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I N T R o V u e e l o N 

El odontólogo gene4al debe con6e4va4 la6 pl~ 

za•· denta4ia6 utilizando medlda6 p4eventiva6. 

E6 de g4an lmpo4tancla mantene4 una dentl-­
ción tempo4al no4mal, pa4a el co44ecto de6a44ollo del nlño 
en pe4iodo de c4ecimlento. E•to •e puede log4a4 ob6e4vando 
y atendiendo al nlño de6de edad temp4ana. Pa4a evlta4 que 
6U4jan dl6lcultade6 que p4evalezcan du4ante toda la vida. 

Al odontólogo gene4al co44e6ponde con6e4va4 
lo• diente• utlllzando medlda• p4eventlva6, una de é6ta6,e6 
in6o4ma4 y o4ienta4 a lo• pad4eó del culdado de la boca del 
niño, la lmp04tancla de la CU4ación y COn6e4vaclón de la -­
p4lme4a dentición. 

Evlta4 la pé4dlda p4ematu4a de dlente• te~ 

po4ale6 ya que é6to6 6on lo• mejo4e6 mantenedo4e6 de e6pa­
clo natu4ale6. Cuando •ea lnmlnente la e1t4acclón de un -
dlente coloca• un mantenedo4 de e•paclo pa4a conae4va4 el 
equlllb4lo denta4lo. 

La 4econ6t4ucclón de l·o• dlentea ea de p4l­
mo4dial lmpo4tancla ya que una mala 4econ6t4ucclón p4oxlmal 
puede 6e4 la cau6a de pé4dlda de eópacio. 

Al 4eallza4 ope4ato4ia dental, p4óteala y d~ 
md6 t4atamlentoa en odontologia pedlat4iea hay que devolve4-
le 6u anatonla y ól•iologla, pa4a no alte4a4 el allneamlento 
adecuado de lo6 dlente6 y evlta4 en lo po6lble maloclu6io-­
ne6. 
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C A P l T U L O 

CREClMlENTO Y VESARROLLO 

Lo6 té4mlno• c4eclmlento y de•a44ollo •e u6an pa4a -
lndlca4 la •e4le de camblo• de volumen, 6o4ma y pe•o que 6u-
64e el o4ganl6mo, de4de la 6ecundaclón ha•ta la edad adulta. 
En la 6o4ma má• •lmple, puede decl46e que el c4eclmlento e• 
el aumento en tamaño, talla y pe•o y el de4a44ollo el camblo 
en la6 p4opo4clonea 6lalca6. El c4eclmlento ea la manl6e•ts 
clón de la6 6unclonea de hlpe4plaala e hlpe4t4o6la de loa t~ 
jldoa que 6o4man el o4ganlamo, y el deaa44ollo e• la dl6e4e~ 
claclón de loa componentea de eae mlamo o4ganlamo que condu­
ce a la madu4ez de laa dlatlnta6 6unclonea 6l6lcaa y palqu~­

ca•. 

El p4oceao de c4eclmlento y deaa44ollo del lndlvlduo 
no ae hace de mane4a homogénea nl ~ltmlca. A pe4lodo6 de -­
g4an aumento en tamaño y en peao 6uceden lnte4valoa de 4ela­
tlva eatabllldad. Pa4a el 04todonclata ea 6undamental el c~ 
noclmlento p4eclao del c4eclmlento y de•a44ollo del nlño en 
gene4al y del c4áneo y ta ca4a en pa4tlcula~. pa4a que pueda 
dlagnoatlca4 y planea4 et t4atamlento de aua caao• de acue4-
do con lo• cambloa que au64l4á el nlño aeg~n loa dl6tlntoa -
pe4lodoa de de6a44ollo. 

A) PERlOVOS VE CREClMlENTO 
Et c4eclmlento evotuclona en t4e• etapaa p4lnclpale•: 

la lnóancla, la adoleacencla y la nubltldad, aco•tumb~an aub 
dlvldl4 la• doa p4lme4al etapa• en pe4lodoa. 



La .in6anc.ia. 
PJt..imvta .in6a11c.ia. CompJt.ende et pe1r.i.odo del nac.i.m.i.e!:'. 

to haata lo• doa año• y med.io y c0Jt.1r.eaponde a la época en la 
cual comienza ta elr.upción de toa d.ientea dec.iduoa y ae com-­
pleta ta pJt..i.me1r.a dent.i.c.ión. fx.iate g1r.a11 aumento de ta talla, 
con un .incJt.cmento de mda del 40% du1r.antc et p1r..ime1r. año; ta -
e•tatu1r.a paaa de 50 cm. a 7 m.; tamb.ié11 ea con1.ide1r.abte et -
aumento del pelo. 

Segunda .in6anc.i.a. Pc1r.i.odo comp!tend.i.do ent1r.e toa doa 
y med.i.o y 6 ó 7 añoa, co.inc.id.iendo con ta época de ta pJt..ime­
"-ª dent.ic.ión, haata ta apa1r..ic.i.ón de to• pJt..i.me1r.01 motaJt.ea pe~ 
manentea; et c1r.cc.im.iento en eatatuJt.a y et aumento en peao ea 
menolr. que en la pJt..imclr.a .in6ancia, y p1r.op0Jt.c.i.011atmente hay un 
mayo1r. c1r.ec.im.i.ento en anchu1r.a. 

TeJt.ce1r.a .i.n6anc.i.a. Se ext.iende e11t1r.e toa 6 ó 7 año• 
haata toa 11 en la mujc1r., y toa 12 ó 13 en et homb1r.e, cuando 
empieza ta pubc1r.tad. Se p1r.oduce el camb.i.o de ta plr..i.meJt.a de!:1_ 
tic.ión po!t la •egunda dent.ic.i.ón; ea et peJt.lodo conoc.i.do como 
dent.i.c.i.ón müta. 

La a do le• cenc.i.a. 
PeJt..iodo p1r.epúbe1r.. 

en lal mujeJt.el ( de loa 11 

a loa 74 en et hombJt.e ). 

Vulr.a doa añoa y apa1r.ece p1r..ime1r.o -
a toa 13 en ta mujc1r. y de toa 12 

Pube1r.tad. Comp!tend.ida entJt.e loa 14 y 16 aioa en et 
hombJt.e y entlr.e toa 7 3 y toa 7 5 en la muje1r.. 

PeJt.lodo poapúbe1r.. Ve toa 15 ~toa 18 añoa en ta mu­
jeJt. y de toa 76 a loa 20 añoa en et homb1r.e, caJt.Jt.eaponde at -
6.inat de ta de11t.i.c.ió11 m.i.xta y poJt. lo tanto, at catablec.imle!:'_ 
to de ta aegunda dent.ic.ión, ea pué•, un peJt.lodo de 1r.etat.i.vo 
de1ca1110 denta1r.lo; a ta gJt.an actlv.idad del 01r.gan.i.1mo en gen~ 
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4al co44eaponde también un cambio de impo4tancia en el c4e-­
cimiento de la• maxila4ea, ea conocido como eati4ón de la -­
pube4tad. 

Nubilidad. 
La juventud ea el pe4iodo que aucede a la pube•tad -

y du•a haata loa 25 añoa. El único cambio denta•io puede -­
ae4 la e•upción de loa te•ce•o• mola•e• y el c•ecimiento de­
lo• maxila•e• ea muy 4educido. 

Edad Adulta: va de toa 25 a loa 60 añoa, exiate equ{ 
lib4io 6uncional y el c•ecimiento y evolución denta•ia eatá 
te•minado. 

B) CRECIMIENTO VEL MAXILAR 

El c•ecimlento del complejo maxila• ae encuent•a un{ 
do a la baae del c4áneo e in6luye natu•almente en el deaa44~ 
llo de eata •egión. Indudablemente, la poaición del maxila4 
depende del c•ecimlento de la aincand•o•i• ea6enoaccipltal -
y ea6enoetmoldal. Po• lo tanto, eatamoa t•atando de doa p4~ 

blemaa: 11 el deaplazamiento del complejo maxila•, y 2) el -
ag4andamiento del miamo complejo. Mientaa que el c•ecimien­
to de la baae del c•áneo ae debe p•imo•dlalmente a la o•i6{ 
cación endocond•al, con hueao •eemplazando al ca•tilago en -
p4oli6e•aci6n, el c•ecimiento del maxila• ea int4amemb4ano-­
ao, aimila• al de la bóveda del c•ánea. Laa p4oll6e4aclonea 
de tejido conectivo autu4al, o•i6lcaclón, poalclón aupe•6i-­
cial, •e•o•clón y t•analación aon loa mecanl•moa pa•a el C4! 
cimiento del maxila•. 

