 

(únioricnte t~in nfucra)(SL), lnleral y 

protusiv-.rll.!nte (IY) 1 o latcrnl y rctrush'i:f!t.'!!. 

te (l.R). F.l cl:o.lilo ¡u=de dcsplanir~ hacia 

cw.l.qull'r ¡e-.to crmprf.:'frlido dcntm ele los 

limites del tru'mgulo 11'..! ((o q!J.:? n¡un.ce 

en el plano hiri?.mtal. ll'..-1 ludo de luldTICl'O 

e\ dotilo f.lJ('dc l!D\'t!r!le del p.lfllO C nl 

µuito H. El aií¡.;ulo G, frarn,\o p!r l'l ¡1lano 

!·ngil<ll y uru li11W urliL'l'klO 10!? p1.111:.oo 

C \·H. n:.dlx..· f.'l omihrc de !mgulo dC' !'t~tl. 

n.b'llm 3._ ~bxil::ir illl.erior en C'>.t.uniié.n l.1ternl 

. derecha que ¡:cnnite i:lpreciar el i.:~10 dí• trdlx1jo 

(W) y t.'! lado de c.•¡uililiriu '' 00.lasco.> (P.), \'ii;to~; 

' en el plaoo írmtnl. la rú .. .::;pidc lingu;1l (1,) dt>I 

pritrer 11nl<ir su¡:criur i1.1.11:icrdo C!>l.Í1 O[l.JeSlo 

n la cús¡iidc \'C'Stitular del rrolnr in!erior izquie.!, 

do del talo de tnlnrll.:oo, mkntr..L.., qoo del lado 

de trol.ojo l.:i..'i cúspides vC$tlbu1atl'S sui•~riufffi 

9:' tnllon OJU.'St.a.s n las n'1spide~; ve>stfü.1larns 

inferiores. 
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de los dientes infC?rion~ quedan or.iestas a las cúspid~ y dE\.· li ves vcstibJ.lares de los dientes 

superiores, el lado derecho se dcnar..na el lndo de tralojo (vrr figurn 3). Al rrdsm tianp::>, la 

relac.t6n ,¡,! JHS cóspidc;. y 1\cclivcs ,·<.·~1:ibularcs de los dientes inferiores con L:is cúspides y decli­

Vl'S l ln¡.;u.1lC'f1 de lo~; dit 1:"1tes su~riorcs en el ladu 17.quiC'rrl..i de la arcada es demninada lado de 

Mlnocc (ver fiP.Wñ ·o. 
F.1 dcspl;17;1llic.'fltO lntcral de !a nnnrli!11ilil, ll,11udo rrudmiento de Pcnnet, es ncdido p::>r la distan­

c:W t¡\IC el c6nlt1o tlel l.:alo de trabajo rncorrc 1!e \..1 u \.i'2 (ver figura 4). El cómilo de balance 

(B) se nueve hoci.a alnjo, adelante y fornu wi án¡,'Ulo (G) coo el plano ncllo cu=lo se le proyecta 

¡erpendlcularnente sobre el plaoo l>Jrizootal. 

ln s.,ttJ(n de los dientes es eliminada ror la elevación transitoria del nivel de la rrordida en 

los trazas en arco gótico de la denticiOO mtural, y los rrovimientos represGltados en el trazo 

expresan el (X>tcrcial rtll9:U.Ú1T y de la articulación trnlJX)roJBlldibular mm rruvimientos limite rrás 

qi.e un registro cie los nnvirnientos fuocimalcs. 

4,4. fbvimicntos limite y posicicres del nwcUar en el plano frontal. 

Oiando las cx:lusiocies son excelentes y los rmvimicntos rrasticatorios oo están inhibidos, el 

ciclo nnsticatorio pre&.'flta ur1._1 forna OOstante uniionrc. Cen..!ral.nrnte, en in:liviJoos cm lirertad 

no restringida dt? los rrovimil'fltos de contacto oclu=al, los rovimi.entos siguen un cnmiro uniforne 

y sin obstáculos que rc-herran, coo c.'rll nuvimiento rrustic.ador, rruy cerca de la miSTB ¡:osicién de 

cil'rre. furantc la r.nsUcaci6n, el c.ootorno oclusal ocurre sirnrpre invarinblurcnte en oclusión 

céntric.n; ¡.ero, en la nnyorÍ.:l de los ciclos h1y contactos oclusalcs ¡nra una ¡arte de los nrivimien­

tos de dPITl.' y, en ocasiones, hasta en el ITDVimicntu de abertura. 

4.5. i'bvimimtoo nnn<libul.-u-es y rorfologla oclusal. 

Al colocar lns crestas y surcos re tamrá en cuenta la distaocia intcro::niiJar que influye oobrc 

la ¡nsicifu. y direccion de dicOOs surcos y crestas (ver figura 5). Así, c1ru1to nnyor 9!l la distan­

cia interccrilllar, tanto lilÍ.s distal .9'.:'rú la colocación de las crestas y surcos de equilibrio en 

los dientes inferiores y ta.oto n-ós iresial sera su coloc.ac.ién en los dientes superiores. A..c;{ mism, 

cuanto rmyor 001 la distaocia intercoodilar 1 tan\ o rró.s rrarc:ada debe ser la ccn:nvidad. liJlb'l.lal de 

los dientes superiores, Tanbién es im¡:ort.ante a que tlistan::.i.d cscln los dientes del centro de rota­

ciOO y del pIDm sagital: cuanto m.'1s alejados estén los dicnres del plano sagital o del centro 

de roU~iOO, tanto tlll)'Or ~ra del &nb,rulo entre los surcos de tralajo y de equilibrio. 

En la fi~l\ll1l 6 p:xlmos ver la relación que existe en el plano horizrotal entre el lado intemo 

de la cavidad glenoidea, el nvvimiento de Ecrux:t y la rrorfología oclucnl. (J..lill1to m1yor ECa el trovi­

mimto de &3lnet, tanto m:í.s rrcsial del:c r>er la colocación direccional de 1-is crestas y surcos en 

los dientes inferiores y tanto mi.o:; distal del:c ser la colococi6n en los dirntes su~riores, Le 



}bvimit::ntos m:mJiOOlarcs y nnrfolc.>¡.!,Ía ciclll"1il. 

\{ n 

Figura S. Efecto de la distancia intercondilur sobre la {X)Sición y dirección en la colocución 

de crestas y surcos. 

Figum fi. Relación entre el lado jnterior de la c.:.avidad gJeooidro, dcsplaami.ento lateral y 

norfnloglu oclusal (plano roriz.ontal). 
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ln mi"1B lllW!ra, cuanto rroyor soo el desplamnicnto lnteral, tanto rrÉs lajas han de rer las cúspides 

en rel.acioo ccn la profutrlldad de la f0"'1 y t:nnto l!n)'<lr debe ser la concavidad lingual de los dien­

tes anteriores superiores. 

f'n ID figura 7 varos cbm influye, en "1 plaro t.irizontal, el oonic externo de la ¡nred posterior 

y el dcsplru-¡rofr11to l~1tcrn.l del cáidilo que gira sobre la detenninadfu de la oclusión funciooal 

en las resta11rrk:it:ines. Cuanio el ctn1ilo riel lado de trnOOjo re tTU?VC en sentido lnteral y p:>ste-­

rior, la cresta y el surco han dP oricnLarse rrris tu:i.a el la:.io rresi.al en la.s dientes inferiores 

y nñs hacia el lado ircsial en los dienLes superiores; en e= de nuvimiento lateral s~le la colOC;l 

cilxi será """"" ireslal y srenos distal. ilimlo el cfodilo que giro re /JllCve en sentido lat.cral y 

anterior, la cresta '! el surco tleren orientar.se h .. -x:la el distal ro los dientes inferiores y nús 

en OC'llt ido rresial en loo dientes S1Jµ:riorcs. TmibH:n es preciso crmr una coocavidnd rnls nnrc.ada 

del lado lingual de los dieites anteriores SUp:Jríares c~lo el mvimicnto eficaz es h;:icia afll.?m 

y adelante qoo cuaOOo el nnvimiento es hacia afuera y atrás. 

fil la figura 9 se apl'l.'C.Ía cáro influye, en el plruYJ vertical, el c..cilto~ surerior de la cavidOO 

glcnoidru sobre el d.OOUo qoo giro y cuiles oon sus reloclooes con la oorfología ocllL<al. fil c6odi­

lo flJC'de rrnvcrne en 9:'ntido lntera.1 y su¡:crior, dircctaimte lateml o lntcrnl inferior. Estos 

m::wimicntoo, tanto los que $J1 hxla af~ra caro tu::Ja atrús o aleln:ntc (vistos en un plaoo lnrizcn­

t..nl) ?JC<lei canbíar!X.', dando lugar n un gr<ill nllrero de ¡:osibles nuvimícntcs dentro de los limites 

gearétrlcre. de un coo:J circular derectn. Si el rrovírrriento es roe.in urriOO. y afuera, la altura de 

las cOOpides de um restaun.x:í&i habrá de ~ IOC'n'.)r que cu:irrlo el 1TOVimicnto del cádilo qoo giro 

es hocia af ~ra. 

l.n. cc:u.avidad flllatina de las dientes unteriores ~¡:eriorcs ha de ~r mís nnrca:b cuarrlo el 

rrovimicnto es haciD nfllCiil y arriOO (v~r fiGUIB 9) c¡ue cmrrlo es lateral (o sea, solmcnte h.:'ci.a 

afuera) o lateral e uúerior (o .::ro, l-a:io afU'!m y al:ojo). 

C.onsiderando lmio:m:!!\te 11 nDrfologin oclu..cl en cl plaoo vertical y el rrovimicnto de P.enret, 

la Ugura lO ~trn la ~rtnrcia de Jn relaci6n nlturn cuspídca profur<la de la fosa. 0Ja1lto 

nnyor soo el dcsp!azaniento Jnteral, t:nnto nús tortas han de i)J(;eT9' las cúspides ¡ura evitar in­

terfonn:ias. Es evidente QUl! cuando rrnyor SCf.l el desplnz31Iiento later<ll, tanto mí.s nnrc.OOa: deOO 

de rer 1D cco:avidad rxllatína en las rcstnuraciCff'S de los dientes anteriores su~riores. 

La figum ll nuestrn. que irrv:irt . .untc ~ df'>tf'rmimr la rrorfologia o::lusil ro relación coo el dcsp~ 

zani.ento laternl, tal caro fU.".le rorsc en el pL1IX) vertical. Si 9? ccnsitlcra qm rolo lny un despla-

7.ttftlento nornnJ { l ltx!n R sin dcspln7 .. aniento 1-1tcral ÍIJll,!(Ílilto) o nhlt,'Ún dcspl.871J'rrlento (ilro:i A) 

coon:to en rrolidad existe Wl desplazarricnto ( lfn...n C), ~ corre el peligro de agregar, a ln restnu­

raciOO, interfcrcocins imp)rtantes. Admr'is es prcc:i9J coriSidernr otros foctores relacionados cm 

ln alturrl de las clL<;pides ceno soo el !in.gula de la mtirercia. la curva de Sr:ce, el plam oclusnl 

y la robre oclusión de 100 dientes anteriores su¡:miores. E.sles factores 9XI ndit.ic:nules a aquellos 

que afet:t.3n la <lirccciOO y extcnsiOO dcl desplaza-niento L1tcral de 1~1 nnOOíbuL'1, o a 1a direcc.100 

del clnlilo que gira. 

A ntillda que aurmta el ;\n¡,'lllo de Ja rntinencia, la ¡:arte posterior de la ITU!rlibuJ., se va alejonlo 



Figura 8. Influencia del cootorno ruperior de la cavidad glenoidoo sobre el. cénlilo que gira. (!ir 

do de trabajo) en relacihn con la detel11linocioo de las caracterlsticas oclusales (pi;.., v~.:'t:iatl), 

fl2 

Figura 9. Relación entre el desplazanlento lateral del cóndilo y lH concavidnd lingu.:11 de los di<!]. 

tes anterio= .5¡.,i'ioies. llltenil ruperior (L5), direet.mEntc lateral (SL), lateral ·inferior (U); 



fbvlmkntos nmlibularcs y nnrfologlu oclwru. 

\0)\ 
, a b e 

B 

Figura 10. Influm::ia del desplazatrlneto lateral del c6rdilo en la ·deterndrociái de la cx:lusiOO -

fU11Cioml {plano vertical). 

)te 
a 

Figura 11. Influencia del dC!_,¡plat'..Jmicnto con<lilar C'n la ifotC'rmiM<:iOO de ln oclusión funcional. 

la letra a indica In ausencia de de<.3pla1¡¡¡yrtcn.to lntcral; h, in<licn un despla7atticnto lateral linm:J 

ccr.n el que se incor[XJra al articulnrlur 9:miajustable; e, iniica m desplaz.'.Inicnto Jateml i.ITTL'Clfato 

y ¡irogresivo. Al no prever de rrancra odccu:1da. el dcspla7 .. anicnto lateral se ¡11.icden error inLcricren­

clns oclusalcs considerables. 
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a velocidad crociente de los dientes superiorei. 

4.6. 1-bvimientos fuociainles de la nnnlibula, !IDStica::l6n y oclusi6n. 

loo ¡ntra-es ¡ora le~ rrovimientos nu.o;ticndores se dc.surrollan en el imvimiento de la erufC.iOO. 

de los dientes prinnrios. El 1u.'<i adquiere el ""1tido de la ¡xisici6n de los dientes tan prmto 

c.am hocen erup:ión los iocisivos su~riores e inferiores y 9] pro:loce el contocto dental. Se apre-t­

dc la fUi].ciln de la rrnrdÍOOla OCCC.'$lrin rara que les dientes su~riorcs e inferiores entren en 

ctntacto, y dcspis ~ inician los llDVim.ientos de cmtac.to. Corúorne van eru¡x:icmOOo trá.s dientes 

en posici6n ftDicional, los ¡ntroxs de novinúento "'mxlifiOlll ¡nra adapt:mre al priocipio gerera1 

de la efictcrc.ia núxinn coo el g,.'l.Sto míniim de rnt'r~ía v evitnr cl dolor e iJv:anxiidOO. 