El maxlla• ae encuent4a unido pa•clalmente al c4áneo 
po4 la autu•a 6•ontomaxlla4, la autu4a cigomatlcomaxlla4, -­
cigomaticotempo•al y pte•igopalatina. Eataa •utu4aa eatán 
diapueataa de mane4a pa4alela ent•e al. El cneclmlento en -



e•ta zona •itva pata de•plazat el maxila4 hacia abajo y ha­

cia adelante. 

E• muy po•ible que el c4ecimiento endocond4al de la 
ba•e del ctáneo y el c•ecimiento del tabique na•al puedan d~ 

minal la teacción de to• hue•o• memblano•o• y e•timula4 el -
ctecimlento hacia abajo y hacia adelante del complejo maxi-­

lat. 

Al igual que lo• hue•o• de la bóveda del Cláneo •on 
llevado• pa6ivamente hacia a6ueta pot la expan6[Ón de la cá2 
•ula como te•pue•ta ditecta al ctecimiento de la• mathice• -
del neutoctdneo (ma•a neulal), lo6 hue•o• de la cala •on ll! 
vado• pa•ivamente hacia a6ue4a (hacia abajo, adelante y a -­
lo• lado•) polla expan6lón pli•atia de la• mathice6 buco6a­
ciale• (otbital, na•al, bucal). Ademá6, exl•te el cteclmie~ 
to e•enclal de lo6 6eno6 y lo6 ml•mo6 e6paclo6, que 4ealizan 
6unclone6 impo•tante•. Lo-0 cambio• maxllahe• te•ultante• en 
lo• componente• e•quelético• 6ehlan, poh lo tanto, -0ecunda--
4io6, compen6ato4lo6 y mecanicamente obligatotio•. En el -­
vectol antetopo6tehiot, el movimiento pa6ivo hacia adelante 
del maxilal e6 compen-0ado continuamente po4 la• apo-0lcione6 
en la tubeto•idad del maxilal y en la• apófil•i• palatina• de 
lo• hue6o6 maxilat y palatino. 

Un 6acto4 p4lncipal en el aumento de la altuha del -
complejo maxilal e• la apo6lción continaa del hue•o alveola• 
6ob4e lo• matgene• llbte6 del tebotde alveolal, al hace4 
etupción lo• diente•. Al de•cende4 el maxilal plo6igue la -
apo•ición ó-0ea -0oble el pi•o de la Ólbita con 4e6otción con­
comitante en el pi•o na•al y apo•ición de hue•o 6oble la 6U­
pel6icie palatina in6etiot. Vebido a e•te ptoce-00 altehnado 
de apo-0ici6n Ó6ea y he6ohción, lo• pi6o6 de la ótbita y la -
natlz, a6l como la bóveda palatina, •e mueven hacla abajo en 
6ohma palalela. 



tlr. 1•34. Dlsposlclóo de las suturas facl;ilc~ (Sichn). -~• rnturn rrontnnrn11.il:lr: 11, sutura 
7.lgo11rnlk•1tempornl; C, sutura 1.i~n111alirn111a\ll:1r ; /), sutura pl•·lit!t•palalillJ 
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1lcla1lu lin-11; honk Jllll'riur tic la r.im.1 a\11·11ok11I•', rc.d1\11rr1u11 11\1·.1. 



No puede olvidaaae que el maxilaa alcanza au máxima 
amplitud a tempaana edad. Pua au lntima •elación con la ba­
ae del cadneo, y po4 La poaibilidad del dominio de loa cam­
bio• óaeoa endocond•alea aobae loa membaanoaoa, algunoa autQ 
aea caeen que el caecimiento en anchuaa del maxila4 ae ajua­
ta a la cu4va de c4ecimiento neu4al, que también te4mina a -
tempaana edad. fato contaaata con el c4ecimiento del maxL­
La4 hacia abajo y hacia adelante, aiguiendo La cuava de C4! 
cimiento geneaaL y ae aaemeja a Loa cambLua ocaaionadoa po4 
la pube4tad en otaoa aLtioa. 

C) CRECIMIENTO V[ LA MANVIBULA 
La mandibula eatá 6oamada poa Loa hueaoa aepaaadoa -

en la Linea media poa caatilago y tejido conjuntivo, donde -
ae deaa44olLaaán Loa hueaecilloa mentonLanoa, que ae unen al 
cueapo mandibulan. 

En el c4ecimLento de La mandibula inteaviene al caa­
tilago del cóndilo; ae deacaibe como una capa de ca4tilago -
hialino cubieata po4 una capa gnueaa de tejido conju~tLvo;-­
eate attLmo dLaLge el cae~imlento del ca4tLLago hLilLno ha-­
cLendo que aumente au eape6o4 po4 caecimlento de apoalclón,­
quedando caecLmLento lnte4aticlal en La zona p4o6unda, hay -
puea, una cornbLnaclón de c•ecLmlento po4 apoaLción y caecL-­
miento inteaaticial. En La zona de unión ent4e el cantilago 
y el hueao, el caatllago ae i4á aeemplazando po4 hueao. 

Vuaante el p4imen año, el caecimlento, ae hace en tQ 
da La extenaión de La rnandLbula po4 apoalcián de hueao. Ve~ 

puéa ae Limita a deteaminadaa á4eaa: .et paoceao alveolan, el 
boade poatealoa de la aama aacendente y de la apo6iaLa cono­
noldea aon laa máa impoatantea, junto con el caatllago cond~ 
laa, que aeguL4á dlaigiendo el c4eclmiento. El mecanlamo de 
caeclmlento del cantllago condLlaa ae p4oLonga haata deapuéa 
de Loa 20 añoa. 



SL blen el ca•tllago condLla• goblelna el c•eclmlen­
to y ta 6o•ma de la mandlbula en gene•al, et cuelpo y ta •a­
ma •u6•en tamblén 6enómeno6 lndependientea. En la lama hay 
c4eclmlento a to la•go de todo el bo•de po•te•io• y •eab104-
clón en el bo•de ante•lo4 de la apó6i•i• co•onoide• y de ta 
lama, que pelmlte el aumento de ta longitud del bo4de alveo­
la4 y con6elva la dlmen•ión de la •ama en •entLdo ante•o po~ 
te4Lo4; al mi•mo tlempo, con•tltuye el ala•gamlento de todo 
et cue•po mandlbuta4. El cleclmlento del ploce•o alveola• -
contllbuye, con el de•a•4ollo y e4upclón de toa diente•, al 
aumento de ta dimenaión ve•tlcal del cuelpo mandibuta4. El 
c4ecimiento •e hace hacia a••lba, hacia a6ue4a y hacia ade-­
lante. La apo•Lción de hue•o en la 4eglón mentonlana y en -
el bo4de Ln6e4iD4 del cuelpo de la mandlbula no cont4ibuye -
al ag4andamLento de ta mandlbula, alno má• bien ploduce una 
eapecle de •e6ue~zo óaeo y un 4emodelado gene•al de ta mandf 
bula. 

La mandlbula tlene t•e• zona• a•qultectónica• bien -
de6lnldaa que eatán •ujetaa a Ln6luencLa• diatintaa du4ante 
el t•anacu••o de la vida del individuo. Eataa zona• •on: -­
huelo baaat o e6t4uctu4a cent4al que va del cóndilo al men-­
tón; pa4te mu•cula4 donde ae ln•e•ta el ma•ete4o, pte•igoi-­
deo lnte4no y tempolal, compue•ta po4 la apo6i•l• co•onolde• 
y el ángulo y, po4 último, la palte alveola•, donde ae colo­
can loa dLentea; éata últLma zona depende del cleclmiento y 
e4upclón de loa diente• y deaapa4ece cuando ae pie•den e1to1. 

C4ecimLento del ángulo mandibula•. Apa•entemente -­
exi•te una dlac4epancia en ta idea de que el dnguto cambia o 
no du4ante et c4ecimiento. En eatudloa ce6alomét•ico6 •e•l~ 
doa, •e encont4ó que el ángulo no cambiaba du4ante el Cleci­
mlento, lo que e•taba en cont•apoalción con lo que toa ant4Q 
pótogoa hablan encont•ado de•de hace mucho• año•: que el án-



' 
gula iba diaminuyendo con la edad. En 4ealidad, eata con6u­
aión ptoviene de loa método• con que ae mida eate ángulo. El 
ve4dade40 ángulo, ea deci4, el aitio en que el cue4po ae une 
con la 4ama, no cambia dutante el c4ecimiento. Pe•o ai la -
medida ae toma con el plana mandibula• (plano Gonion-Gnatión) 
y un plano tangente a loa doa puntoa máa p•ominentea en aen­
tido poate•lo• del bo•de paate•la• de la •ama aacendente, -­
uno ce•cano al cóndilo y ot•a al ángulo, al ae encont•a•á -­
que el ángulo ae i•á ce4•ando con la edad. El valot no•mal 

de eate ángulo ea de 120 a 130°. El ángulo del maxlla4 eatá 

aujeto, como ya ae dijo, a la inaetclón de loa miaculoa maa­
ticadotea y au c•eclmlenta eatá condlclanada pa• la 6ue•za -
de eatoa miaculoa, alendo máa ma•cadoa y 6ue•tea en laa 4a-­
zaa menoa clvillzadaa p04 laa mayo•ea necealdadea maatlcato­

•laa. 

En aentlda ttanave•aal, la mandibula expe•imenta un 
aumento en au dlámet•o t•anave•aal aaoclado can el c4eclmle! 
to ante4opoate•lo• a medida que la mand¿bula va aepa~andoae 
en au ext4emidad poate•lo•. En ottaa palab•a• la mand¿bula 
ae enaancha pa4 c•eclmlento dlve•gente hacla attáa, pe•o no 
aumenta en aentldo t•anave••al en au pa4te ante•la•. Eate -
ea el 6enómeno conocido como p•lnclpio de expanaión en 6o4ma 
de V. Eate p•lnclpla conlleva un pat•ón de c•eclmlento en -
el cual loa depóaltoa de hueao nueva ae acumulan en la aupe~ 
6icie inte•na de un á•ea en 6o•ma de V, con una teabao•ción 
concomitante de alguna• pattea de laa aupe•6lcle6 exte•naa -
toda la zona de la apó6lala ca•onoldea, el cóndilo, y en ge­
ne•al la totalidad de la mand¿bula, •u6•en aa¿ un ve•dade•o 
movimiento hacla una 6o4ma 6lnal máa amplia y enaanchada. 
Al miamo tiempo ae dlamlnuye el dlámet4a de la baae de la V. 



CAPITULO II 

HISTORIA CLINICA 

La hlótoJtla cllnlca debeJtá aeJt eacJtlta. GeneJtalmen· 
te, ae compone de ta hlatoJtla médlca y la hlatoJtla dental. -
La hlatoJtla médlca puede pJtopoJtclonaJt datoó lmpoJttanteó al -
o.todoncüta. 

Ea convenlente JteglótJtaJt laa dlveJtóaó en6eJtmedadeó -
de ta ln6ancla, como óon: aleJtglaó, clJtuglaó, mal6o1Lmacloneó 
congénltaa o en6eJtmedade6 JtaJta6 de la 6amllla ceJtcana (ól6l· 
lló, dlabeteó, hemo6lllal. 

l/aceJt u11 JtegütJto de loó medlcamentoó que ae han ut~ 
tlzado, en el pa6ado y al eótá tomando actualmente. Sl ea -
poalbte debeJtá haceJtóe un etamen dental de loa padJteó y con­
óeJtvaJt éótoa datoa, debldo al papel lmpoJttante que deaempeña 
la heJtencla. Laó anomallaó dentaJtlaa en mlembJtoó de la 6am~ 
lla tamblén debeJtán aeJt JteglatJtadaó. 

Tamblén debeJtd lncluiJtóe u11a hlótoJtla de hábltoó bu· 
catea anoJtmaleó como chupaJtóe loó dedoa, moJtdeJtóe laa uñaó o 
loó labloó, empujaJt ta lengua. 

Podemoó haceJt un 6oJtmato de la hlótoJtla cllnlca eóp! 
cl6lca pa1ta ontodoncla. Eó Jtecomendable teneJt un tnato dlJte~ 

to con el pedlatJta pana obteneJt otJto6 datoó y completan nue~ 
tJta hlótoJtla cllnlca. 

GJtan pante de loó datoa neceóaJtloó paJta llevaJt a ca­
bo el tJtatamlento oJttodóntlco pueden óeJt Jteglatnadoa pon et 
dentlóta duJtante la pJtlmena vlalta, eó entonceó cuando el -­
aentldo de dlagnóatlco eó de gJtan utllldad. 
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La utLlLzacLón de ot•o• medio• de diagnóatico de6Ln~ 

ti~o. como cadLog•a6iaa dentaaia• y panoadmicaa, no ha elim~ 

nado la nece1Ldad de examina• pecaonalmente al paciente. 

En cealidad lo6 vatLoao• dato• obtenido• duaante el 
examen ayuda a intecpceta• y aumenta• el valac de at•o• me-­
dio• de diagn61tLco. Ea neceaacio hacea ~n6a•i• en que el -
dentiata puede pcopoccLonaa un •eavLcio 1igni6icativo utili­
zando 6u6 conocimiento• y pode•e• de ob•e•uación. 

Puede deteamina4 el c•ecLmLento y deaaaaolla del pa­
ciente, •alud de lo• diente• y tejido• ciccunvecino•, tipo -
6acial, equilib•Lo eatltico, edad dental, po1tu•a y 6uncLón 
de lo• labio• y mandLbula, lengua, tipo de maloclu•Lón, péc­
dida pcematuaa a cetención p•olangada de loa diente•. 

Paaa el examen inicial el dentiata ae vald•i de un -
e•pejo dental a abatelengua•, explo•adoa, papel de aaticula• 
delgado, micaómetao de Boley, dedo• aen•ible• y una imagen -
mental claaa de lo que debe•• •e• noamae paca cada paciente 
en paat.i.culait. 

Na eé poa.i.bte ceconocea y deéc~ibi~ la anoamal •in -
tenea un conocimiento pka6undo de lo que e• lo noamal. 

Ea neceaa~.i.o contaa con un éihtema oadenado paaa ~e-
9.lltca• laé obaeavacioneé c.t.i.11.i.caé. 

Se9LÍn Gcabea 6 e aecom.i.enda un a.i.atema muy completo -
peao poco complejo. 

Se cecomienda el éLguiente óiatema: 

1.- Salud gene•al. tipo de cue~po y paétuaa. 
2.- Caaacteal1tica1 6ac..i.ateé. 



" 
A) MD1t6ológ.lcM. 

J ) T .lpo de. ca.Ita 
2) Análüü de. pe.1t6U 

l1te.lac.lone.• ve.Jtt.lcale• y ante.1topo•te1t.lo-
1te.•) 

a) Ma.ll..llaJt .ln6e.1t.lo1t p1tot1t1L.ldo o 
1te.t1tu.i.do. 

b) Mall..i.lalt p1tot1tu.i.do o 1tet1tu.i.do. 
c) Re.lac.i.ón de lo• mall..i.la1te• con la• 

e•t1tuctu1ta• del c1táne.o. 
3) Po•tu1ta la.b.i.al en de•can•o de la ca1ta. 
41 S.lme.t1t.la 1telat.i.va de la• e.•t1tuctu1ta• de. 

la ca1ta. 

a) Tamaño y 601tma de. la na1t.i.z lé•to 
puede a6e.cta1t lo• 1te.•ultadoa del 
tJtatam.i.e.nto; pode.moa menc.i.onalt -
alguna Jt.lnopla•.i.al. 

b) Tamaño y contoJtno de.l mentón (co­
mo en la na1t.i.z hay l.lm.i.te.• en loa 
1teaultado• que pueden obtene1t•e -
en pac.i.ente• ca1tente.• de mentón) . 

BI F.i.a.i.ológ.lca•. 

11 Act.i.v.i.dad muacula1t du1tante; 

a) Ma•t.i.cac.lón. 
b) Ve.glua.i.ón. 
c) Re.ap.i.Jtac.lón. 
di Habla. 