El oc.to de nnstiC<lCión es Ul\:.1 activüb<l nt...urrnus:ular alt..:Imnte caupleja tns.:Yia en refleja; 

coodicicnados, la orgrmi.zacié.n de la nnstic:acién no {Alede gJf ccnsidcrada caro una cadena de refle­

jos o desprovista de iiiflucrcias b'lifo oricntada .. s en la oclusiOO. 

l..Cp:n:licrrlo del tip:> de alirrrnto que se rrnstiq~, la dum::.iln ele los coot:actos oclwxtles en 

oclusién cfutrica aurento y da:recc dumntc el delo de rm.sticacifu, proOOblmcnte en reloc.iOO 

ceo la fuerza roq~idn ¡ora la triturac.iOO, y coo el tma:b de las rnrtículas.la frecucrci..a de 

los cootoc.tos au!ffltl1 en la oclusiOO céntrica y en las p:ic::;idcres laterales a rre:Udn que el alinffito 

re f~ta en ¡nrticu.ln.s arla vez trÓs re:too~. 

La intcrdigitoci6n de loo dientes en el novlmiento lnteral robre el lnclo de tmlnjo es guiDda 

JXlr las caras vcstitclan.:s de las cúspides vestibulares de ap:iyo de loo dientes Weriores al hx:cr 

cootocto ccn loo declives de las cara.e; lirll,'U3.les de las cúspides vestiOOlares de los dicnte5 rujX'Ii...Q. 

res. 

Loo cootactoo de loo lndos de lnlnoce !JJOden efectuarre a los largo de las superficies de los 

declives vcstil>Jlares de las cúspides linguales de los dientes su¡xoriores (incluyendo los v&ticcs 

de esta cúspides en las CJ<Curcimes miplias) y Jos doclives llnguales de las cúspides vestibulares 

de Jos dientes inferiores (incluyenlo las cúspides en lns ex<urs:itll"5 miplias). fo estas relacioocs 

de cootocto intervicren tanbién declives dirigidos 11eSila y d.ista.lnente que re extiende hasta los 

es¡:o:ioo intcnlentarios e ioc.luye crestns y fcra.'i entre las cúspides de loo rolares (ver figura 

12). 

~.6.1. l-k;tlcoci6n bilawral. 

La ansticoci6n llllltidirca:imtl, con alteraci6n bilateral, resilta ideal ¡ma estirrular tcxlas 

las estnr.turas de sostén, ¡nra Ja cstabilidad de la oclusi6n y ¡nra ln higicrc dental. Aunq\X! 

9! ~e log.rnr um nnsticx.ién S'.ltisfoctoMa con nnvimi.cntos unilaterales e in::luso sin novimiento 

lateral, esto oo cmst.ituye la fim:ibn oclu.siva idml. 



4.6.2. ~hslicación uniblcral. 

l.n prefcrercia p:.ir fOtroncs hnbitu.'lles de r.nstia~:i6n UJii lnteral O positiva 5Ctl frt'CUL'!llrnL'!lte 

el result.ado de ln adnpt..ocifu a il1tcriercnc:ias cx:.ll.J5lleti. 1'11 las ¡.cr~lS CUl intcrfcrcn:i.-:l!> O:~U5J­

lcs ln occ.i6n nu.~ular nsiocrúnira inicinl µucde in.licar acción refleja inhibid.'.l JX.lr la e:-:1taciOO 

des:irganizada y asincrónica de la:; íOCl.'Ptores de la nunbrnnn rcricxlontal. 

Un ¡ntrOO n.-.gistn.\do de nn..sticaciOO unilateral rlDie 9..:'í tanbién el resultado de una acción 

protectora de los nll.c;culos del unxilar en ¡ncicntcs con tra.storTYJS de la articulnciá-i tanporamnJi­

bular. Si existe un nlrrcro suficiente de dientes, tales ¡oc.icntes prefieren rra..".>Lic.ar del lalo de 

la articulociOO dolorosn, ('U..>:Sto que durante el proceso de rmsticac.ión del alincnto existe nnyor 

presién oobre el c.órxlilo del L'ldo activo. 

4.6.3. 11..íbitos 1TDSticatorios. 

[,¡ su::esioo y distriiu:i6n de la octividad de los rrús::ulos del nnxilar durante la nnsticaci6n 

de¡:crxle nomnlrrcntc dcl tip::¡ de ul.im:mto Ql.X? se está 1TDSticnnlo y del rntrfu tnbitual de rrnstica­

cioo del inli vidoo. 

l.D actividad !lll.9':ular y cl intrfu de rmstic.oc.ión JU?den rer también nlter<Xlos rmic..-"llrrellte ¡x:>r 

la pérdida de dientes. 

4. 7. Adaptoci6n nnsticntoria. 

El área de la platafornn alirrmUcia o crotocto oc.lusa! total re encuentra influeocinda ¡-or 

las interfcrux:ins oclusales, los dientes perdidos, y las posicicnes irregulares de los dientes. 

Toda la dcnticioo experirrcnta una cmtinuo alaptocioo al desgaste fuocimal. Esta nnnifiesta 

m la erupc.ié.n c~ora de los dirntes, la ntigrnc.ióo iresinl ¡:ora ccinp:nsar el desw:ite intcrpro­

xlnnl, y los GJJlbios en la fXlSlc.ión de los dientes en un intento µira CClTI[CL<iJ.r los rmvimientos 

dentales patol/,gicos o la ¡érdida de dientes. Estos c:anbios significnn un csfue= i.ocesante ¡nm 

nnntener un estodo fisiol6gico odecuadiJrcnte equilibrado del a¡nmto nn>tic.odor durante la vida 

del in:lividoo. 

In atricioo avanz.:1<k, con perdida de las cúspides da lu¡µ-, par el des¡¡nstc desiginl del csmlte 

y de la dcntici6n, a la fornnci6n de cúspides y fosas invertidas que srn tan efic.-.:cs en la foncifo 

rrnsticatorin caro las cúspides y fOSJS origirales, 11rn1tcnienlosc m c.stil fornn fa cfic.acin del 

nJXlffito nn...ctt.icatorio. 

4.8. Eta¡ns de la rmst.icaci6n. 

l.D ImSticaci6n es dcs:ri ta CCll f recucrcia COTO ocurrienio en tres etn¡xi.s: 

l) Iocisi6n, 

2) Aplastaniento y disrrinoci6n del t<llln'io de las ¡nrticulas grondcs, y 



~b\'imicntns flU'('.looelas del IIllXiJar inferior, nasticadó11 v cx.:Juslón. 

Figuro 12. C.OOta:los oclusales en relociéo lnlancead.:l. 

las rclociOCteS de lns cúspides e irclinaciones Ud ntL\.ilar 

.inferior con 11s cú..c;pJdt.>s e ioclinackn·~S del m:ixi.l.t .. :-;.<c­

riar en el lado de las .:m:adas opuc:;to a Lo rclocU.i ;_ :tiv.:i 

re denanüian dd lado de L'\¡t1ilibrio. Las relacicr.es de 

contacto se encoontmn nnrcac.IHs ron los Pimos níncros. 

los contactos en el .lndo de equilibrio no 9'.>n nec.:e....;¡}J"ios 

en la denticiOO natural. A nenas que diclnc; contactos 

sean ligeros a IJClll.X.lo ccnstituycn interferencias n ('(1ui1 i­

brio. 



3) 'J'rlturaciln o nolido de los alinrntoo antes de que quede listo ¡nra Ja deglu:.!ln. 

Fn algunos casos, en vez de tenninv en o::lusi/,n céntrica, el choc¡ue nnsticatorio en cta¡n 

de Ja triturociln lleva a 1m posici6n ligermente por foero o por detra.. de la oclusi6n céntrica. 

Tmll!ón puOOe producir&! cootocto desl!tante hocin atrás sobre el lado de trarojo en Ja abertura 

a ¡nrtir de la oclusi6n cl'!ltrica. 

4.9. D:a¡ns de la dcglucioo. 

la nnstirncioo está rosada en un reflejo aprenlido y, cmo el canienzo de la dcglu:.!ln, deperde 

en ¡nrte de Ja regulaciln voluntaria. Sin rnbargo, rlespu;s de llegar el rolo alinrnticio a la farin­

ge ooperior, el '""'°"º de la funciln de deglucioo dependerá de reflejos primitivos involuntarios. 

!'mm a dividido el pruceoo de la degluc:ioo en 4 ¡=tes: 

1) lB posicloo del rolo pre¡nratoria ¡nra la deglución drntro de la lxlca, 

2) El ¡noo desle la boca a la faringe, 

3) El ¡noo o travffi de la fllíÍIJ8e, y 

4) El ¡nso a trav/'5 del esflnter hipofarlngeo, 

la pri= eta¡n, que se enc""1trn rojo centro! voluntario, canprende la colocacioo del liquido 

o del alinaito nnsticado entre la ler@.lil, lod dientes anteriores y el ¡nladar. A c:ootirruacioo la 

leq¡oo <!qJ.lja el rolo ha::ill atrás cootrn el ¡:afiliar y !loJCia el interior de la faringe coo un novi­

ruimto axiulantc, y la faringe re habre por delante del OOlo. Los dientes se rrantieren juntoo y 

la~ se eleva, coo la glotis~ ¡nra intenunpir la respira:iln mientras ¡;esa el rolo. 

El bolo ¡;esa oobre y alrededor de la epiglotis y es [ol'7.ado a través de la hipofaringe dentro 

de esófago su¡crior. Clna::io el lx:ilo alCillll.a el nivel de la clavícula re relaja el ¡nladar 1 des::.ien­

de la laringe, se habre la glotis, se lllCve la lengua n-dn adelante, la nnrilll:cla se l1lJCVC hada 

la poskiln de reposo, y se rrorn•la la nspirncioo. 

4.10. 11!loclusirnes. 

Se ha definido la rrnloclusión COlD cualquier desviociún de la oclusi6n oornnl (tanbién desde 

el p.mto de vista norfológico cOID funcional). ),o rmloclus16n se refiere taTihién a una oclusión 

irestable ¡mxlocida ¡K>r el Jc.::rquilibrio de filf'rms o~lS de la nnstica:.ión (brux:isn:i, la prcsiln 

de ln lengua, de los labios, etc.). fn estos C8.9JS los dientes ptedcn rer m:widos en direcciOO 

por las ftErzas oclusales y en otra por la presi6n de los labios o de la lengua. E1 resultado de 

dicho desequilibrio es la hipeninvilld.-.1 de los dientes y el truum por oclusiln. 

4.10.1. Displasias es¡lf!léticns. 

las irregularidades de los dientes Wividuales pueden eocootrarse o oo en esta categorla espe­

cial, !>'ro la relacl6n del nnxilar SUj>'rior coo la ruMJtula y la relac:ioo de estos dos coo el 
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cráneo ejercen una gran influencia sobre los objetivos del tratmti"'1to, Con fre:Uf!!leia, los s:istam.< 

bseos, neuraruscular y dentario están afectados coo activl:dad canpensadorn o de adapta:i6n de los 

rnls:ulos ¡ma acan:xlarse a la dlsplásia es¡uel.ética, Pocos caros de nnloclusi6n son problBIIlS exclu­

siV!llBlte es¡uel.ético.s, 

4,10,2. Displasias dentarias. 

Existe una nnloclusi6n curuno las dientes individuales en uno o anl:os nnxilares re encuentran 

en relaci6n MOmnl entre si. Solo el sistem dentario está afectado. F.sta afo:ci6n ¡>Jede estar 

limitada a un ¡:nr de dientes o poodc afa:tar a la rmyor ¡nrte de los dientes existentes. La relaciéri 

entre los nmd..lares se considera oornnl, el equilibrio facial es casi siOlllre l::u:nJ y la fuocifu 

rn.a:ular re ccn::idera oornnl. Fn las displasias dentarias cnsi si011prc existe UJlíl falta de es¡ncio 

ixira acmrrlar todo.s loo dientes. E'st.o ru-'Clc dcrerse a ciertos foctorcs locales, caro p;?rdida de 

los dientes prirrmi.os, retención prolongada de los dientes prinnrios o restnuroc.icrcs imdecuadas 1 

¡ero es posible q"' se dela mis al pctroo hcrolitnrio hl.sico, quizá u di.scrc¡x¡nciu en el tara.~ 

de las dientes, que ~e haber sido m:xlificada o no por los factores !Illbientales. Fn las displasias 

dentmias, la relación de los plnno.s iocli.mdos y la ccnfornnción de los dientes a la fornn de 

la nrc:ada, dictada por la crnfiguraci6n de los nnxilares, es imperfecta, Los incisivos ~en estar 

girados; los caninos caree.en de es¡:nc.io suficiente ¡:nra hacer erup.:iOO en &1 sitio oonrnl, dentro 

de la arcada dentaria; los promlares ¡>Jeden eocontrarsc ¡nn:ialnn¡tc inclirndas o ~en i-.oc,,r 

erupci6n en dircccioo vcstil:clar o lingual a su posición oornnl en las arcadas dentarias, Los -­

tos rrolares p.n:len haOOrse dcspla7..odo en renti<lo rresial, obligando a los dientes anteriores a ocu¡nr 

¡xfil.ciore; de nnloclusión. 

4.10.3, Displasias es¡uolctodcntar:Lc'lS, 

Aquellas rrnlcclu.siorc; en las que oo ool..-rrrnte los dientes, solos o m gru¡xlS, 92 cn:uentran 

en l!Blposicioo, sino que existe una relaci6n anornnl entre el rrmdlar superior y la nnn!ibula, 

y miOOs cm la lnse del a-fu=. ,\darás de los dientes nnl situodos, la rrnrrlíbula p.iede c=ontrarsc 

df3lBSi.ado hacia adelante o hacia atrás con resr:ccro nl nnxilar swx!rlor o la ~ dcl cr'dl'CO, o 

la dentictfu superior PJC<le en:ontrarre demsia:lo hacia adelante o hacia atrás cm rcs¡.o:to a uno 

de ellos o a !Illbas. Ln funcioo m=ular gencralrrente oo es nornnl en este grupo. fW>o depcnle 

del tipo y grado de la ancnnlia esquelética. 



S. fltlns obturnclores. 

5, l, lml11!"1U" mil obturndas y sin anatrnda rulec\JOOa, 

C.orn ya s:ilX!TOS, la c11nlr,,."YTB es el nnterial de obturnciOO de mis uoo en la osootologia; si este 

es rml mt1lrndu1 ya sw por su nnla nnnipuloción o ¡x:>r contmd.rociOO ¡:xJr hulcdad que provoca a 

la mBlgmn que se tlcS'.lJUSte y pierda su fornu. fn la nula anatcmla pal= dejar puntos altos 

en los cuales estos p..x:rlen provocar interfercr.:.ins oc.lUSJ.les qoo en un futuro pueden causar proble­

nus µirodootalcs y que el diente ~ gire o mnbic de posiciOO en la an:nda dentaria. 