2) Hábltoó anoamaleó o manlaó {1teópl1taclón 
bucal, tlcó, etc.). 

3) Examen de la boca (examen cllnlco lnlclal) 

Al Claól6lcaclón de la malocluólón con loó 
dlenteó en ocluólón (claóe 1, claóe 11,cl~ 
óe 111, Anglel. 

1 l Relaclón a11te1topoó.te1tü1t (óob1temo1tdl­
da ho1tlzo11tal, p1tocumbencla de loó l~ 
clólvoó óupe1tlo1teó o lnóe1tlo1teó, e.te). 

2) Relaclón ve1t.tlcal (óob1temo1tdlda ve1t­
tlcal) 

3) Relaclón late1tal (mo1tdlda c1tuzada). 

8) Examen de loó dlen.teó con la boca able1tta. 

1) Númelto de dlen.teó exlóten.teó y 6alta~ 

teó. 

2) l dentldad de loó dlen.teó pe1tmanenteó 
plteóen.te.6. 

3) Reglót1to de cualqulea anomalla en el 
tamaio, 601tma ~ poólclón 

4) Eó.tado de 1teótau1taclón (caaleó, ob.tg 
1taclo11e.6). 



SI Relación entJte hue•o y diente•. 

al Si exi•te dentlclón mixta, •e miden -
lo• diente• declduo• con un compd4 y 

•e tegl•tta la cantidad de e•pacio 
exl•tente pata lo• •uce•ote• o •impl~ 
mente •e hace una anotación genetal -
•obte el e•paclo exi•tente, óe teall­
za un examen culdado•o de la dentición 
mixta, utilizando modelo• de e•tudlo 
y Jtadlogta6.la•. 

CI Apteciación de lo• tejido• blando•. 

11 Ene.la (coloJt y textuta, hipeltto6ia, etc). 
ZI FJtenlllo labial, óupetioJt e in6etioJt. 
31 Tamaño, 60Jtma y poólclón de la lengua. 
4} PaladaJt y amlgdalaó. 
SI MoJt6o.f.og.la de loó labio•, co.f.ot, textuJta y 

caJtactet.lótlca• del tejido. 
61 Mucoóa ve•tibulat. 

11 Poóición po•tutal de de•canao y e•pacio .e.~ 

ble intetocluóal. 
ZI Vla de cletJte deóde la po•lcl6n de deócan-

•o ha•ta la oclu•i6n. 
31 Punto• p1tematu1toó de contacto. 
4) Veóplazamlento o gu.la• dentatla•. 

SI Clta•qu.i.doó o Jtu.i.do• en ATM. 



61 Llmlte del maxlla• ln6e•lo• p•ot•ualvo, 
•et•ualvo o late•alea. 

71 Movllldad de te•ce• g•ado. 
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El culdado y el eje•clclo del aentldo de dlagnóatico 
aho••a•á muchaa ho•aa poate•lo•mente y qulzá pe•mlta al den­
tlata evlta• un plantamlento de un p•oblema o•todóntlco ae-­
•io. 

No obatante la g•avedad de loa datoa, al t•ata• al 
nlño con amabllldad y paclencia noa da buenoa •eaultadoa. 

La palpaclón auave pe•o p•eclaa con laa llemaa de 
loa dedoa al •evlaa• el g•oao• de loa labloa, conalatencla -
de loa tejldoa, ganglloa de la ATM, papllaa lnte•denta•laa y 

la mucoaa veatlbula• p•opo•clona datoa lmpo•tantea aln p•ov2 
ca• ap•enaión al paciente. 

Tamblén aon lmpo•tantea la 6o•ma y equllib•io de la 
ca•a, ya que con 6•ecuencla la exp•ealón de la ca•a obllga -
al paclente i• a un examen dental. 

Vebemoa •eglat•a• todaa laa aalmet•laa,deaequlllb~oa, 
conto•noa de loa labloa y la almet•la o 6alta de la mlama ya 
que aon lmpo•tantea pa•a el paciente y pa•a loa pad•ea. 

Una de laa mejo•ea 6o•maa de ap•ende• un alatema de 
examen o•todóntlco ea p•edecl• la maloclualón pa•tlendo del 
examen de la ca•a y deapuéa p•ocede• en aentldo Lnve•ao. 

Ea convenlente decl• a loa pad•ea du•ante el examen 
cllnlco inlclal que pa•a gula• el deaa••ollo dental del nlño 
el dentlata debe tene• a la mano todoa loa datoa que le pe•­
mitan p•oyecta• la gula 6utu•a con un mlnimo de t•atamlento 
•eal. 
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Pa~a log~a~ é6to et examen clinico debehá 6e~ COhhe­
lacionado con la6 data6 tomado6 de ta6 ~adiog~a6ia6, modelo6 
de ye6o, 6otog~a6ia6 de la ca~a y con lo6 dato6 e6peci6ico6 
obtenido6 de ta6 imágene6 hadiog~á6ica6 ce6atomét~ica6. 

Et cuidado adecuado du~ante ta etapa de 6o~mación 
complicada y delicada de lo6 6ei6 a lo6 doce año6 exige un -
examen clinico minucio6o, ~adiog~a6ia6 y modeto6 de e6tudio 
a inte~vato6 pe~iódico6. 

Si e6 po6ible debemo6 toma~ imp~e6ione6 pa~a lo6 m~ 
delo6 de e6tudio duhante la p~imeha vi6ita, junto con ~adio­
g~a6ia6 de toda ta boca y la6 6otog~a6ia6 de la caha y boca. 

Una hi6to~ia ctinica debe~á hace~6e indicando to6 -
diente6 con ca~ie6 exi6tente6, é6to puede 6alva~ 6ituacione6 
emba~azo6a6 má6 ta~de, como elimina~ alguna pieza du~ante et 
p~oce6o de t~atamiento. 

Se debehán toma~ ~adiog~a6ia6 pa~a ve~ la exten6ión 
de la6 ca~ie6 denta~ia 6i e6 que exi6te. 

También ha~emo6 anotacione6 adicionate6 que 6e ~ela­
cionan con et p~onó6tico y et plan de t~atamiento, 6e a6ent~ 
~án en ta hi6to~ia ctinica pa~a no pa6a~la6 po~ atto accide~ 
talmente. 



C A P 1 T U L O 111 

MOVELOS VE ESTUVJO 

Modelo& de e&tudio.- E& una 4ep4oducción total o -
pa•cial de la& a4cada& denta4ia& con &u& •e&pectiva& e&t4uc­
tu4a& du4a& y blanda&. 

Lo& modelo& en ye&o p4opo4cionan una copia •azona­
ble de la oclu&ión del paciente. 

A pe&a• del examen clinico minucio&o e& bueno conta• 
con un buen juego de modelo& en ye&o pa•a co44elaciona4 da-­
to& adicionale& tomado& en laó •adiog•a6ia& int•abucaleó y -
ce6alomét•ica&. 

Junto con lo& dato& obtenido& &ub&ecuentemente con~ 

tltuyen un •egi&t•o continuo del de&a••ollo o 6alta del de­
&a4•otto no•mal. 

La medición de ta& a•cada&, di&c•epancia en et tama­
ño de lo& diente&, e&pacio exi&tente, longitud total de la& 
a4cada&, etc., óon má& p•eci&o& cuando &e •ealizan &ob•e lo& 
modelo& de e&tudio que en ta boca del paciente. 

TECNlCA PARA LA JMPRES10N 

Lo& mate•iate& de imp•e&ión de alginato &on to& má& 
adecuado& pa•a é&te p•opó&ito, &e •ecomienda utiliza• mate-­
•ial con un tipo de 6•aguado •ápido. 
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Et tlempo t•an1cu••ldo ent•e ta mezcla y el 6•agua­
do no debe 1e• mayo• a toa 90 1egundo6 o de 45 a 60 1egundo6 
en la boca det paclente. 

P•lme•o debemol medl• culdadoaamente toa po•talmp•e­
alone6, ae eacoge•á el má1 adecuado at tamaño de loa maxlla­
•ea, a contlnuaclón colocamo6 tl•a• de ce•a blanda en la pe­
•l6e•la del po•talmp•e1lone6, pa•a •etene• el mate•lal de l~ 

p•ealón y pa•a ayuda• a •ep•oducl• loa detalte1 del veatlbu­
lo 16ondo de 1aco mucoglnglval). La ce•a tlene la ventaja -
de que •educe la p•ealón del bo•de metállco del po•talmp•e-­
alón 6ob•e loa tejldoa du•ante la toma de la lmp•e•lón. 