F11 la dcntidOO natural es im¡x:lrtmtc asegurar~ de que no haya cootoctos entre dientes ¡nsterio­

res oµ.JeSt.00 1 o entre rcstauroc.icncs, en los rrovimientos protusivos, laterales y retrusivos dircc­

too, de la rrrudítula, fn los nnvimientos protll!jivos la rel.x.ién entro el plano oclu.sal y cl ángulo 

de la ~ es un foctor in\lOrtdnte paro la altum de las cúspides en rclación coo la profoOOi­

dnd con W Íc:&l, A.si, cuanto rmyor sm la divcrgeocia entre el ángulo del plnno de oclusiÓl1 y el 

de la ani.rercia, tanto rrá.5 corta dere hoccrsc la cúspide en 1Bs rcstaurocialCS ¡x;isteriorcs. En 

efecto, cuanto mis p.'lralclas sean el pl.aoo de la oclusión y el o:mino del cm.Jilo, tanto nDs cortas 

ten:lrán que ln:crsc 1ns cúspides de las restauracicrcs ¡rua evitar el contacto JX)Stcrior en loo 

roovimientos protus1vos. 

5. 2.Protesis nul rmliz.alas (fijas y rmoviblcs). 

Tereros qtr tC1Y!r en nnyor ccnsideración en U\ elaOOrac:ión de restauradores a:nplias q~ en 

este ca.--0 !n'1 protesis de una o nú..<i unidades, en hacer uno nuy huero cclusién ¡::nrn evitar cootoctoo 

pramturcs o JllllOS altos. En estas restauraciones tcnaTOS que tener um buem relacifu cúspide 

f0S1 ram asi evitar problems oclusales, que en un futuro ¡xa.len causar problems de giroversién. 

En la rell:ién mtn.> la curvn de S~ y el ángulo de la eminerx:.ia está asxinda, tanhién, CCll 

el contacto ?JSterior de los dientes en los rrov:imicntos protusivos. A.5Í p..c5 1 coosideraMo que 

el ángulo de ln emi.reoc.ia es constnntc y q~ el plano cclusal se ITT.lflterrlrá ccnstante, cuanto nú.s 

corto sea el radio de la curva de S¡x..>c, tanto mis OOjas 9:!. harnn lns cúspides posteriores para 

cvitnr cootactos en trOVimientos protusivos. Lo! relación entre el éui&'lllo del plano oc.lusal y el 

radio de In curvíl tie S~ es evidrntc: cuanto rrús ¡malelo sea el plano de oclusión el ranina rcco­

rido por el cfudilo en el IJlJVimiento prot1.LSivo de ln rrrm:líbula, tanto nnyor dará el efecto 'ltk.! 

tiere la a1rva de Spcc sobre la illtura de las cúspi<les. G.i<.mto nuyur ~. en 9'.."ntido anterior 1 

el alejoori.c'lltO de una relac.iéu p:mtlcla, tanto IT010r i11flueocfa tendffi un radio rrós ¡xx¡oo~o de 

1n curva de Sp..'C oobre lo ncc.esidod de que la altura de las cú.spir\es ~ rrós lüja .• Si dejmos las 

cú.c;pirjes altas en relociéll coo U1 dirrcnsiOO vertical, será rrás alta y provocara qt.e en los rrovinúcn­

tos de ro nn:rlíhuill ~ vayan hacia otro l'Y.io provocando r.uloclusiCTI"..S qte, r:ostcriomente el ~en­

te ~ ronitir Yil rea caro dolor dental o girovcrsión ele esta. 
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Fn el llllvimlento directaJI?nte protusivo de la nnnd{bula el grado de !>Jbreoclu.s:ioo horizootal 

y vertical asi cam la ircl.inaciOO de loo dientes anteriores y superiores, est..'1n relocionadoo coo 

las exigencias de altura cl1Spidea p:ira los dientes pnstcr:iores. Así 1 cuanto rrnyor SOJ la g)brcoclu­

siál horizootal de los dientes superiores, tanto rrñs lnjas tcndr-'d!l que ser las cúspides rnra peder 

evitar cootactos (X>Steriores. Su¡xxúeOOo que fa 1TDrfologia corooal de los irx:isivos superiores 

sea sufu::iente o bJcna: cuanto rrnyor ~ la irclimci6n labial de los dientes anteriores superiores, 

tanto rrás bajas tendrán que hacerse las cúspides en L'lS restauracioocs p:JSteriores. TratáOO~ 

de la oobm:clusi6n vertical: cuanto neyor sro la oobreoclu.si6n, tanto rrás tejas han de hacerse 

las cúspides de los dientes posteriores. 

5.3. Interfererv:ias oclusales. 

Las interferencias oclusales 9'.ll1 cmtnctos oclusales imesffibles que pnxhren desviacimes duran­

te el cierre a la IIIÍxiiln int..ercuspidoc.ión, o que estorOOn el suave res:> deOOe o hacia ~ p::6icién 

de intercuspidoci6n. llay cuatro ti¡x:is de interferencias oclusales: 

1) Céntricn, 

2) Fn el lado de tratnjo, 

3) Fn el lado de halaoce, y 

4) Protusiva. 

La interferencia en céntrica es lBl cootacto prnmturo que ocurre cuan:lo la rrmxlíbula cierra 

coo los céridilos en ¡x:isici6n retruida, en la ¡nrte superior de la fosa glenoideo (ver figura l). 

re lll!>ll" a wia deflección de la nnndfbula hacia adelante y o hacia un lado. 

Una interfereocia en el lado de tratajo tiCl'Y.! lugar cuan:io hay un cootacto entre los dientes 

posteriores inferiores cm las superiores del mism lado, al desplaz.arne la nnrdibula hacia este 

mism lado (ver figura 2). Si este cmtncto es lo suficient"1n!te importante cmn para desocluir 

los dientes anteriores, o si interfiere el suave desplamnicnto del cé.nlilo del l.000 de tnlaoce, 

re coosidera que existe interfererv:ia. 

Una interferrncia en el lado de lnlancc es un cootacto oclusal entre los dientes ¡usteriores 

inferiores, Cal las SU¡G"iores del lado Op.x?StO al de la dirección en QIX! fa rrnmfbJfa ha hcchJ 

um cxcursiOO lateral (ver figura 3). La intcrfcrcocia en el Lldo de tuLirc.eo es plrlicularm..>nte 

destru::tiva. Este p:Jtcncial lesivo sobre el a¡nrato nnsticatorio se ha atribuido a los canbios 

en los IIB::BnÍSm.5 de palanca de fa nnrrlíl:ula, a 11 situación de las fuerzas f~rn del eje longituli­

ml de loo dientes y al quebrant.arricnto de la func.iOO nornnl de los nús:ulos. 

las interferencias protu.si vas es un contacto pramturo que tiene lugar entre ln.s rara.e; rrcsfalcs 

de los dientes ¡::osteriorcs rrnrdihu1ares y las distales del rroxilar ~:;u~rior (ver figura /1). L'l 

proximidad de los dirntes a los rrúsculos y el vector oblicuo de 1ac; fuer.tas, hacen que el coot.acto 

entre los dientes ¡:ostcriorcs nntnr,onistas dur.mte la protusión rea p::iten::::ialrrcnte dcstrncti vo. 
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lntcrforcnc:i;L'i <X.:lli~ll':'>. 

f'lgura l. Al cerrar la nurvHbula tü.re lugar, coo frccucocia, una inlerferencia oclu.sal céntrica 

entre lñ.s Vertientes ITE'Siales de las cúspides de Jus pie?.as supeiores y las distaleS -inf~riOrcs, -

la nnndlbuln se desVla hacia adelante. 

Figura 2. lntl•rferencia en el ludo <le trab.Jjo. l;J.:..1 \crtientcs exteriores de las cúspides lingu.x­

lcs de lns pic?.a.s sur~riores se tropiezan con l.ts 1·1_•rtü:ntes tnforiores rlc> Ja." cúspidt>s lingu:il.1.."S 

inferiores. 



lntt~rforeocias oclus:ile5. 

figura 3. Interfcreocia en el lado de OOlanceo. lAS vertientes interiores de las cús¡Jides lirigua­

lcs de las piezas suP=ctores tropiez.an con loo \'erticntes interiores de las cúspides bucales infL'­

riores. 

Figura 4. lnterfereoc:ia protusiva. Tiene lugar cuamo durante un r.ovt.dcnto lle protusi6n tro -

pieznn ·las vertientes distales de los µic-ms p::istcriores SJ~iores coo las vertientes 1t12Sialcs infl..._ 

riores. 



5.4. Dlsfrnciaies de Ja articul.aciái teT;XJramnlirular. 

S6lo poco nñs del 10% de la ¡x>blociái tiere UM caTiplcta arnm1a entre los dientes y las articu­

loc!oo<>s t~ruinr.!ibulares. L'nie<uE!lte en este peque.':o gru¡x> llegan lod dientes a la m\xinn inter­

cuspidaciOO cuarxl.o la 1mncllluln t•stá en p:isición retruida coo los d:OOilos en su óptirrn ¡:osiciOO, 

en la p:ute superior de la fosa glC!fX>idm; en el otro ~ de la p:lblaciéri, la ¡-OS.ición de náxinn 

lntcrclL'lpicloc.iOO está a 1,25 rrÉ.s l10lOS l nrn. ¡x:ir delante de la ¡x>Sidón retruida. 

Por ccnsigu.icnte, en la oclusiéri nonml, habrñ um. furx:i6n refleja del sistrnn neurunJOCUlar 

ql.X'.! hará qoo la rrnOO:fbula se fllX?Vi1 evitando los contactos pramturos. li1 rrrurlíbuln es guiada a 

la ¡n:ilciOO de la mlxirru interoLspidaciOO con los cóndilos en l.IfE posici6n no t<m ÓptiJTn. Se prcdu­

c.irá ulgw1n hi ~rtooicid.'.ld en los 1TÚ3::ulos próx:im::is, ¡::ero caro geoc>ralm.'nte esto ene anplli:rialte 

dentro de los limites de la CGpxirfad fisiol6gica de rubptoc.ión de la rrnyoría de las ~rs:nas, 

no dará ningma. nnlestia. 

Sin anl:uq,'O, la c.arncidnrl de <lfinpt..-~ión de t!r\.l dctermimrfa ~r.scna ¡:~Jede estar influida JX)r 

los efectoo del sistrnn ncrvi08J central de una 3'.Jbrecargn pslquica o de una tensión moc.iooal. 

&> deociende el unbral, uro oclusión nonml p..nle ¡:n_sar ü ser iatol6gica (ver figura 5). lb la 

simple Id i•~rtoo.icidad ITl.!.'1:lilar :,e p..lt..'lc i-<l!ill" el C:S[nsTl.l 111..1..':JCUlar. con dolor de careza crWco 

y dolor m&ular localizado. 

la oclu.sifu rutol6gica tanbién ~uede rmntcncr~ p:Jr signos fisicos de trmrrn y destru:ci6n. 

Grandes facetas de desgaste en la su~rficie oclus:tl, cúspide.<> frac.turndas y rrovilidad dentaria, 

~ el freoei.te resultado de 1.lílil falta de arnon.ia oclustl. Si bien no hay evidcocin de que el 

traum ocllBll vaya a prodocir lesión ¡;cricx.lontal prirrnria, si ese tra1J1D está pre!:Olte, cam res­

p.csta a foctores locales habrá un fallo {X!ricxlontal mis grave que si sólo existieran esos factores 

locales. 

Caro re5[lJCSta n la desanraúa oclusal y a la tensi6n rnocicn~l se puoden desarrollar determina­

dos hábitos. El bruxi.<m> y el ro:hirrmicnto de dientes, frotado cíclico de dos superficies oclusales 

antagcnistas, prcx:ioc.irán aún una nnyor destru:ci6n de diente y disfuoc.i6n nuscular. 

01..'lOOo ~ presenta un p:iciente qQ· tiene aolestin.s ngu.:las f:X)r unn oclu.sifu JBtol6g:ica, IXJ.ra 

que p:!rsistan los sintrnns, hay que efectuar canbios en su esc¡urnn oclu.sal. fbr lo tanto, luy que 

t.eEr cuida:l.o al efectuar restauraciones oclu.salC"i en rucientes libres de sintamtolog:!a. El orera­

dor debe evitar la. instaunciéo µitológ.1.Ci.1 y..itróguu. 

Af coloc.ar rcstauracicncs, el operOOor delx:! procurar profXJrcionar al (X)Cielte una oclusión tan 

cerca de la óptinn caro 511 h-'Jbilidnd y lns ccniiciones orales del ¡::ocicntc lo pcnnitan. la oclusién 

6ptinn es 1. que reqtúere el minino de ndaptaci6n ¡x>r porte del paciente, lbwroi1 lu d=rito las 

cmdici""'5 de t.nl oclusiái as\: 

1) F'i.nre cootocto de tOOos los dientes coo los céxxiiloo en unn JX>Sici6n ixx;tcrior y su¡:crior. 

2) Grln anterior que armioccc coo los nnvimientos intraOOrdeantcs habituales del µ:iciente. 

3) °'3x:lusioo de los dientes posteriores n1 protuir la nrnx!ibula. 

4) llis:x:lusión de los dientes ¡x>Steriores del fado de tulancoo en las excursi~ Utterales. 

5) Au..<alcia de interfe:rercias en los dientes ¡:osteriores del lado de tralx1jo durante las cxcur-
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siaES latcrules. 

El dentista, al oprerder mis sobre la fisiolog!a del sistam esto,;rimático, reconoce que la 

lnfluercia de los dientes y las !unciones de la uust.iacifo, deglucifo, respiroclfo y lnb!J:l se 

extiende nÍls allá de la c,widad !A=!. l;:i cubierta fibrosa del c600ilo es única, y !J:l divisifo 

de do.s cavidaics, rerru<Jdas [XJr el disco articular, µ:r.nitc a la articula:.i6n trnlpOramrxliOOlar 

recibir talo tipo •!e fuc=15. l'ero la rraloclusión y la ~ dentaria restltante poo:le provocar 

trastornos en este sitio. La sirc.rcxn.mc16n de los ITO\'imicntos oornulcs del c6rrlilo y disco articu­

lar y su reloc.iái entre si ccn la ani..rxn:ia art1culnr ¡AD.len ser destruidas. Lo rmyor µ:irte del 

aÑo ocurre en el árcn funcicrol. entre !J:l posición postural y de d=moo y la oclusión habitual. 

!:)\ la nnyor porte de Je,; =• la dis::re¡nocia vertical - 901Jromrdicla vertical mis profoo:la que 

lo nornal - es un factor as:x::i.ado. 

Al anal:bN un trastorm típico de la articulac.i611 tanp:Jram.OOibular, es ro:.cs:irio =e.hlar qoo 

el novimiento del cOOiilo es nonml durnnte el cierre desde la posiciln postural de des:anso hoste 

el ¡uito de contacto inicial, prinnrdia.lrrrntc tm rrvvimiento rotatorio dcl cOOdilo en la cavidad 

articular inferior. U dis:o re cocucntra en posici6n retruida con rcs¡xxto a la anincn:::ia artiar 

lar, y la.q fibras del rrú.cc.ulo ptcrigoidw exteno le .impiden dcspl.az..:irre mis h2.c.ia atrás. fn el 

p.mto de cmtacto inic.in.l - que t.!S aún rclactén céntrica - rolo algl.Jl'XlS dientes hacen contacto. 

Fn ccn1ici~ nornnles, el cootacto inicial deben) coincidir coo la rclociái oclu..tl céntrica, 

pero, debitlo a la rrnloclusi6n y a la d.iscrepm::ia vertical, el cootacto inicinl üSlJJE el ?lJX?l 
de cootacto praroturo coo respx.to a la rcla::iOO oclusal habitual. [bs:ie este ITO!Hlto, la gWa 

dentaria, nediante la relociéo de plnn?S irdirodos y facetas de desgate, detc.Imi.m la vía de de-

rre. 

lB direccifo hacia arriln y rocia adelante del cierre. desde la posicifo ¡nstural de dexanro 

hasta el JU!to de cmtacto inicial, canUia respcctivarentc. l\cle coovertirse en tn1. vector vertical, 

IBCia arrilB y hacia atnls, o en despla7.<JIT!ento !J:lteral, de¡xffiienlo del tipo de guia dcntsria. 

Caro el ~ articular "" en::uentra ya en posici6n mis retruida y es oostenido por las fibras 

del rWsc:ulo pterigoideo exteroo, que le impiden desplazarse mis hacia atnls, el drdilo mlsJD es 

llevarlo ln::ln arriro y roela atrás cuando loo dientes se llevan a oclusiln habitual. ¡;¡ cordilo 

es desplazalo sobre el !J:ibio ¡nsterior del disco articular y. en olguoos casos, ,., desplaza 9:lbre 

ln peri.feria levnntada, hasta h.xcr ccr1tacto con el tejido coocctivo que re encuentra detrás de 

la articuladfo. 

lB iniciociln del rrovimiento de a¡:crtura de este trastorno hipotético de la art!culociln tanporo­

nm>:libular !'L"<le: 

1) [e;plnzar priircro el disco lncia adelllllte s:icando la alfanbra de de ro jo del cóndilo cuarrlo 

las fibras del pterigoideo extem:> so cootraen y el cárlilo se desplaza sobre !J:l periferia del 

disco cmtrn los tejidos cooo::tivc,; detrás de la artlculaciln; 

2) [e;pla:z.ar priJlero el disco hacia odelante, el cóndilo desplazfll>looe tarde, pero r.\pidmcnte, 

robre la JX!Ii.-fcria JXlStcrior del dis:o hacia ura relix:.ión m.ís oornnl, o 



A 

lHR\L 

flevar el unbral 

¡:era tratar los s!n­

tams agudos 
I 

Iffi\L 

B 

,,----
' 1 

1 Evitar la 

---- , recaída III!jo-

e 

Figura S. Puede l"Dter tma diSJ.rn1x1fo ocltt.c:nl ( cohmia oonbrca<la) bien tolerada JXJr el µ:id.ente 

¡nrque está ¡nr 'del.ajo de su urlirnl de ¡wcepción y de incrnodidnd (A). Si el ll!lbral lnjo, la dlsnr-

11D1Í.a1 antes bien toleraJa, pro:ltx::c síntarns (13). El trat:anicnto ccnsiste, en prinEr lugar, en 

elevar el unbrnl, y en ~o Ju~, rrejornr o elimimr la disanmnía (C). 



96 

3) lh:cr que el cln:!ilo desplamdo en sentido ¡:osterlor <JO desplace enérgiC<J!Efltc hocia adelan­

te, ¡=u-do oohre el borde posterior grueso del disco. 

f¡¡ tockxs los caros, 9;? prcxlocc una ren..-a:iért de clac;quido, crujido o crepitacifu. PLD::le existir 

o oo dolor y limit:nci6n do novira!mto, lo cual def"l1<le de Jos factores de resistencia y el ti¡xi 

de relac.i6n entre ('l cóndilo, di<n> y 0'7lincn::i~ ilft.icular 



6. Hábitos. 

6.1. Su:ci6o del pulgnr y de otros dedos, 

La presi6n que ejerse el hábito de ru::ci6n digital, ¡>Jede ser cau.sa directa de In nnloclusifo 

severa. 

[JJs que a¡mecen durante las pr-im?ras saronas de vida, están tipiCJ]l!ffite relaciomdos coo proble­

llBS de lactancia. El r<.>cn1to segurmrmte todavía no está envuelto en problrnns de rivalidad coo 

henmnos, y sus inseguridndes se relacionan con drnruilis cmn el Mnbre. Sim anlnrgo, algunos ru,'i:.; 

no canienmn a chu¡:ersc el rfilgar u otro dedo, hasta que US'.l caro dis¡x:>Sitivo durante la cru¡x:ión 

dificil de un nolar pr:lnnrio, Aún mis tarde algunos nL'hi U5lll la ru::ci6n ¡nra la libera:ifo de 

tesiooes enximalcs que oo ¡x.nlen ruperar, gozando en regresar a llll ¡:ntrón de ccoJocta infantil. 

!lls fuerzas de la =!fo del pu1gar, lcllnndo tres ¡ntrooes clararente diferentes de nplic.ic!fo 

de la fuer.ta durante la socción, tcxlos utillzarrlo fucn.as suficicntarente intens:is COlD ¡nra despla­

zar clientes o defonmr el hueso en c:roclmiento. llobe reconlarsc que el ti¡n de rrnloclusifo que 

¡>Jede desarrollarne en el chu¡ndor del pu1gar, d=lc una cantidad de variables: 

!) La posici6n del dedo, 

2) Cootracciooes nusculares orofociales a=ialas, 

3) ill posici6n de la rrnrtlltllia durante la socci6n, 

4) El ¡nt:rOO esquelético facial, 

5) La fuer7.a aplicada a loo dientes y al prcc= alveolar, y 

6) u. frec1>3cln y duraci6n de la ru::cioo, 

Una norclida abierta anterior es la nBloclusioo m'is fru:ucnte. La protu:ifo de los dientes anteri.<?. 

res superiores se verá robre talo si el ¡lligar es rostenirlo hacia arril:n contra el ¡lligar. ill re­

trnccifo post¡¡ral anMiOO!nr ¡.Jede d=llarse si el ¡:ero de la llllOO o el brow fuero cootirnmm­

te a la r.nn:!1Wla a asunir una posici6n retruida ¡nra practicar el táblto. Al mlsm tian¡:o, los 

incisivcs inferiores ¡x>eden ser inclinados hacia lingual. Cuardo los iiclsivos su¡>Ortores han sido 

labializados y re ha desarrollado una norclida abierta, la lengua tiene que adelantarse durante 

la dcglu:ién ¡:ara efectuar m cierre onterior. D.irante la s.x:ciOO del ¡:llignr, 1n.s contrncciores 

de la ¡nred lu:al producen, en alguros ¡ntrooes de =d6n, una presioo negativa dentro de la boca, 

cm el res..lltante angost.múento del arco &irerlor. 

la socci.6n del pulgar o de otros dWos es ;wy c.arím en loo nL"h; y pnl~ cnnsider:::i.r~ cmn nonml 

h.1.Sta los dos y rredio n,~. tesp.is de esta edad debe pro:urarre su clirnirrJcjón pJr la pcrsms16n 

y coovencimlrnto racional ¡xJr ¡xu-t.e de los ni!bs de los rrnles que le ¡A}Cde ncan-mr la ~si.::;Hn:.:ia 

de este hábito. 

la succi6n del p.ilgar ccnsic:ra retrognatisro y protru:ión alveolar su~rior e hip:c.lusi6n de 

incisivos, por ingresi6n de los dientes anteriores que no llegan al plano de oclusiOO ¡:x:ir el obtl¡c;u­

lo del dedo intrcxlocido entre los arcos dentarios. Es rcccm:niable investigar si el hábito de suc-



clhn del ¡clr;ir oo debe a otras causas, rruchas veces, los niÑos coo respimcl6n lu:al colocan el 

dedo entre los dientes para facilitar el ¡nso del aire por la boca nontenierdo los nmci1ares se¡ara­

dos y ~ oobrc el dedo o los dalos introdocidos en la boca. 

6.2. lklbitos cm la lengu.l y clru¡mso la lengua. 

!Bs deglusiooos coo la lengia adelant:OOa, que pueden 9'r etiol6gicas de nnloc:lusi6n soo de dos 

U pos: 

1) La degloci6n coo rni¡>Jje lingual simple, que es un cm¡>Jje lingual asociado cm una deglu:ifu 

nonml o cm dientes juntos, y 

2) La degloci6n coo "'l'U.iC lingual crniplejo, que es un enpuje lingtnl n=iado coo llll.'.l deglu­

ci6n cm dientes ,.,¡arados. 

El niÑo narnnlnnite tr.ip¡i cm loo dirntes en oclusioo, loo labios prolxlblarcnte juntos, y la 

lengua cootrn el palO<lar, detrás de los dientes .'.lllteriores. [¡¡ dcglu:ión cm Ullf'l je lingual simple, 

tabitualnrnte cstl1 a=.iala a una historia de su:cioo digital, oún ctrurlo el lúbito pueda ya oo 

ser proctic:odo, pues a 1:1 lengua le es necesnío ndelan~ ?Jr 1.n roniida abierta, ¡nrn tmntencr 

un cierre anterior coo los labios durrmtc la degloción. l.c6 ~jes lingmles CCJT1llejoo, JXlr otra 

µ:irte, nuy protoblrnl..Yltc están a.'XX:iados cm Üí:crro:lirlnd n.:i..<x:lrrcspiratorin crónica, respiraciái 

tu:al, faringitis. llira.ntc la rcspira:iOO bocal crárlca, re ve el CSJXcio libre grarde, ya qt.e 

la cafrla de la nnrrliwla y la protrusioo de la lengua provern uro vía de aire mis adecuoda. CaID 

el nnntenimicnto de la vía de aire es un reflejo mis primitivo y exigente que la deglu:i6n m!ura, 

está cmdicitnala a la ncceslm.l de respirar por la boca. lDs rraxilarcs quedan se¡arndoo durante 

la deglu:!OO ¡ma que la lengua pueda quedar en ¡=icioo ooecuala. 
fu la deglu:ioo aoornnl la interpooición de la lengua rntre loo arros drntnrios produ:en hipoc:lu­

sioo y vestibularizacioo de loo inc.isüu;. 

6.3. fol:mlcrse labios y i&is. 

0Ja00o el labio inferior es 1Im1tcnido re¡::etidmcntc p;'.lr deOOjo de loo dil3ltes su¡xriores, el 

result.OOo es la labiovcrs:i.00 de C9)S dientes, a llCflU'.lo una m::irditla abierta y, a veces, la lingu:::wer­

siOO de los in:.isivoo inferiores. 

La mrtlcdurn de ln ll~, Ee rrcrcicna fro:lfiltrnrrite caro un.--1 cau.sa de rrnl¡:.osición dentaria. 

El hábito de rorder el labio inferior que pmloce pr0[110timo alveolar su¡:er:ior y retr=ti.mo 

alveolar inferior. Cam yu virros rru::has voces e:;te hábito ilCO!lfl1'b. a los respiradores Wcalcs ¡x:ir­

qoo el labio inferior queda situa<lo entre loo dientes anteriores de los dos arcos dentarios y el 

niÑo OOquiere L1 costunhre de rrorderlo, mncntan:lo osi las onamlías prcxiu::idn.s ¡x>r la respirac.ién 

bocal. 

lD succi.6n o rnnlída labial pu..""Cle llevar a los misro desplo1IJTI::icntos anteriores que la socciOO 



ll:'slucioo anonrol. 

J 
A 

B 

3 
(FIGJRA 1). 

A: roo ,interposid6n tle Ja lengua. 

B: roo interposici6n dcl labio inferior. 
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digital, aun¡ue el hábito g<rerallll."1te se presenta en Ja edad escolar, cwn<lo apelar el buen juicio 

y Ja cooperacién del niilo pu<.'<le lograr el a!Endono de co;te, El odontólogo puede ayudar sugirim!o 

ejercicios lnbialcs talE.'5 cam la extensibn del labjo su¡mior sobre los incisivos su~riorcs y 

Aplicar too fllt!rz.a el labio inferior oobre el su~rior. Tccar instn11cntos nur.;icalcs bucalesª~!!. 

c! .. 1 n m:lerC?ar los ITÚs:ulos labiales y a ejercer pre.:-;i6n en la dirección acertada SJbre los dientes 

anteriores su~riores. 

6.4, Hi\bitos anomnlcs de Ja deglución. 

En Ja degluci6n anomnl no hay cmtacto oslusnl entre Jos arcos dentarios; Ja i=ta de Ja lengua 

re c.olocn entre los írcisivos Stlf.Criorcs e ir1fcriores, y los OOrdcs foterales entre las superficies 

oclusales de los promlnres y los ll\)Jares, Cuando ray grandes prognatiSlDS alveolares su¡:erioncs 

el labio inferior intcrvicre tanbién en la deglu:ión 1 colo:a0009: entre los 1nc.isivos su¡:eriores 

e inferiores µ-i.ra pcxler correr la cavidad oral ¡xlr la rnrt.c anterior; esto 9::! hoce ¡x:ir cootraccién 

del núsc:ulo 11rntoninoo1 qt.e obliga ri subir el labio inferior, el rutl ejercerá una presién sobre 

los incisivos superiores, agravanio la vestib.llovC'rsión de éstos¡ al rnisro tian¡x> 1 00.y una terdcocia 

a lfovar los in:is1vos irúcriores h.-v::i.a atrás, rn LingtDversión. 