Ante1 de toma• la lmp•ealón damoa at nlño un aat•ln­
gente de aabo• ag•adable pa•a que 1e enjuage la boca, que -
al•ve pa•a do6 co6al: P•lme•o pa•a una expe•lencia ag•adabte 
al nlño ap•enalvo •educiendo con 6•ecuencla 1u miedo, y ae-­
gundo deja la boca con un 1abo• ag•adable y llmplo. 

El coluto•lo ellmlna •e1to1 allmentlciol y •educe la 
ten1ión aupe•6icial de loa diente• y tejido•, eliminando la 
6o•maclón de bu•bujal du•ante la toma de la imp•e1ión. 

Sl 1e mlde co••ectamente el po•talmp•ealone• ae •e-­
quie•e de un mlnimo de mate•lal. La imp•ealón el gene•alme~ 
te mál 6ácil y po• lo tanto un buen mitodo pa•a gana• la co~ 
6ianza del paclente. 

Al coloca• et po•talmp•ealonea debemoa p•ocu•a• dea­
plaza• el labio lejoa de la pe•l6e•ia del po•talmp•e1lone1 y 

pe•mitl• que el alglnato penet•e ha1ta el 6ondo de aaco muco 
glnglval pa•a •egiat•a• laa inae•clonel mu1cula•e1. 
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Al toma4 la ¡mp4e4¡ón 4upe4¡04 deb¡do a la po•¿b¿l¡­
dad de p4ovoca4 el 4e6lejo del vóm¡to, e• ¿mpo4tante que la 
pe4¡6e4¡a po4te4¡04 del po4ta¡mp4e4¿one4 deba po4ee4 un bo4-
de de ce4a blanda. 

E4 conven¿ente tamb¡én l¡mp¡a4 lo• d¡ente• p4¿me4o -
con una to4unda de algodón, é•to el¡m¡na g4an pa4te de la4 -
bu4buja4 que apa4ecen con 64ecuenc¡a al4ededo• del ma4gen -­
g¡ng¡val. 

Pa•a obtene4 una •upe•6¡c¡e má4 te44a 4e 4ecom¿enda 
al¡za• el mate4¿al de ¿mp4e4¡Ón aob4e el po•ta¿mp4e4¿one4 
con el dedo húmedo ante4 de coloca4lo en la boca. 

Vebemoa cotoca4 la mayo• pa•te del mate•¿al de ¿mp4~ 
4¡ón en la pa4te ante4io• del po4taimp4e4ione• al •a• con la 
pe•¡6e4¡a de la ce•a que •odea al po•ta¿mp4e4¡one•. 

En la toma de la imp4eaión aupe•io4 debemoa coloca4 
una cantidad pequeña de mate4ial de imp•e•ión 4ob•e la bóve­
da palat¡na del paciente juatamente det4á4 de lo4 ¡nc¿4¡vo4, 
ante4 de coloca4 el po4taimp•e4ionea, pa4a elimina4 el ai4e 
at•apado y a•egu•a• una 4ep4oducción 6lel de la4 tejido4 pa­
latinoa. 

Lo• pa4taimp4e•lonea p4o6undoa e•peclale• aaegu4an -
la 4ep4oducción de loa botdea alveola•e•, 6acto4 impottante 
pa4a obtene4 modela• exacto• pa4a t4atamientoa de o4todon-­
cia. 
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MATERIAL VE lMPRESlON 

Po4 la pe46ección de la6 pa6ta6 de modela4 y lo6 ma­
te4iale6 6intético6 y coloide6 6e obtienen imp4e6ione6 con -
detalle6 exacto6, debido a que ext~aen de la boca en una 6ola 
pieza toda6 la6 e6t4uctu4a6 anatómica6. 

Al u6a4 compo6icione6 coloidale6 u ot~o6 mate~iale6 

6intético6 la di6icultad de4iva en no p4e6ta~le atención ad~ 
cuada. 

La6 imp4e6ione6 6on tan apa4entamente 6dciale6 de -
toma4, pe4o 6i no 6e le da el 6u6iciente tiempo de endu4eci­
miento el 4e6ultado e6 de6ectuo6o. 

El hid4ocoloide y lo6 mate4iale6 6intético6 pueden -. 
6e4 4emovido6 de la boca con meno6 pelig40 de tiAonea4, 6in 
emba4go con cualquie• mate4ial de impH6ión •emovido dema6i!!: 
do p4onto 4e6ulta una mal~ imp~e6ión. 

VAClAVO VE LA lMPRESlON 

Pa•a vacia4 la6 imp4e6lone6 gene4almente ba6ta ye6o 
blanco e6pecial pa4a 04todoncia. Ot4a 6o4ma e6 mezcla• ye6o 
pa4a modelo6 y ye6o pied4a blanco en p4opo4cione6 iguale6 y 
utiliza• una mezcla pa4a vacia• tanto la po4ción anatómica -
como el 4e6to al mi6mo tiempo. Actualmente é6te método 6e -
e6td u6ando mucho. 

La imp~e6ión 6e enjuaga y 6e de6echa el exce6o de -
agua. E6to elimina la mu6ina y cualqule4 mate•ial que pudi~ 
ka a6ecta4 la calidad de la 4ep4oducción. 
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Al hace• el vaciado ea •ecomendable utiliza• un vi-­
b•ado• mecdnico. Eato no aolo elimina laa bu•bujaa de laa -
dep•e1ione1 que han dejado loa diente• en la imp•eaión aino 
que pe•mite utiliza• una mezcla mda e1pe1a, que ea mda 6ácil 
de maneja• al vacia•la en la• po•cione• anatómica• y p•oduce 
un modelo mda 6ue•te. 

Al eata• vaciando el modelo ea •ecomendable inclina~ 
lo hacia un lado pa•a que el agua ae vaya deaalojando. 

FORMACION VE LA BASE 

La po•ción de la baae le vacla a continuación. 
La mayo•la de loa o•todonciataa han ap•endido una 

·.técnica pa•a vacia• laa ba1e1 que exige una 6o•ma eapecial. 

Ea mil 6icil utiliza• moldea de caucho que ae conai­
guen 6dcilmente y que ayudan a mantene• el mate•ial en au l~ 
ga• y pe•miten al ope•ado• o•lenta• el po•taimp•e1ione1 y la 
po•ción anatómica en el cent•o del molde con el plano oclu-­
aal pa•alelo a la bale. 

El e••o• ae comete con mayo• 6•ecuencia al emplea• 
loa moldea pa•a la baae, en utiliza• una mezcla demaaiado 
delgada de yeao y voltea• la pa•te de la imp•eaión ya que ha 
aido vaclada aob•e la po•ción de la baae ante• de que el ye-
10 empiece a 6•agua•. 

Lo mejo• pa•a obtene• una buena baae ae hace coloca! 
do au6iciente yeao blanco pa•a o•todoncia de mane•a que no• 
quede un zócalo baatante g•ueao, pa•a poate•io•mente •eco•-­
ta•lo con laa medida• co••e1pondiente1, utilizando un compda, 
eacuad•a y t•anapo•tado•. 
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El modelo ya kecoktado ae coloca en agua jabonoaa c5 
llente y ae pule con una lija delgada. Ve éata 6okma no• 
q~eda un modelo md• tekao y blanco. 

ELININAClON VE BURBUJAS 

La• bukbujaa que apakecen en el makgen glnglval pue­
den aek ellmlnada• adecuadamente con un pequeño ln•tkumento­
de limpieza, la• bukbuja• kepkoduclda• en el 6ondo de aaco -
pueden 6ek ellmlnada• con un ka6padok de tipo Klngaley. 

El pulido 6lnal puede hacekae con lija delgada aobke 
la• paktea donde •e han empleado el cuchillo o el kaapadok y 
con una pledka de akkan•a• y agua, •e talla aobke la baae. 

REGISTRO VE LA OCLUSION EN CERA 

Un kegi•tko de la oclualón o mokdlda en ceka ea un -
dato valloao ya que pekmlte al dentlata kelaclonak lo• mode­
lo• aupekioke• con lo• ln6ekloke• en una oclu•lón cokkecta. 