Aunque es L'Vidente qi.e en la deglusiéti rux:irnul la lengua y el labio inferior juegan un JXlfX!l 

im(xlrtantc en el de&"UTOllo de aoomlías de 1 os dientes y de loo naxilares, oo p.x!de asegurarse 

OOy que ella ~J..tl siempre la causa µrimitiva de dichas anaro.1.liis. Es tar.bién ¡:osible que la deglu­

silrl ~ torre w.ornn] por la anonmlirbd de los órg;.irns de la cavidad OO:al debida a otras causas 

(su:dén del ¡ulgar, respirilCi6n bucal, etc .. ), (ver figura J), 

6.5. l)>fectos foreticos. 

Para que se realice la fcnx.iOO intervieren, pri.rrcro el diaf~, loo ~ y lo tráquea, 

los cuales impulason el aire I>Xes:irio ¡nra in pronuociocilxi de las pelabras; en el verdadero apara­

to de fooacilxi (laringe y cuerdas vocales), el aire proyectalo por los 6rfiIDOS ~res prolucc 

loo distintos s::nidos que serán articulados d~ en las cavidades l:u:ales y rostl p:>r lD1 sistam 

de válvulas fornodas por Jos dientes, labios, lengua, ¡nl3'lHr blando y ¡nlndar duro (ver figura 

2). lD cavidad lu:al, las fosas n"l53les y los senos ITiltilarcs obran cam cavidad de rcsonaoc.ia; 

la faringe sirve ~ dar el timbre y cl volúrrn a la voz. 

Fn la proounciación de las bxal.L'S el aire espirado ¡1Jr la laringe fluye librmente y los mnidos 

re emiten sin inlcrfcrencias de los lirganos hucales. !-ara prcrn1nc1.ar los cons::inantes el aire e5pirct­

do se dcti~ ¡.xJr lus distintas válvulü::> q1..e yü se ncocion.iroo y son siar.prc <l)'li<ladas ?Jr ~, vocal. 

Fjanplos: fu la pronuoci.oc.ión de la letra A se abre bien 1'1 beca y ~ aµ:>ya la p.lllta de la lengm 

sobre la cara lingml de les i.rdsivos inferiores. la letra F: Ül este Cc'1SO ya el aire no fluye 

libramnte¡ la p.mta de ln lengua ~ np:iya 9'.Jbre la rara lingml de los incisivos inferiores y 

el labio .iJúcrior sul:c ¡nr..1 qocd.1r en contacto crn el t:x:mle iocisal de los incisivos su~riores 



! . Glotis; 

2. Palotofarlngea; 

3. Velo lingual: 

4. Palatolingual; 

5. Alvoololingual: 

6, Lingucxlcntol; 

7. labicxlcntol: 

B. Bilabial. 

Va1vulas 111.JOC~¡eléticas de la fonacil':ci. 

(Figura 2). 

A, B y C, válvulas accesorias usidas m defectos de la fooaci6n (cuerdas vocales falsas, lin­

guofaringe y narínas). 
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quedeMo libre el labio wperior, La letra P y B: los labios están cerrados, la lengu.1 en ¡x>sici6n 

de reposo y el velo del ¡n1adar se aproxina a la poolci6n ooriwn~'ll; el sonido se arrite, al abrir 

bruoc.Eltente los labios, curo si se produjera una fCGOO~ cxplosiOO p::ir la salida del aire. 

la fooac.iát, µira qoo re lugu en ccnlicia-es nornnles, requiere tanbién la nornulidad de fas 

cstru:turns de la cavidad tu:a1 y fosas nasales que, caro ya se dijo, nctúan cam c..1viclldes de 

n~ia y fornnn las válvulas ¡:ara b articulaci6n de los distintos s:cidos. En el ¡:olndar fi~ 

do, por ejemplo, la pronuncia:iOO de las p;ilabrns se dificultan rru:ho JXlr la crnunicación entre 

las cavidades oral y nasal. Fn ~ rrenos gravc...q el nLO:-:o p..ale cn::ontrar tambil.-n dificultades 

en su foooc.ié.n JXlr el d~uilibrio fuocional de los distintoo órganos (lengua, labios, dientes, 

etc .. ), cam ca1SCCUCOC!a de anamllns del a¡nrato bucill, !ns defectos de fomción ranbién ¡u>len 

n su vez, ser Cill.lS19 de rux:rrnlias de los dientes y de los tejidos blarxlos caro coosecuencia del 

anomn1 furw:.iamriento de los 6rganos que intervienen en lo prmun:iac.iOO de ln.s ¡::olnbras. El ni.~ 

c.rn degloci6n ooornnl segur¡:rn:'!lte t:anhién tandra defoctm de la fcn'1Ci6n por la ¡nsici6n de la 

lt.1lglJ8 entre loo incisivos SJp:!Iiorcs e inferiores. Si las válvulas labiales y 1.ac; fonmdas JXJr 

la lengua y los iocisívos (linguodental) y ¡m dientes y los labios (labiodental), no furricrnn 

adocuadmente en los Cll3JS rle prognatisro al veolnr su¡:crior, re hará recesario el trntrn:dcnto de 

""' ammlla ¡ora lograr una oornnlizac..i6n en las fuocicres de dicms válvulas que f"Illllta la prool!}_ 

cioc..iát correcta de las rnlabras. Al.lf'KllX! las nnloclusioces dentruias oblig.-'111 al ¡ocirote a 1.l'Xlf 

adapU.:iooes especiales de los nnvimientm de los labim y de la lrngua ¡nra lograr una articuloci6n 

nornnl, pueden presentarse diccicres defcctuoras cuardo las tlefonnidades S'.X1 tan granles que impiden 

o Ja lengw, los labios o el ¡aladar, ocluir o cerrar las válvulas oral y orofarlngea durante la 

frnaci6n. 

6,6, Anam1las respiratorias. 

los respiradores bucales ¡>.elen terer una elevada incidencia de nnloclusiones, No suele verse 

tm oolo ti¡x> de nnloclusi6n, por qtE el trastorm inicial que coolujo a la respira:i6n bucal ¡u>le 

~;er uoo de los siguientes: 

1) Tabique nasal desviado, 

2) Cometes agraOOados, 

3) W'l<mciéil crónica y congest.iOO de la r.ucXJ r..19:>forlngen, 

4) ,uérgi.1, 

5) l!lpertrofia odenoide, 

6) Tnfbmcíón e hlportrofia de las mtlgdalas, o 

7) Un lúLíto de socci6n, 

rl slrrlrare de rcspirac.i6n bucal típico, se caracteriza por la contracción de la dentadura &J~ 

rior, labicversi6n de los dientes superiores anteriores, api.~cnto de los dientes anteriores 

en a<±os arcos, h.ircrtroffa y cuartmdurn del labio inferior, hirx:itooicidad y a¡w-cnte ocortanicnto 
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~dcl labio suporior y &lbre nDrdida frec:uent:arente rmrcada. ta relir.i6n r.olor ~puede ser de fll'lltro 

oclusilin º disto oc:lusioo. 

El ¡aWdar blando es clevedo pera hacer un cierre nasal con la pcred forlng"' pcsterfor, la 

nnndibula ""' ¡:ara proporcionar una via de aire l:u:al nnyor y la lengua desciende del contacto 

con el paladar y está protu!da. Los efectos securtlarios que se notan con frecuenc.ia !ocluyen: 

1) Miyor esµicio libre, 

2) fugluciln con dientes se¡:arad"3, y 

3) Lit BIJ!ffito relativo en la prcsi6n de la pcred bocal contra los dientes superiores. 

6. 7. Faringe y ooúgdalas. 

Para C!lOJllina¡- el árw de la faringe y de las rndgdalas, el emn!nador deberá deprimir la lengu:i 

CCJl su esIX!Jo de IJil1lO o coo una esµltula, ¡:ara observar cualquier cambio de color, úlceras o infla­

nnci6n. La proliferacioo del tejido de la ¡¡m{gdala larlngcn puede ser tan extensa qoo exista nuy 

peco espcc!o en la garganta pera que ¡:asen el aire y los al:iJTE!1tos. 11Jy menu:lo, es aconsejlble 

que el Qk11to?Xliatra sugiera que el niÑo ~ eYaTJinado JXJr su nirlico 1 si a:nsidera que sus anigda­

las est.án grnverente afect.adns y p.nien ser caUSJ. cootribuyente de nnla salud y ~uilibrio en 

la cavidad bocal. 

6.8. Postura. 

las pera:m.s con postura corporal defectuosa, frocuent:arente nuestran tmbién una ¡nsición postu­

ra! indeseable en la ITD!ldibula. 

ta nnla ¡=ición del individuo, tmbién puede provocar que tenga respirocién lu:.al y dolores 

ouoculares. 

6.9. Fxtracci6n promturn de los dientes. 

OJando un diente prinnrio. se pierde antes que el sucesor ~nranente haya carcnzado a erup:icmr 

(fornnci6n corcroria tennimda y fornncién radicular iniciada), es provable qte el lmso se vuelva 

a fonmr 9'.:lbre el diente ¡:ernnnente, drnnrando su erupc.ién. OJarxlo la erup:.i6n está drnorada, los 

otros dientes disponen de rrás tian¡:o JXlra corrcrre al es¡xcio que debería haber sido ocu¡ndo p:Jr 

el diente dmorado. 

ClJalquier disrrinuci6n en el ando rresio:iistal de tm nnlar prinnrio p.ierJe resultar en e: corrimic:::!. 

to hacia adelante del prinr!r JIDlar so:urrlarlo. 

Si un .iocisivo prinnrio se p:!rdicrn untes qt:e las corcn.1.s de los incisivos pcmnnent~ estén 

en U.í.1 JnSici6n ¡:ara :im¡nlir el corrimiento de los dientes prinuriet; ubicados m'1s d.isr.alm.::nte, 

ru=de resultar una nnloclusión de la dmtadura prinnria. 

Fn el rrn:<llar su~rior, el c.nn.ino secundario erup:.iona tan tarde, G~ si el rnnin~ prinnrio 
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es ellmi.n11do antes que el central y el lateral se hayan juntooo, ~ poole permitir tnlll separa::iln 

pernrmcnte de los d1rntes anteriores. Por extra.~ que ?Jeda ¡:nrcccr, b ~ramción iocisiva y la 

labioversiOO rtel CLiítloo ¡u:'dc ocurrir en el misro cas::>. la ¡:érdida cxta:ip:Jránca de estos dientes 

µele resultar en la ioclin.1Ción lingu.U de los cuutro incisivos inferiores, si hay actividad unor­

mtl del ll'Wculo rtL'lltooiano, una sobre rmrdida extrrnn, o JC";lu:ión con dientes se~os. 

I·J. pri.Ire.r pnnolar no está nu1 ubicado durunte su eru¡clén, por que es un rxxo: IYÚs angosto 

rrc::>i00.istal!1L1"ltc que el prirrcr rolar rrimlrio. Si el prirrcr nolar priJmrio se pierde rruy tanpraro, 

el ~ rmlar pr.i.trnr:io µJede correrse tuciu adelante hacia la ép:ca en que el pri.Jmr 1TOlar perne­

nente ~ra erup::iooan.to. 

En la ~id.-i tlcl pri~r rmlur pri.Imrio, p..x:"t"le ~r que: 

1) Su pérdida no es tan dil.~im caro la dd scgur<lo llDlar prinnrío, 

2) Si se pierde dur,mte lr1 erurx:ión <:Jeti va del prirrer praiolar 1 hay ¡x:ca p::si.bilidad de pérdida 

del perlnrtro del arco, y 

3) Si se pierde antes del canimzo de la eru¡x:iln del pri¡rer premiar, p.x:de ocurri pérdida 

del ~tro. 

la pérdida tunpraro del 9'..'j,'IJl1do !IDlar pri'lnrio ¡xmnitirá de imcdlato el corrimiento rocía 00~ 
te del priner rrolar sa:uOOario, aún cu-1.l)'fo to:iada no haya eru¡x:.ionüdo. El segtm:fo rrolar prisrn.rio 

es rrÉ.15 rudv rrcsio.listalncnte que su socC9Jr, {X.lr la diferercia de los aochJs es utilizada en la 

rnrte anterior del arco ¡ora prn¡.orc.i003r e!;px:io a los canirY.:lS 9Xllfrlarios. Por esta rn?.ón, en 

1:1 dentOOura superior, ln r-?rdida tanprana del 9:..t,'lmdo rrolnr prinnrio, resulta m en un scgun:lo 

promlar retenido o atr.Jµldo, siro en un cnnioo en labioversión. Fsta rrnl~ici6n ocurre p::ir que 

el cunioo eru?=iroa en el arco suµ;?rior dcsp!..Í!s rlcl prirrcro y oc¡;urxio prarolar, loo que tienm 

as! o¡:ortunidad al es¡;ocio dispooible. Ü1 la rmm!Wla, de.rule la secuer>'Íil de entiln es diferente 

y el 9'..'glll'Xfo pretPlar es el único de los tres dientes en llcgrrr, resulta que el diente blcx:¡ucodo 

qw.la fliera de p:>Sición. I..n pérdida de s1stnncia corcxu.ria por caries en el scgurdo nolar prinnrio, 

p.iede ~r nás &!ria Ql.X! la ~rdida de rnalquier ouo diente entero. Jucg¿i un ¡xi¡::cl im¡:ortnnte en 

el establecimiento de las rela:iores oclusales y el rrnntcnimiento del pcrínctro del arco. 

C4:m:lo 9: pierden dOG o rró.s nolnres prinnrios pr6'1nturn'fCnte en el dC.':.1rrol lo de la dentición 

existe, oduríis de los efectos ocinulndos de corrurriento, l.J oportunidad de que se pro::iuzcan otros 

car.bios. Con la pérdida del í1?JY0 dentario ¡x>stcnor, la rmn'.IÍbula ¡JUt...>dc fX:!r sostenida en un."1 p:isi­

c 1ón que pro[XJrciore al1;1m tip:> de fonciOO u:lu.-:a.l 31fapta·1.1 y ruimós una ¡:érdida cru7.ada fXl.Sterior 

accmx1ativa. ~::r.tas r.osrdük\S cn.u . .ndns px:;icion.:ilcs, timen efectos cie largo alcan:e en la rruxulntu­

ra tffilJXlT01Uflllibular, el crecimiento de los hueros fncin}:~s }' lns fO.Sicitn:.'S finales de los dientes 

securrliirios. 

lB pl!nlida de los rolares prinnrios su~riores, los íoctorcs rC'lrionados con b migración de 

los princros rrolares 9JCurxlarios, después de la pérdida del 9:..'gUrldo, o del prirrero o segundos rola­

'es prinnrioo eran: 

1) l.i1 wntidad de cs¡:oc.io libre, 1rós corrimiento, ocurrirá en arcos con r.cnos espacio libre, 
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2) 1Utura cusphlca, cúspides altas en rmbres {)2'rnrmentes idiilni. el corrjrníento, y 

3) frlad cuarx!o re pierden loo dientes prinnrioo, 1n rmyor ~rdl±l ~ pru:luc.fo cuanlo ler:; m!a­

res prinnrios se per1Jian nntes de la crn¡x:ión <le los prlircros rrolarcs ¡:cmnnentc.....Ki. 