Puede utilizak•e paka éate kegl•tko do• capa• de ce­
ka blanda con 6okma apkoxlmada de la akcada calentada en 
agua. 

Vebemoa tenek culdado al obtenek la mokdida en ceka, 
ya que al lgual que todo• lo• paciente• lo• nlñoa tienden a 
keallzak un movimiento de pkotkuaión de la mandlbula o no c~ 

kkak completamente. Pok iate motivo mucho• oktodonclata• no 
toman la mokdlda en ceka, •ino que ae valen de la obaekvación 
cuidadoaa de la oclualón del paciente y del ajuate de lo• mo 
delo• cuando eatán aktlculadoa. 
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Siemp•e debemo• toma• mo•dida en ce•a en aquello• -
paciente• que tengan mo•dida abie•ta, cuando 6altan mucho• -
diente• o cuando hay duda ace•ca del aju•te de lo• modelo• -
cuando •ean a•ticulado•. La mo•dida en ce•a también no• ay~ 
da a con•e•va• lo• modelo• •upe•io•e• e in6e•io•e• en •ela-­
ción co••ecta, cuando lo• bo•de• po•te•io•e• de lo• modelo• 
•on co•tado• al •a•. 

VATOS QUE SE PUEVEN OBTENER VE LOS MOVELOS VE ESTUVIO 

Lo• p•oblema• de pé•dida p•ematu•a de diente•, •ete~ 

ción p•olongada, 6alta de e•pacio, gi•ove••i6n, mal po•ición 
de lo• diente• individuale• y dia•tema• po• 6•enillo•, •on -
ap•eciado• 6ácilmente. 

La• duda• ace•ca de la 6o•ma y •imet•La de la• a•ca­
da•, •imet•ia de lo• diente•, tamaRo de ld• diente• y di•c•! 
pancia en la 6o•ma de uno de lo• ma~ila•e• •olo pueden •e• -
•e•uelto• •i •e toma el ti~mpo nece•a•io pa•a ob•e•va•, me-­
di• y ap•ecia•. 

Lo• p•oblema6 de mig•ac~on, inclinación, •ob•ee•up­
ción, 6alta de e•upción, cu•va ano•mal de Spee y punto• p•e­
matu•o• pueden •e• anotado• cuidado•amente y co••elacionado6 · 
con el análi•i• 6uncional y lo• dato• 4adiog•á6ico•. 

Ot•o punto adicional e• que po6eemo6 un •egi•t•o li­
gado al tiempo, un •egi•t•o longitudinal, t•idimen6Lonal, -­
que •e6leja el e•tado de lo• diente• y lo• tejido• en un de­
te•minado momento. 

Al aplica• el t•atamiento y volve• una y ot•a vez a 
e•to• •egi•t•o•, comp•endemo• el valo• de ello• pa•a todo• -
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lo6 paciente6, no 6olo pa4a aquello6 en lo• que 4ealizamo6 -
t4atamiento6 o4todóntico6 meno4e•. Hay que hace4 modelo• de 
e6tudio de cada paciente, ap•ende4 a bu6ca4 la• va•iacione• 
con 4elación a lo no4mal y la6 de•viacione• de lo an01mal. 

Hace4 una li•ta pa•a no pa•a4 po4 alto ningún deta-­
lle, en cada vi•ita po•te4io4 ob•e•va4 lo6 modelo• de e•tu-­
dio y compa4a4 el e6tado actual de la boca con el e6tado de 
la mi6ma cuando 6ue4on tomado• lo• modelo• de e•tudio. ¿Qué 
cambio• han ocu44ido? ¿Son 6avo4able6 o de•óavo4able6? ¿txi~ 

te mig4ación, 60b4ee4upción, punto• p4ematu4o• de contacto,­
óaceta• de de•ga•te ano4male• o •ob•emondida?. Vebemo• in-­
te4cepta• é•to• óenómeno• ante• de que •e de•a••ollen. Ade­
má• •ob4e el modelo de ye•o e• má• 6ácil dete4mina4 la long~ 
tud del pe4lmet4o de la ancada, de•de el a•pecto me•ial del 
p4ime4 mola• pe4manente de un lado ha•ta el lado opue•to. -­
Exi•ten va4io6 método• pa4a analiza4 la dentición mixta, ba­
•ado• en la combinación de medida• tomada• de la• 4adiog4a--
6la6 y de lo6 modelo• de e•tudlo. 

¿Qué dato• 6on lo• má6 impo4tante• du4ante el pe4lo­
do de la dentición mixta?. Obviamente de•eamo6 6abe4 •l 
exi6tie4a e6pacio •u6iciente pa4a acomoda• a lo• canino• aún 
incluido• y a lo• p4ime40• mola4e6 y •egundo6 p4emola4e•. 

Muy impo4tante •on también, el análl•l• 6unclonal y 
el e•tudio de lo• pat4one• de at4iclón y la• 6aceta• de de•­
ga•te. Pe4o a 6u vez hay que tene4 en cla4o que lo• modelo• 
de e•tudio pe4miten al dentl6ta ob6e4va4 é6ta• co•a• y co44~ 

gi4la• ante• que el paciente •e pe4cate de la• ml•ma6 po4 el 
dolo4 de lo• diente•, tejido• ginglvale• ln6lamado6 y 6ang4a~ 

te• o pé4dida de hue•o alveola4 de •opo4te. 
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Con lo6 modelo6 de e6tudio y la6 •adiog•a6laa denta­
lea ea poaible eje•ce• odontologla y o•todoncia inte•ceptiva, 
cuando un paciente ae aomete a un t•atamiento o•todóntico -­
loa modeloa o•iginalea ai•ven pa•a demoat•a• el p•og•eao del 
paciente a loa pad•ea ya que el modelo de eatudio p•opo•clo­
na un •egiat•o p•eciao ligado al tiempo. 



C A P I T U L O IV 

RAVIOGRAFIAS INTRABUCALES Y ESPECIALES 

La ~adiog~a6la t¿ene apl¿cac¿one6 ext•emadamente am-­
pl¿a6 en la p4áct¿ca odontopediát~¿ca. Lo6 n¿io6 tal vez n~ 

ce6¿tan má6 de la ~adiog•a6la que lo6 adulto6, ya que en 
ello6 la p•eocupac¿ón p•¿nc¿pal en todo momento 60n lo6 p~o­
blema6 de c•ecim¿ento y de deba~•ollo, y lo6 6acto~e6 que -­
lo6 alte•an. El éxito en la p•áct¿ca de la odontopediat•la 
6e log•a 4¿ 6e ba6a en la •adiog•a6la. 

La6 p•incipale6 limitac¿one6 de 4ad¿og~a6la6 dentale6 
no~male6 e6t4iban en que mue6t4an una 6¿gu4a b¿d¿men6lonal • 
de un objeto t•ld¿men6¿onal, y que lo6 camblo6 en lo6 te¡¿ .. 
do6 blando6 no 6on vi4¿ble6. 

al RAVIOGRAFIAS INTRABUCALES 

La pellcula int4abucal má6 pequeña, el núme•o 1.0, m~ 

de 20x30mm. Se u6a gene4almente en niio6 que tienen peque·· 
Ha6 cavidade6 bucale6. Puede u6a46e como pellcula pe•¿api·· 
cal o en combinac¿ón con una ayuda de mo4dida con aleta, co· 
mo puede 6e4 una pellcula con mo•d¿da. 

La pellcula pe4¿apical del núme•o 1. 1, m¿de 23x39mm.· 
E6ta pellcula puede u6a~6e pa•a 4adiog•a6la6 pe~¿aplcale6 de 
p¿eza6 ante•io4e6 pe•manente6 o como pellcula pe~¿apical o -

de mo4dida con aleta pa•a nlio6 má6 jóvene6. 
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La pelicuta que deuda mád ed núme•o 1.2, mide 
30140mm. Se uda como pe•iapical adulto, como peticuta oclu­
dal pa•a niñod p•eedcola•ed, como pelicula pe•iapical en ni­
ñod mayo•ed y como pelicula de mo•dida con ateta. 