El orden anornul de lle"ál<la ¡llnle i;ennitir corrimiento de los dientes. con la. rt ... ~ltantc ¡:kdida 

ele esracio. I.a ¡:.én!it!a prrnntum de cualr¡llicr cUcnte prirmrio put..ide ¡x;nr.itir la llegad.., nús tempr3M 

de su soce:sor se::urrlario o puc-..:lc dmnr..lf1a, de acuerdo al eslarlio de desarrollo dentario. Los procc­

oos JEtológicos pcriapicales, de loo diaJtcs prürnrios ncelt:ran este pro:C:SJ, debido a la ¡i!rdida 

de hl.XSl y a la vascu.larid<Jd m1rcntack1 de la rcgi6n. Fn Gl3JS severos, la con:nt ~te p-..:cde 

erupdooar en ¡:osici6n, antes que haya suficiente desarrollo r.::id.icular µ:ira estnbil:i:....v la p::;.3ición 

del diente. l.DS tur.ores y dientes su¡xm1lJil:!rarias puede desviar o trator el trayecto de cruµ:.iOO 

y perturOOr así el orden de llegad¿.. la retcoción pral~ de dientes prinnr1os, ya ~ por falta 

en la rmbSJrcibn de las raíces o p::ir arxi.uilosis de la raíz en el prOCC!X> al vcoL:rr, es otro factor 

qoo ~rturln la 9'.X:\.lC!l:ia de eru¡ci6n. \Jna de las sxueocias rrós ÍJn{))rtantcs u o~rvar es la de 

la llegada temprarn del seguOOo rrolar. 0.iando este diente EC desarrolla rulclantado rt>.SpXto a cual­

quier diente que cstb por delante, puede tener un efecto tron:.ndo en el ocortaniento dcl ~rí.nctro 

del arco. 

la ¡Xrrdida de un diente secundario resulta en w1 trastornJ nnror en el fwric:nJTiiento fisiol6gico 

de la denticiOO, ya que L-i ruptul<l de los cootnctos rresicx.iistales p:nnite el corrimiento de los 

dientes. fubido a su susccptibilicbd a las caries, los priircros rrolares seamdarios sal de espec.ial 

intercs. 

6, 10. Apretrnliento de los dientes ( bruxisto). 

la relaciln causa efecto ro es nuy clara. El bruxisro ¡<JCde .,,,. una recuela desfavorable de 

ncrdida profurxla. Pero tanbién .sabcrroo que existe un ccrrrp::nente psicOticnético, cinestésico y neuro­

llll9:ular o anbiental. la tensiOO nervicsi erx:ucntra Ull m::raniSTD de gratif ica:.iOO en el rechinrndcn­

to y bruxisro. Los in::li viduos nerviOSJS oon nós pro¡:c1.9'.)5 a desg._""lStaI"!=e, rech.i.nar y fra:turarse 

los dientes coo rrovimientos de bruximo. Ccncmlncnte 1 el bruxism nocturno no puede ser dupli.cOOo 

durante las OOras de vigilia. La mgnitOO de la contracción es mame y los defectos nocivos oobrc 

la o:lusién &l1 obvios. Un nillcro significativo de denticiones tlcciduas nuestran los efectos del 

bnoczmo. La bricarrnúa no ¡"11....J~ :::cr e;>:..u.JW!L..1 c..:íniw:-cntc, ¡x:ro ¡:r..GiblC!Clte ~ tnta t!e urn 

actividad coocanitante. L-i rcl:i.:::ión con los hr.Íbitos crotogénico::;, si es que las h.1y, no ha sido 

establecida. 

Es rofilble q~ exista rrnloclll!-:i.ún o r.ul ftmcion._lmi.ento de :L'] cc.lusióo en la myor ¡:nrte de los 

casos cato c.slé:ithn debil, que d1.!~:crJ. se; explol.J(!o ¡..:ir las exi~enCÍ:.lS psicc~:i:.:i>tic.o.s. Gercrabcntc, 

existe una !""nhromnbda mis profmJa que lo nonml, wo rcst.:n1ruc.i6n alta, ; .. :n:1 L...i-ri.dad denL11 rrnl 

~ta, cte •• El prOCC!SO se co!lvicrte en un círculo vicioso ~ll .:igravmse algun'lS de las ca.ractcríst-J.. 

cas oclus:Ues l:OJO los at..-iqucs trnu:m.icos del bruxi.qro y roCT.i.-.J.7.icnto. Fs neccs:rrio h.:lccr tr"...rlns 
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lnvestigadaies sobre la naturaleza em:ta del fedm!m de ro:hinaniento de Jos dientes, que provoca 

mioait is y que es tan frecuente en pcrscrias de todas las edades de nuestra socicdnd ccrnpleja y 

1'lí'rviosa. 

la inngcn del bruxiSID es igualnmte clara, o.<iste gran corrclaci6n cllnica entre la nnloclusi6n 

y la e n..•c:ocnc ia de bnocist0 o bricamn!a. l;i falta de arnmia oc1 usa! o la robre uoniida excesiva 

crn frccwcin están a'ttiildas cm estas aberracioocs funclcn:iles. Aun¡ue la causa precisa del 

bruxiSID y la bricamnla es d=micida, se saben que influyen determinndos im¡cl'°5 sensoriales 

y propiccepLivos, al ib'Ual que crn les trastornes de la articulaci6n trniporrnm:libular. Por lo 

t;mto, la im.lochJSiOO crn µ.mtos de crnt.acto pramturos o la sobre rmrdid.a profurili es caroz de 

dis¡nrar este túbito. (.)..ricn haya oido los ruidoo pro::lucidos JX)r el bruxi.9TD p..l?dc a¡m;dar la gran 

tU!J'Za ~ ¡nru pro:itci.rlos y la oo:csid.1d de cli.mi.ror este h/1.bito si es pJSible. 

Otros factores :ni la tcnsi6n nerviosa y la super est:=tura dcl inlividuo, que es el m'is Jmpor­

t.mte. Si rntnrgo, IJl1<l obtur.x:iOO alta o un diente en rro1a posicifu, nsl crno rordirla. profurxia, 

e r11 frecucrw:i.a contriWym. Si n:rla ~ luce, el deterioro ¡x?riodontal p..nje rer el resultado. 

6.11. Caries interpraxinnl. 

lD caries dGltal ¡>.nlc ccnsiderar.l) CCl!D um de loo ,u:.00s foctores locales de Ja 11Uloclusioo. 

Por lo tanto, la caries qir ccn.hx:c a la ~rdidn prrnntura de los dientes prinnrios o &!Currlari.os, 

despl.nzmrlcnto su~tc de dientes contiguos, ircl.iln:iOO axial anomnl, oobre erup:iln, rcoor­

clfu 6sea. Eo inlispcnsable que las lesirnes car:iCG'.l.5 """' reµirndas, ro oolo ¡xrra evitar la infcc­

c!ln y la ¡:&dida de loo dientes, siro ¡nra conservar la integridad de !ns amidas dentarins, La 

pérdida de loogitul en las arcadas dentarias por caries es = insidics:i y a¡xrratosa qt>! la ¡htli­

da m!sm de los dientes (ver figura 3), 

FJ. mrrento de la lmgitui de ln arcaln p::>r restauracicrcs iocorrec.tas de unn o oú.s superficies 

proxiflnles cm caries ¡:uccJe provocar 1n ¡X!n.Iida de coot.actoo, g.iroversiOO, ronlida c.nrü.'lCL.1. y p.mtos 

de crntoctos prellllturos (ver figura 4), 

!.as enries ochL<il.les ru-11:1en oo::;nvar y elimiror Arms de contcoc.:iOO oc.lu!:iU en oc..lu.si6n céntrica. 

F.sta ¡X!rdida de cooterv:icoes céntricas µole ¡cnn.itir qw los dientes ~ iocliren o robresalgan 

crn la sulax:urn.tc interfort,-x:ia oc.lu.s:U en la..s e.xcursicn?S laterales (ver figura 5). llis caries 

interproxinnles p.10.lcn alterar la {X)Sición de los dientes debido u la pérdida del contncto llltcrpro­

x.innl, alternrxJ.o las rclacimcs ce.lusa.les con [))Sibilld.ad <le intcdercrc.las en la oclusión. El 

dolor de las caries p.x..'C!c prcscnta.rse en el trayecto de los rrovimicnt.os oclu.salcs preferidos, for-

7drdo ul ro:icntc a nnsticar dentro de un área de intcrfererc.ias, p..ie!,lo que el dolor pro.lanina 

robre la crn.vcnien:.ia al detcrm.imr el p:itrOO dcl novirniento oclustl. ,\durlls, cl dolor tenderá 

D aUIBltar la tmicirla:l de los l!Ú.9:.ulos nnstic.ndorcs prcdisµ:xri.endo, µir lo tanto, a la contracciOO. 

ltJJ.<'01lar aoornn1, con la p:>Sibilicbd de lesionar los tejidos r.crto:fontalcs. 



Caries interproxinnl. 

(figura 3). 

Figura 3. Efecto de caries proxinnl sobre ln longitud de Ja oreada. Il?brnos terer cuidado al 

nnntencr In d:im:nsiát rresicxlistal m:tliantc la rcstnuroci6n correcta de los cootom::s de los dientes 

y rclac:iooes de contocto. 

A 
~ 

(figura 4). 

Figura 4. El a\JI81to de la longill.i.l de la arcada ¡:or la n~tuuroc.ió:t i.ocorrecta de una o nós 

su~rficies proxinnlcs ccn caries pntc provocar la pjrdida de cootactoo, girovcrsión, Jl'Drdida 

cruzada y p.mtos de cootacto prrnnturos. 
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Caries dental. 

l. 

(Figura 5). 

Figura 5. Pénlida de la cootenclfu céntrica ocasitmda por caries daOOo lugnr a erupclfu del 

diente e interferencia en la excursiái lateral. Fn la linea ¡>Jntaida a través de la cúspide lingual 

scÑala la tendencia de ésta a fracturarse. 

!Ltl , 



7.1. Amplia (=!roda). 

la oclusión que el .i.Mividoo braqtúcx:éfolo, de cr'dlleO y nnxilares arrlDS, di.s¡xJne de rmyor esra­

cio en sus arcos r:lentarias rara la alineaci6n correcta de to.Jos loo dientes. Ceno Jx:xiaros ver en 

este ti¡:o de cráneo, no re temran problrnBS de api.Ñamiento dental. 

F.stos ¡x>seei> caras i:rnplias, cortas y anchas, arcadas dentarias redondas. 

1.i.1. cara. 
lDs individuos con cara rcdooda y 1111PUa, presentan una cara c6ncavo o recta, la relaci6n de 

las arcadas y los llBXilares es nems :im¡xJrtante que los problams de loogitud de arco. 

En el perfil c6ncavo, los límites anteriores del mllálar su¡;-erior e inferior fol1lD!1 una línea 

ra:ta ¡nralela a la linea del ¡;-erfil de la frente, labio y 11E!lt6n, en la cara recta. (ver figura 

1). 

7.1.2. Cabeza. 

La cara de los Wividuos braquiocefálicoo, es redonda y !111pli8, tanto en el cráneo CO!O en 

las arcadas; así oo tiene problmBS de acan:xlanlento de los delntes en su posici6n nonml. (ver fil!!!. 

ra 2), 

7.2. Larga y angosta (triBngular). 

El individoo de cráneo alargado (dolioocelálico}, tendrá tanbien la cara correspOOdiente eátie­
cla y, por tanto, el es¡acio para Ja colocaci6n de los dlentes estará redocido y tendrá nés facili­

dad pera la fornoci6n de anamlías dentarias. 

Estos JXlS€C1l caras mis angost.-'lS y larga<.>, aroú1da.s dentar:ia.s triangulares. 

1.2.1. cara. 
Los :i.rilividuos con carn triangula y angosta, pres=nta una cara recta angosta y larga coo arcadas 

dentarias angostas, [¡¡ relación de las =das y los nrudlarcs es im¡<Jrtante, ya que ¡>Jede provocar 

problams de cs¡nc.io en este son nús frecuentes. 

los límites Anteriores dPl rmxiln.r su~rior e inferior fornnn un.:i línea recta ¡:aralcla o. la 

linea del perfil de la frente, labio y montón en la cara recta. (ver figura 3), 

7 .2.2. Cabeza. 

La cara de los lndividuos dolloocéfallcoo, es alarg¡¡da y triBngular, tanto en el cráneo, cam 

en las arcadas; este tipo de ¡acientes, presentan generalnalte problern.s en el acarodmdento de 

los dientes en poslci6n noma!, (ver figura 4). 

7.3. furaboloide.(m'i>fde). 



Cara conca\"a • 

r.ara. 

n 
úiWa y nrcmb. 

llU 

Brnquio::e[nlica. 

Cránoo. 

Es una JX!rsona e 

da y 001plia. 

n:ada cuadra­on cabeza y a 



Cara recta. 

(\ 
Cabeza y arcada. 

lblococefnlka. 

(Figurn 4). Crárn>. 

l's una persbna coo calx= y arra:la largas y 

angostas. 
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La oclusiln que el irrlhiJuo ni;sxefálico, de cráre::i y nntllarcs ovoides, d.isJxnc de rrnyor csro­

do en sus arcos dentarios [Urn la alineación cornxta de tcrlos los dientes. Caro se \'e en este 

tlrn de crlrrm, no !'"e tendrá problarns de api'\rnticnto dental. 

7.3.l. Qira. 

I.os irdividuos con cráneo ovoide, presentan una cara coovexa, el nmd.lar superior se encuentra 

protnúdo y el nnx:llM inferior retnrtdo. !ns !nclirociooes ax:iales de los incisivos reflejan esta 

relocioo ln<cl. 