Lad peliculad de mo•dida con aleta edtán didponibled 
con apéndiced incluidod como pa•te del paquete total de la -
pelicula. No tienen ventaja edpecial 6ob•e et udo de pelic~ 
tad pe•iapicaled y dolo aumentan et p•oblema de almacenaje e 
inventa•io. 

La pelicula ocludal mide S6175mm. Puede utiliza•de -
pa•a toma• •adiog•a6ia6 ocludaled en ambod a•cod en niño6 m~ 
yo•ed y también en atgunod cadod como peticuta de mandibuta 
tate•al pa•a niñod de muy co•ta edad. 

bl FOTOGRAFlAS VE LA CARA 

En et e1amen 6aciat ed de capital impo•tancia la in-­

cludión de lad 6otog•a6iad e1t•ao4ale6, de 6•ente y de pe•--
6il. Tanto la 6otog•a6ia de 6•ente, como la de pe•6il, de 
deben toma• o•ientadad po4 et plano de f4anc6o•t. ~dto pe•m~ 

ti•á tene• una co••ecta ap•eciación de la podición no•mal de 
la cabeza y compa•a• lod cambio6 dedpuéd del t•atamiento con 
ot•a6 6otog•a6ia6 tomadad de igual mane•a. 

En la6 6otog•a6iad e1t•ao•aled 6e pueden ve•, e6pecia~ 

mente, el tipo 6acial del paciente, 6o•ma de ca•a, ca•acte•i~ 

ticad del pe•6il y todad aquella-O alte•acioned de la mo•6olo­
gia no•mal del c•áneo y de la ca•a. Lad p•incipaled anoma-­
tiad que de pueden anota•, con el e-0tudio de lad 6otog•a6iad, 
don anomalia6 de lo6 tejidod blandod y, en e6pecial, de lod -
tablo6, p•oquetia, •et•oquelia, mac•oquelia, etc., también --
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pueden ap•ecla••e la• anomalla• de lo• ma1lla•e•, conól•man-­
dolo• de•de luego con la• tele••adlog•a6la•. Son la• 6otog•~ 

6la• e1t•ao•ale• la• que no• dan la mejo• ldea gene•al de la• 
ca•acte•l•tlca• 6aclale• del paclente a t•atak y, con ella•,­
podemo• ap•ecla• la• modl6lcaclone• que dlcho paclente •u6•l­
•d dukante el tlempo en que e•t~ •ometldo a t•atamlento o•to­
dónclco. 

e) RAVlOGRAflAS ESPECIALES 

La• •adlog•a6la• a dl•tancla o tele••adlog•a6la• •on -
lo• medlo• md• pkecl•o• con que contamo• en la actualldad pa­
•a el. e1amen de la• anomalla• dento-ma1llo-6aclale•. 

Ve toda• la• •adlog•a6la• e1tkao•ale• la• má• utlllza­
da• •on la• tele••adlog•a6la• late•ale• o de pe•6ll y, en ·~ 
gundo té•mlno, la• ante•opo•te•lo•e• o de 6•ente. Otka• ka-­
dlog•a6la• e1t•aokale• empleada• en el dlagnó•tlco o•todóncl­
co •on la• de la• aktlculaclone• tempo•omandlbulake•, la• 
obllcua•, ta• del ángulo mandlbula• y la• pano•ámlca•· fpano•e1). 
La• kadlog•a6la• del ángulo pueden toma••e cuando •e •equle•e 
un e•tudlo e•peclal de e•ta •eglón: po•lclón de lo• dltlmo• -
mola•e•, co•dale• lncluldo•, etc. La• •adlog•a6la• obllcua• 
de cabeza, o6•ecen una ul•lón gene•al de lo• a•co• denta•lo• 
en •u• mltade• de•echa e lzqule•da, •ln que lo• dlente• de un 
lado oculten a lo• del lado opue•to. En e•te •entldo obtene­
mo• una mejo• ln6okmaclón con la• •adlog•a6la• panokdmlca• o 
pano•e1 que en una •ola placa oó•ecen una ul•lón detallada de 
todo• lo• dlente• •upe•lo•e• e ln6e•lo•e• y de la• a•tlcula-­
clone• tempo•oma1lla•e•. La• kadlo9•a6la• de la• aktlculaclQ 
ne• tempo•oma1lla•e•, •on de mucha lmpo•tancla en el dlagnó~ 
tlco, en o•todoncla, en e•peclal en lo• ca•o• de p•ognatl•mo 
y •etkognatl•mo ln6e•lo•e• pa•a •abe• la po•lclón del cóndllo 



en •elación con la cavidad glenoidea y eatablece• la• po•ibi­
lid~de• de movimiento de la mandibula. 

di PUNTOS VE REFERENCIA CEFALOllETRICOS 

Lo• punto• de •e6e•encia ce6alomét•icoa •on lo• que e~ 

tán localizado•, en el vivo, en la• tele•~adiog1La6ia• de 6•e~ 

te y de pe•6U. 

Punto• ú.tuado• en la U nea media. ( F ig. V. 1) . 

1.- B•egma. Situado en la pall.te máa al.ta del c1Láneo,en 
la unión de la• •u.tulla• óaeaa collonal y aagi.tal. 

2, - Glabela. Punto •i.tuado en la l.lnea media a la al­
.tulla de lo• a1Lcoa aup1Lao1Lbi.ta1Lio•; genellalmen.te e• una emine~ 
cia óaea pello excepcionalmente puede encon.t1La1Lae una depile-­
alón. 

3.- Naaion. Punto de un.i.ón de la •u.tulla del 67ton.tal y 

lo• hue•o• plloplo• de la naJL.lz en el plano medlo aagl.tal. 

4.- Eapinal aubnaaal. Situado en la baae de la e•p.f 
na naaal an.te1Lio1L en el plano medlo aagl.tal. 

5.- Eapina naaal poa.te1Lio1L. Situado ~n la l.lnea media 
del cJLáneo, en el punto en que la co1L.ta una linea que une la• 
do• eacotaduJLa• del bo1Lde poateJLiolL del palada• dullo. 

6.- Punto A. Ea.tá •i.tuado en la linea media, en la -
pa1Lte má• p•o6unda del con.toJLno anteJLiOIL del maxilaa, en.tlle 
el eapinal y el paoa.tion. 
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7. - AlveolaiJ. 6Upe1J..lo1J. o plJ.06-t.i.on. En la pa1J.te má6 an­
te1J.lo1J. e i..n6e1J.lo1J. del 1J.ebo1J.de alveolalJ. 6upe1J.i..01J., entlJ.e lo6 -­
do6 lncl6i..vo6 cent1J.ale6 6upe1J.i..01J.e6. 

8,- AlveolalJ. i..n6e1J.i..01J. o ln61J.adental. En la pa1J.te má6 
ante1J.lo1J. y 6upe1J.i..01J. del 1J.ebo1J.de alveolalJ. i..n6e1J.i..01J., ent1J.e lo6 
do6 i..ncl6i..vo6 i..n6e1J.lo1J.e6. 

9.- Punto B. E6tá 6.ltuado en la llnea medla, en la ·­
palJ.te má6 p1J.06unda del conto1J.no ante1J.lo1J. de la mandlbula, en­
tlJ.e el punto ln61J.adental y el pogoni..on. 

10.- Pogonlo. Punto 6.ltuado en la palJ.te má6 ante1J.lo1J. -
de la mandlbula; e6 el punto má6 p1J.omlnente del mentón ó6eo. 

11. - Mento ni.ano. Punto má6 ln6e1J.lo1J. en la mi..tad del -­
hue6o mentonlano. 

12.- Gnatlon. El punto má6 ln6e1J.lo1J. y má6 ante1J.i..01J. en 
el contolJ.no del mentón. 

13.- Punto S. (6i..lla tu1J.ca.). Localüamo6 e6te punto -
en medlo de la 6.llla tu1J.ca. 

14.- Ba6lon. Punto má6 ante1J.i..01J. e ln6e1J.lo1J. del bo1J.de -
ante1J.lo1J. del agujelJ.o occi..pltal en el plano medlo 6agltal. 

Punto6 late1J.ale6 IFlg. V. 11. 

IS.- In61J.ao1J.blta1J.i..o. Punto má6 ln6e1J.i..01J. del bo1J.de ln· 
6e1J.i..01J. de la ó1J.blta. 