En la caro divergente o coovexa anterior existe con frecuencia una dis:..repsrda OOsal antero­

rooterior, y una nnyor frecuencia de rctrución del rra.xilar inferior. (ver figura 5), 

7.3.2. Cllreza. 

lD cnra de los :I.mividuos rres:cefá.licos, es ovoide, tanto en el c.ráreo, cam en las arcOOas; 

este ti(X> de (llCicntes, oo presenta problams, bicneral.Jrente de ninguna i.rxlole en el accmximrl.roto 

de los dlentes en las aracadas. (ver figura <6). 



C'aru c:awexa. 

G1be?a y orrud¡¡. 

~bsocefulica. 

Cráneo. 

(f"igurn 6). 

Es un JU: lente con cara, cabeza y arcada 

ovoides. 



B. f.efal<Jll!trias, 

loo pmtos cefalatétrico6 soo les que '"5tJin'localizados,en las tclerndiografías de frente y 

de perfil. 

s.1.1. Puntos situadc.s en la linea iredia. 

Nasicn. Punto de \JJÚ/n de la sutura del frootal y los huesos propios de la nariz en el plano 

l!Edio sagital. 

Espinal o rulmsal. Situado en la tos> de la espina nasal anterior en el plano nmio sagital. 

Espina rosal posterior o estafili6n. El estafilión cst.1 situado en la linea rredia del cráneo, 
en el p.Dlto en que la corta un-i Hrea que \Elü las do.s escotadums dcl borde ¡x>Sterior del µtladar 

duro. La espinn rosal posterior varia nu::.00 oc>g{m los in:lividoos: su lc:ca1.i2a:ión en la radiografía, 

es el punto de interre:ci6n del ¡u1adar duro y una per¡xnlicular desle el plano oorizootal de Pranc­

fort a través del pl.::Irn inferior de la fisura ptcrigamxilar. 

Punto A. Está siti.ndo en lu lírea rrcdia, en 13 ¡nrte rrús profuOOa del cootorno anterior del 

rra.'<ilnr su¡:erior, entre el espinal y el prostion (D..ui,s), 

Punto B. F.stá situado en la llim rrcdia, en la rnrte rrús profurrla del cootorno anterior del 

nnxilar inferior, entre el i'Jflto infm:lental y el p:igonion (lb..ns). 

l'ogcn:loo. fulto situado en la ¡rute JTIÍs anterior del nruciJDr inferior: es el punto m'is praninente 

del nmt.ln lx:m. 
fult.cn:laoo. Plmto m'is inferior en la mit.-.l del hueco nmtcn:laoo. Radiográfkmente es el pmto 

m'is inferior de la siluem de ln s!nfisis. 

Gnnticn. El pmto localiz.ado en h intcrrección del plaoo focial coo el rrnndibular. 

fulto S (silla turm). El centro de la cro:avidad &ni ocu¡nda por la hip6fisis. Punto arbitra­

rlo que se localiza en la tele mlior,rafio de perfil en el plano rredio de la silla turca, determina­

do por la inspccciln. 

Punto R (punto de registro de llroodbent). Punto rredio de la per¡=dicular trazada desle el centro 

de la silla turca al plano de lloltm. 

fusim. F\mto nás anterior e inferior del b:irde anterior del agujero occipital en el plaro rralio 

sagital. 

B.1.2. Puntos lat:erei..s. 

Infraorbiterio (punto orbital), Punto mís inferior del borde inferior de la órbite, 

!'orlen. fulto rredio y m'is alto del borde superior del ccntacto oooitivo externo. Se localizo 



en la tele radiografía de perfil por m:illo del vástago del cefalostato qL'<! re introduce en el nreto 

ülllltivo cuando se tura la rndiografla. Correspa00e apro<lnndaicnte al trngion, en el vivo, situado 

en el barde superior de 1 tragus. 

<hnion. Punto nits sal i.ente e inferior del ángulo del rrnrilar inferior. 

llmto lloltoo. Es el µJnto nás pro[undo de lo ea·ot.adum posterior de los c:6rdilos del occipital, 

,trx-idc estos ~ unen al hi.e:io occipital. 

Ar t lculn.r. Punto de inter9'CCioo de loo cootornos dorsales del cóOOUo de la llB!1d!OOJa y de 

b cm'idOO glenoidm. 

Firnll"ll pterigamxilar. Punto mis inferior de la fisura pterimexilar, área ra:liolucida limitada 

;u1t11rionrente µ:¡r el borde p:>sterior del rmxil.ar superior y JX>SteriornDtte ?'JI' el OOrde anterior 

1\e la a¡X,fisis ptcrigoldes del esfenoides (ver figura 1). 
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8.1.3. Plaros de oricnt.ociOO y reforcn:ia. 

los plaros qoo se acnOOn tlc des:ribi.r permiten el trazarlo de planos qoo sirven pira la orlen.tn­

oloo de la t11heza m la tarn de las radiografías y en el calco ccfalrnétrico. Cm los distintas 

pL!rlOS se iu.'Cl.cn fornnr ángulos cuyas rrcdíciores dcterminar.ln la narnnlidad o an::mmlidad de las 

rnrtcs 1.>stud.Uxbs J&a p:xler nst cstabloccr un cliagOOstico. 

111.i.ro de Fraocfort. ~ el JAlfltD lnfraorbir.ario con el JAlllto µJrion. Se utiliza en la orient.oc.iOO 

de ln cabeza del ¡xicicntc, en el cefalostato, nl tenor las radiografías de perfil y de frente. 

El plano horizmtal de Fra:fort col= la wWñ en p:lSición nornal y es ¡nralelo al pl;mo de vi­

silri. fura el diagróstico y cstOOio de los ranbios efo::.tuados durante el trataniento tiene el iN:oo­

\"Cniente de estar situado dentro de la zooa que nús canbia durante el crccimicnto y, admlis, ¡::or 

tcrer puntos de trn.7.ado bilaterales no protprciooa nu::ha procisión. Por eso es rcc.cneOOable us:rrlo, 

cam rdcren::ia, en la tam de las rndiografl.as y caro orientación de lns nrimro y us:rr otros plarcs 

rru-n el diagnéfilico qoo estén trazalos s:>bre p.mtos situados en el plnoo rrcilio s:igital y alejados 

de la 7.()lU nOOificablc de la cara (plano Nasi~Uo de la silla turca, p~ de Boltc;o). 

\'l.mo de boltcn. Se trazn entre el msion (unión del frontal y los hueros propios de la nariz, 

en la t!nea nud:in), y el pJito Coltoo (p..mto nrís rur.crior y JX)Sterior de la es:otadura situada 

¡:or detrás de los cbndilos del oc.c.ipital). Tiene la vcntnjJ de estar sitU.Jdo en la ~ del c.ránro, 

qte es la zcna que íl'CflOS canbios ticr'e dur<lf'lte el crcc.ir.ticnto 1 y de !:ief t.raz.:l<.lo :oobrc ruitos wüla­

ler;iJ.t>S, pero en el diDW'ÓStico cl:lnico tic.Je el iocorwcr.ientc rk~ 1n diíicult:OO de lccali.zación 

dc-l pu:1to Poltcn en la ra.fi.ografin. 

i'lnno N<L':iion-Centro de la silla turca (ver figura 2) (pllmo N-S). Vn del msion al centro de 

la silla turca, puntos sitmdos en el plano nnlio SJgital y en la b..'1.'X! del cráneo¡ por tanto, tiene 

la ventaja de s:-r [ÓCilncnte e.ocootrado en ln rndiogrnfín y de e._star en una 7JXlíl qoo sufre p:x.os 

canhios durante el dCSlITollo. 

Plano nrud1ar superior (ver figura 2) (plano !ilgital). Se tra;o,, d=le el ¡>Jnto estafilion, o 
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des:ie lA espina nasal posterior, lusta el punto cspintl o sutnas.tl. En la inugen ra.iiográf iCJ se 

localiza el punto mis posterior y su¡>:rior del ¡nladar 6'!sJ y el Nasioo, sier<lo este últino nuy 

f6ciJ de cucontrar, en 11 rmyoda de loo cacos. Representa la ¡nrt:e nalia de la cara en sentido 

vertical¡ ~r r..n:inu e;~Í ln z.,11.1 1\1...q} orhitnrfa ~ ¡nr debajo de la zooa tu:al. 

Plano oclu.<nl (ver fi~'llm 2). !n rwl i.t.Jd no e!: un pl;:mo sino una linea curva ~ro, Jl3.rn fines 

rlc dlligráitico, fl'Xlmu~; coosidC'rurlo t.am un plnno. trazárrlolo entre lDl p.mto situado entre las 

wperficies oc111stlcs de 105 prir:cros. rrolares sccurrlar:ios y un p.mto anterior equidistante a los 

txm!cs irx:isaks rlc los centrales su¡criores e infonnrcs. Caro, en 93ltido vertical, es nornnl 

41x• los i.oci."it\'o:'; su¡~riores !::Obrcµl9:!Jl a los inferiores, este p.mto nntcrior corresp::inde a ura 

l.Ínc'H 1¡ue e.arta doo 4-:f)IUS it,'U'l..les del OOnlc io::isli del Ct'.!lltra.l superior y del inferior¡ cuando 

hay hi¡x:x:lt.Lc;ión de los irx::isivos (nordlda abierta). c1 punto anterior estará localI7.<Jdo rn la mitad 

de l.a distnrcin entre los OOrdes iocisalcs de los incisivos centrales superiores e inferiores. 

(h.·1ncfo n.,y excesiva rrordida abierta en los irx:.isivos se trazan los ~tos {nitcriores de loo 

dientes, desde el Cilltioo al priircr nubr. 

Plano rrodibulnr (ver f1g11rci 2). f':<; el ¡i!•mo que sigue el lnrde inferior del cuer¡n de la rrrutliOO­

la y constit11yl' el límite irúcrior de la cara. Puede detcnn:irurs:! de tres fornns: 

l) Una lírUl tangente al OOnlc inferior de la ITlll"klílx..ll.a n través del ¡x.mto mís inferior de 

ln sínfisis rrcntontana y el [J..llllO 1tÚ5 inferior dcl lxm!e inferior del cucrµ:i rrnrrlibular ¡x>r dclantc 

del !u1gulo gonÍ.:K:fJi 

2) Una 1 ÍJ'aJ qt.te una los puntos grution y gonion 1 y 

3) Una lfl'Ul q~ tDl<l los ~1tos rrcntoniano y gorúoo. 

Plnoo ~A. Es ln 1 Írut qic urc el plano nasion con el punto A. 

P.laoo N--1\. fa ln 11.re:J qte w-c el punto n.:ision ca1 el punto B.ª 

Plano de la mm ascert:lentc. Se trtl7.a t.,,-·mgcnte al lx>rde p:>Stcrior de la mm as:endente de la 

rmn:HbuL, en sus puntos rrús pran:incs1tes en s..~tido p:>Stenor. Cal rrás preci.si.00, el plaoo que une 

los p.mtos articularü!:i y gon.ion. 

Plano facial, F.l plnno que une los puntos Nasion y l'ogooion. 

Plano orbital (pl<ll10 Je Sifll)fl). Perrcn.Jicub.r al plano de Frnncfort des:le el p..tnto infraorbita­

rio. IX.>sde ¡ES<1r p:Jr ln cú.c;pide del ranina SUp;!rior y p:Jr el gnation. Umíta JXlr detrás cl ¡:erfil 

facial. 

F.jc Y, La llnm que ca=ta el gnation con el punto S (centro de la silla turca)(ll:Mns), 

locisivo su~or. Es 1a l.í.rrn que sigue el eje loogitudinal de uno de los in:i.sivos centrales 



Pun~ y p~~ c:efnlarétricos. 

Figura J, W:alizad6n de los princi¡nll!S J>J!ltos de refereocin cefalaiétrlcos en la teleradi<>­

grafla de ¡:erfil. 

Figura 2. Planos princi¡nlcs utili7.ados en cefnlaretriü. 
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Slperiores (el que esté m\s i.nclimdo hacia adelante en la iml¡;en radiográfica). 

Ircisivos inferiores, Fs la línea que sigue el eje longitulinal de uoo de los incisivos centrales 

inferiores (el que esté nús inclinrulo hacia adelnntc en la inagen radiográfica). 

R.2. Al>"Íl isls del caro r diagnb'itico, 

Se ha pro['JOStO lll1 gran 11\ÍlL'rQ de ¡¡na\ isis Jlli1l nyudar a evaluar Ja nnloclausi6n original y 

a predecir las relac.iones que prevalecerán al final del trat.aniento ortcrlóntico, Esto.5 análisis 

casi sionpre se limitan a la placa radiO:ráfica lateral de la cabe7.a cm los dientes en oclusión. 

Estos análisis y estas placas laterales de la cab:l.a, tcrmdas a intcn·alos frecuentes durante el 

tmtrntiento, Sü furvtan en el patrón de crecimiento diferencial, To:ias hL5 µines del cerebro alcan­

.-.an su límite de crecimiento n LEJ!lflrana edad, mientra.<; que la cara, que sigue la curva de c.recim:ien­

to general del cuerp:>, tarda nt.rlo rrás tian¡n rn alcanz.ar la rrndlllL'2., y refleja los ~os de 

intenso crecimiento de la ¡x.iOOrtad. Por lo tanto, la OOse del cráneo canbia p:co, adentras que 

9:..· oota Instante variaci6n y crecimiento en la región buco facial, 

Ib..n.CJ ha deterntl.nado con un dingrma. la di vis ion de la cara en (llrteS que crecen a diferentes 

rill!n• y qtc var1an en su reacción al tratnmiento ortodontico (ver figura 3), 

fubido a] crecimiento diferencial, es p::sible utulizar la tase del cráneo, que es nuy esta.ble, 

JXIra rrn:lir las di.JTI!n.sioncs canbiant:es de L.1. cara y de los dientes. 

8.3. D:itos ccfalrnétrtcos. 

Lus datos angulares 9:J!1 los mis utiliz.ados en el análisis cefalcnétrtco. Ayudan a can¡arar la 

similitud cualitati vn o diferencia del ¡:atrón facial total o sus can¡xx¡entes coo ese ¡atrfu, permi­

ticnlo que el drntisL'J sea c.aJXlZ de fornnr Wl coocepto de arnooia o falta de arnm!a ¡Era el {Bcien­

te, 

Existen tres ccrn¡x:nentes Msicos del análisis ccfalrnÉtrico repre:rnt.ativo: 

J) Un análisis es¡uclético (ver figura 4). 

2) l\1 análisis de J"ffil (ver figurn 5). 

3) Un análisis dentario (ver figura 6). 

El análisis csuquelético licrc caro función princi¡nl la apreciac:Wn del ti¡x¡ facial y la apre­

c.iociát de Ja reloc.iéo &nl h:i..5'.ll apical anterop:isterior, especia.]Jrente en rralcclusiaies de c.l.a.re 

II y dnse IH. El tirn fori.al y las relaciones h<>.~les influyen de rmnera lmp:lrtante en los fines 

tern~ticos y los logros del dent.ista. la ¡:osiciOO de los dientes en problaras de clase II y cl.ose 

TII es caus.~fa ¡x::ir la p:lSición de los nnxilares (rro.:Hfirada p:::ir la rrusculatum de adaptación 

dcfonrunte). 

Para el nnálL9is 1 lns rruloclu_siones pueden ser divididas en tres grup::>S: 

1.- Displnsias cs:¡ue.léticas: nnla relaci6n entre el IJIDCil.ar su¡:erior y el nuxilar inferior 

y sus OOses, con los dientes fcllejnndo esta rrn1."1 rclaci6n, aunque p.xxia estar en buena p:isición 

cl.lall:lo s= carqnran con su hUL""P tu.sal, 



Ullbs cefalarélric6s. 

Porci00°SU¡Eior de la rnrn dientes y zona alveolar. 

hbxilar Werior. 

Figura 3. Traz.o cefalrnárico lateral rn-xlificado 
ITl'.ki-trardo el cníneo, l.n::es del nnxilar 
sup:ior e inferio, dientes y htlL~ 
de oop::irte en los que ~ nota Ja rmyor 
rmcciOO al trat..Tiliento. 

Trazos, que derucstra Ja vdtiaciOO de la silla turca (alta o OOja), ccn resia:to a la 11n1..'0 
vertical del perfil. Las m.."Clidas angulares pueden variar hista 13 gr-udos, de¡x~n:licnJo de la p:isicián 
de 1n silla turca en lnse al cr!trlf..'O .. 
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l\ltos ccfalari~LrJcos. 

Figura 4. 1, lla-5-N:i, flcxiOO de la lxire del cráneo. 2, S-,'ic,-1\, prognalisro de lo b:isc éel ;;n'<i­

lar SU¡Erior. 31 S-Na-B, prognatiSJD de la ~ del rrnxilnr inferior. 4, A-Na-B, rliferenc.it1 ::n 

la lnse a¡;ical. 5, AB-t'tt--Pog, áng1.1lo apical de la lnsc del ¡'-!rfil. í,, (\a-5-Gn, árie'llo del ej.~ Y. 

7, S-Na-0>-ül, inclinación <le la lP.se del crá'leO con el IIIl.'dlar ir.ferior. H, Na-A-Pcx;, {¡¡ih'lllo de 

ln convexidad facial. Y, S-N.--i-Fbg, progr.1tisro del rm.xilar inferior. 

figura S. 11 fr.~:0-A, íJrognati~ del nnxilar supl'rlnr rehtivo. :l, flf-'a-Pog, Ílngulo facial 

rle bns. 3 1 S-~.di. i.?iclinación del plann .rnn<libular. 4, i\-:,:., ... p., dHer('OCia en la 00se npica.1, 

5, :\Pr-:ln-tbg, ángulo apicnl del ¡x:-rfil h.1sal. r?i~a\o )' ion'Tl de li..1 nariz, inclin."lCión de la frcnle, 

~fT.lCiOr, lnngitOO y p:>.stura de los labios y ;~r09'.lr de los tejidos hhu::lo.o:; sobre la sínfi~ü:, !Ul 

datos inc.lis¡ui"!.:lbles del ['W'rl°i l <jl~ (•~;i;.."t' \'.Jlnr.ir.iÓn ~in r.L-..!icibn. 

J~\J 



2,- Displasins dentarias: bJen ¡ntrón esquelético, can la naloclus\ón solarente en las áreas 

de los dientes, 

3,- Displas!as esquclct:odentarlas: crnlo!roción de na1a relación local y lnsal en grado varia­

blr. E.c;to tieoo que ver con cuatro sistems tisulares -hueso, núsculo, rervio y dielte. 

Existen. varios rrét1.dos rurn tre<lir la reine ión \n.<tjl apical -la relación del naxilar superior 

rm el inferior y de ambos can la lace del cráneo, L'no rle los mis sencillos es realizar rrciiciaoes 

nngulares desie el p..mto A robre el rmxilar surertor y e] JUtto B robre el nnxi1.ar inferior, con 

res¡:ecto a una l!roo lnsal craneal (5-Na-A y 5-Na--B). La diferencio entre ambos ángulos detennina 

la diferencia entre los llllXilares. la nciición del ángulo A-Na-B no.s dará los nrlmvs datos. La 

reloclón AD afcct.a a la incLlnación de los Ux::isivos. 

Pumc nalirsc el óngulo fonrndo por el µlnno foclill y el plnno hori=tal de Francfort, y por 

el ánhiulo que w-ie 1usión, punto i\1 y pogonión (.'.Íngulo Ni-A-¡:og), µrra ayudar a detenninar la p:JSi­

ci6n anleroposterior del rmxilor inferior. 

Estos datoo rcvch"Vl la coovexidal o conc.widad del ¡:crfil foci.a1. LM d.is:rcrxmcir'l h:i.sal antero­

p;>Stcrior grarde en un ¡ucientc cm tll1<J rmloclusión de el~ 11 o :..la.se u::: exige el ajuste basal 

(l--r:;-r~· los nnx:ilares) a.JJD el objetivo tern¡áltico princiJBl. 

fu los tres planos en la p:>Sición facial -p:üatino 1 oclusal y nundiWlar- la i.Jcl.iJiación del 

últirro ¡ma:e mis sigrúficativa cllnicmrnte. El plano nnroilrular inclinado ¡rede observarse en 

mloclusiooes de c.la.c;c 11 o clas:! III y e:i considerado ror la nuyoria de los ortcdoncistas CCJlD 

una co00ici6n dcsfavorahle. 

A rrayor inclinación del plaoo 1 nnyor dificultad µira corregir rordída abierta y oobrCllDrdida. 

El affilisis del rcrfil es prinordia.lrrcnte la apreciación de la adaptaciái de los tejidos blardos 

al perfil óseo¡ t..'iln~ de los labios, fornn y ¡x:istura; tejidos blandos sobre la sWisis¡ contorno 

de la estru:tura nasU y la relacién q~ gtorda con la ¡mte inferior de la cara, etc. (ver figura 

5). Sin anlmgo se s:ibc que ciertos án¡,'Ulos esqueléticos afcctarü!l el perfil. Adrnás del ángulo 

facial (Na-P con el pklOO mri7.Ctltal de FranKfort) y Na-A-Pog, ya n=i00c-ido por Imns, existen 

otros ánguloo caro S-Na-A, S--Na-81 S-t'in-Pog, Na-S-úl, la inclirucilm del plano del rroxilar inferior 

coo el plnno de la !=e del cr.Jnco y ,\ll-N<J-l'og. 

F.1 análisis de lo drntíción consta princi¡nlrrrnte de aquellos cimentos que des:rlt:ai lns relaciE. 

ncs dentaria.5 entre si y con sus bases óseas Te!:>fi:..ctfras (ver figum 6). Esto refiere prinonlli1.l­

rrrnte a los incisivos su~riores e inferiores. Lns datos dcsoodos s:x-1 ge.f.(:ralnente el grado de 

incl inacitin de los incisi\"OS con res¡:a:to a su._o:;; 00925, con el plano ocl1.JS1l y entre sL Una ITL"Clición 

lineal desde el nnrp,en inicial del irw:::isivo central sur.erior, ¡:cr¡.crilicul.ar a la línro NG-Pog, 

ayuia a detenninar la pJSici6n anterop:JSterior de los iocisivos superiores con resre:to al p:!rfil 

facial. 

Fn la slnfisis ccfalcmkrica, ninguoo de los tres análisis -esquelético, P3rfil y dentario­

p.lCde rer exclusivo. Es ind.isp:nsable integmr uno con el otro; asimisTD, las conclusiones exigen 

rn:dificociOO ¡:or otros rn:di.os de d.iagn:)stico igualna1tc imp:>rtantes, caro m:delo rie yeso, radiogra-



lliltJS Cl:faltm:!!tricoo. 

Figura 6. 1, ~'l<J plaoo oclusal. 2, Incisivo SUfx.?rior $-Na. 3, Iocisivo inferior G ... >-f..n. 4, 1ntcr­

in:is3l. s. PlmYJ oclUS'.11-incisivo Werior. 6, Pluro oclusal-incisivo su¡..crior. 7, Pfano de OOrde 

in:is:ü rtel iocisivo su~rior a plono Na-Pog. F.stos ángulos establecen las rclnciones entre loo 

dfontes y los planos l:m>ulcs, los plunos oclUSl1es y entre si. l;1 roodici6n milinCtrica del incisivo 

surerior al plano facial establece la ¡iraninencia relativn. ln incliroción d~l phtfll1 oclll<ill, reb­

cia'lai'.la coo la 00.sc del crfinco, afo:ta n lo prccunlfflC.ia de los iocisivos infcriorc·s con rcspc'Cto 

a los planc:>s OOsal y oclustl. 



rtns !>lOOrárricas e intrabtrales, fotografías, """""' visual y digital del ¡xiciente. 



CONCLllS 1 ON ES. 

[;'3le el nocimicnto de la Olcntologla c<JJD profesioo se han logrn<io grandes progresos, El Pnícti­

co ~ preocu¡a JXJT aliviar el dolor dental µ:>r rrcdia de la extracci6n, así cCJTD tanbién rx:ir ln 

r~staura::ié.111 de la luoci6n )' la estética. Lene a.¡~lla é¡oca se determino la relaci6n que existe 

entro la salw oml y la gereral. 

In existt!OCin ele una g1roversiOO o nnloclusión se tarnró L'íl cuenta Jnra detenni..mr el tmtrnricnto 

y Je~ cuidadoo dentale,, tanbién C5 irn¡:ortante tener en ctcnta la dieta, hábitos y la hercn:ia 

de hL, rrnllnmnciones COO),"l'.111t.a-.. 

El ¡.oc.lente dental QU! ild adquirido l"úbitos o terer um nnlfonmción coogénita es rrás sus:eptible 

a tcucr una 1mlcrlusión o giruversión. 

la hLc.;toria el lnica l'S W1 elrnt.'flto indisr~1nsable en todo µxicnte y ticre caro fimlidD.d atcnler 

y ~rvir rrcJ1r al ¡.ocil'flll'. 141 elal:omoOO de la historia clínica le ~rmitiní al Cirujaoo I:eltista 

uvcri~'ll.-"lf si rl trat;:v11iento dental no ¡.er judicar<l rrHs 3.l ~lente; esta historia clínicn tanbién 

rv~ sirvt• ¡urn ver si es el tratJT1iento i.1'k.'Ctli11lo o si estaros en un error. 

Si el CJrujnno lL'f'ltista µeh! y dcl:c µrevenir lll1i..l guovcrs1ón o rmloc:lusión 1 es rwxesario qte 

esté a.:: t1ulinxln t•n t>I crlc1m1cnto cr.:.1r•10taci.tl y rn el desarrollo de los dientes en general. Es 

rnes1rio que esté ntmto a l.i.~ rrnlfornnciores tcredltilrias y los h..~bitos del ¡:acfonte püra nsl 

utilizar a111rntología pn.•v(•n1 i\'<1 mm erradicar el h.:íbito y aliviar ln rralfonmci6n coogénita. 

!li el ~1c11te yn pn•,q,1ta S!iruvL"rsiOO o rruloclus1ón, es re:.cSJ.rio re utilizcn diversos aµirátos 

intcrceptivos y corrt'Ct ivos, rn:-a qlr rnn estos ~ puc\!an corregir las rrolp:lSi.cirnes dentales. 

Tanhil>n ¡xxlrnu5 recurrir, dc¡x.n.:hcrdo el caso, a otras raros de la o:lootologia caro, Prótesis, 

(~ratoria, Ciru.'da ~· l~tro:.lco::1a, J:lll'l prcvcmr, inte>rscptar o corregir ln giroversi6n o naloclu-

S.10'1. 

St1hiP111lo lucc.•r rt'¡SÍslros rura rl diQ.hllfJstico ) car.prendiendo su i.mp:Jrtancia, faniliarizárxlOEe 

t..:on los a¡urutoo ortulónticos en gl'flCral y siendo u1;nz de tratar Cí-1..'nS bajo la guía de un ortcxlon­

cist11, el Cirnyim [il)t i:.ta µ:xlr.1 prcswr un nn~·or nivel de servicio dental que el que scriá p::isitile 

prestar de otra fonm. iblr.l apl 1car los pr1rx:qJJo~; o:lontol&i;icos al anplio espectro de problems 

a<a:indos v prl'slar ayuJH prevrntiva, interccµtiva J' correctiva lJmintada. ~Wiantc la edocación 

del ¡u::iente o dt! lus ¡ud!L'S en el 51 ... !nlldo de 4ue el 92rvicio cx\ontol6gico no es cuestión de un 

S'!lo ¡.,'Olp:> sirw:J que ~--· trnt;1 rle un ~~n.·11·10 rrm! tnuo .J !:ff~ü pl.17.o1 y na.liante la aplicación de 

fll'i c-oncx:inutiitr_x..;, dt'd1t.lrlos al •1hjf'tO ~,.. :m:;tc'lY.'r \;1 •XhL';1Jn mrr.nl 1 el Cirujario O:>ntist:J. en 

realidad e.fercer{i lu cx:lootologla prevcnt1v;J cam un bt6!ri¡20 aplicado. 

Es ¡x;r lC'I tanto, res¡.x:n._"i.Jbí litlai:i del O:lont6l~o alrn.:'11t.dr el campo de rus corxx:.imientos, ya qte 

t:l'.ClÍOrnE el tiun¡xi P."L.'-'l la O:Jontologín ~ h.'ll.:C' rní.s cm1)lc 1a, y sólo rrcdiante un estOOio mis profundo 

y octualiza:lo p:xfr-á enfrentar~ .1 las res¡:al.S.'.lbilid.ules y ries¡;os a lo::> que tcrlo Cirujano lbntist.a 

está ex¡x.esto en su prilct1c.1 diaria y COí1.9Xlalt..cm.:ntc elcvar.'i el aq.t.."Cto tÉ.'C!lico en el ejercicio 

de su profcsi6n. 
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