16.- Zi..glon. E6tá 6i..tuado en la palJ.te má6 extelJ.na del 



F111. Y..l LOCALIZACIQN DE LOS PRINCIPALES PUNTOS DE 

,REFE~ENCIA CEFALQMETRICOS EN LA TELERRA.OIOGRA­

AA DE PERFIL. 

30 



ll 

11.- Po4lon. Punto medio y má6 alto del botde 6upetiot 
del conducto auditivo exte4no. 

18.- Gonion. Punto má6 6aliente e in6etiot del ángulo 
de la mandibula. 

19.- Bolton. E6 el punto má6 pto6undo de ta e6cotadu-
4a po6tetlo4 de lo6 cóndilo6 del occipital, donde é6ta6 6e -­
unen al hue6o occipital. 

e) PLANOS VE ORIENTACION Y REFERENCIA 

Lo6 punto6 de 4e6e4encla no6 pe4miten el ttazado de -­
plano6 que 6ltvan pata la otientaclón de la cabeza en la toma 
de la6 tadlogta6ia6 y en el calco ce6atométtico. 

1.- Plano de F4anc6ott. 
con el punto potion. El plano 
la cabeza en po6ición no4mal y 

Une el punto in64aotbitatio -
hotizontal de Ftanc6ott coloca 
e6 pataleta al plano de vi6ión. 

2.- Plano de Campe4. E6 et plano que une et punto e6-
pinal o 6ubna6al con un punto 6ituado en el cent4o del condu~ 
to auditivo exte4no. 

3.- Plano de Bolton. Se ttaza ent4e et na6ion y el -­
punto Bol6on. Se ha utilizado en lo6 e6tudioa de ctecimiento 
y de6a44ollo. 

4.- Plano na4ion-centto de la 6illa tutea (plano N-S). 
Vel na6ion al cent4o de la 6llla tutea, punto6 6ituado6 en et 
plano medio 6agital y en la ba6e del ctáneo. 



S.- Plano maxlla4 lplano palatlnol. Se t4aza de6de el 
punto eata6lllon o de6de la eaplna naaal po•teklok, ha6ta el 
punto eaplnal o aubna•al. Rep4eaenta la pa4te medla de la e~ 

4a en •entldo ve4tlcal. 

6.- Plano oclu6al. Se t4aza entke un punto altuado -
ent4e la6 aupe46lcle6 ocluaalea de loa p4lme4o6 molake6 pe4m~ 
nente6 y un punto anteklo4 equldl6tante a loa bokdea lnclaa­
le6 de loa cent4alea aupe4lo4ea o ln6e4lo4ea. 

7.- Plano mandlbula4. Ea la llnea que une el punto -
gnatlon con el gonlon. Conatltuye el llmlte ln6e4lo4 de la -
ca4a. 

8. - Plano N-A. Ea la llnea que une el punto na6lon -
con el punto A. 

9> Plano N-B. E6 la llnea que une el punto na6lon 
con el punto B. 

1 o. - Plano de la 4ama aa cendente. Ea el plano que une 
lo6 punto• a4tlcula4 lj gonlon. 

11.- Plano 6aclal. El plano que une loa punto6 na6lon 
IJ pogonlon. 

12.- Plano o4bltal. Pe4pendlcula4 al plano de Fkanc--
6o4t deade el punto ln64ao4blta4lo. Llmlta pok detkda el pe! 
6ll 6aclal. 

13.- Plano de Izakd. Pekpendlcula4 al plano de Fkanc--
6o4t deade la glabela. Llmlta po4 delante el pek6ll 6aclal. 



14.- Eje Y. La l.lnea que conecta el gnat.lon con el 
punto s. 

15. - lnc.üivo 6upe1J..lo1t. E6 la Un ea que 6.lgue el eje 
long.ltud.lal de uno de lo6 .lnc.l6.lvo6 centJtale6 6upe1J..lo1J.e6 (el 
que e6té má6 .lncl.lnado hacia adelante en la .imagen 1tad.log1tá--

6.lca 1 • 

16.- lncü.lvo .ln6e1J..lo1t. E6 la l.ínea que 6.lgue el eje 
long.ltud.lnal de uno .lnc.l6.lvo6 cent1tale6 .ln6e1t.lo1te6 (el que -
e6té má6 .inclinado hac.la adelante en la .imagen 1tad.log1tá6.lcal . 

... 

Flg. 12-3. Planos utilizado~ en cdalometrla. 



C A P 1 T U L O V 

VESARROLLO VE LA VENTIC'ION 

Uno de to• 6ac.to1¡,e• que d.ü.t.<.nguen ta odo ntotog-ia pa­

"'ª n.<.ño• de ta de adut.to e• que et den.t.<.•.ta, cuando .t1¡,a.ta n.<.­
ño•, e•.tá t1¡,a.tando con do• den.t.<.c.<.one•, et juego de p.<.eza• -­
ptlma,.,.<.a• y et petmanen.te. Lo• dlen.te• ptlmatlo• •on 20 y -­

con•.tan de: un lnclalvo cen.t,.,at, un lnclalvo ta.tetal, un can~ 

no, un ptlmet molat y un aegundo molat en cada cuad,.,ante de -
ta boca deade ta llnea medla hacla a.t1¡,á•. La• pleza• petma-­
nen.tea •on 32 y cona.tan de toa lnclalvoa centtatea •ucedáneo•, 
.<.nc.<.•lvoa late1¡,alea y canlnoa que 1¡,eemptazan a dlentea ptlma-
1¡,lo• almltate•; toa p1¡,lmeto• ptemotatea y aegundo• ptemotatea 
que teemptazan a loa pt.<.meto• y aegundo• molatea tempotatea,­
y lo• ptlmeto•, •egundo y te1¡,ceto motate• que no de•plazan -­
pleza• ptlmatla•, •lno que hacen e1¡,upclón en po•lclón poa.te--
1¡,lo1¡, a ella•. 

Todo• to• dlen.tea pt.<.matloa y petmanentea, al ttegat a 
ta madutez mot6ológlca y 6unc.<.onat, evotuclonan en un clcto -
de v.<.da catacte1¡,l•tlco y blen de6lnldo compue•to de vatla• -­
etapaa. E•ta• etapa• p1¡,ogte•lva•, no debetán conaldetat•e CQ 

mo 6a•e• de de•attotto, •lno máa b.<.en como punto• de ob•e,.,va­
clón de un ptoce•o 6l•lológlco en evo~uclón, en et cual to• -
camb.<.o• hl•totóglco• y b.<.oqu-im.<.co• eatán ocuttlendo ptogte•l­
va y almuttáneamente. E•taa etapa• del deaattolto aon: 11 -­
cteclmlento, 2) calcl6lcaclón, 3) e1¡,upclón, 4) attlc.<.ón, 5) -
1¡,eao,.,clon y ex6ollaclón lpleza• ptlmatla•I. Laa etapa• de 
ctec.<.m.<.ento pueden aegult dlv.<.dléndoae en: a) lnlclaclón, 
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b) p1tolL6e1tacLón, e) dL6e1tencLacL6n hi•toldgica, di di6e1ten-­
ciacidn mo1t6ológica y e) apo•Lción. 

Al nacelt lo• pltoce•o• alveola1te6, e•tán cubLe1tto6 polt 
almohadilla• gLngivale•, la• que pltonto 6e ¡egmentan palta in­
dLca1t lo• •itio• de lo• diente• en de•a1t1tollo. La• encla6 -­
•on 6.ütme•, como en una boca dHdentada. bt la 1tegión ante- -
1tL01t, la6 almohadilla• gingLvale• habitualmente e•tán •epalt~ 
da•, mLent1ta• en la paJtte de at1tá• •e tocan, aunque en modo -
alguno •e ha e•tablecido todavla una 1telación maxilaJt o "moJt­
dida". 

A medLda que •e 601tman lo• dLente• p1tima1tio6, lo• pJto­
ce•o• alveola1te• •e de•a1t1tollan ve1tticalmente y el e•pacLo Ln 
te1tmaxLla1t ante1tL01t •e pie1tde en la mayo1tla de lo• nLño•. 

dLente p1tLma1tLo. 
dependLentemente 
hay poca JtelacLón 
ción e•quelétLca. 

La dentLcLón p1tima1tia •e de•a1t1tolla muy Ln­
de ot1to• p1toce•o• mo1t6oló9Lco•¡ poJt ejemplo 
entlte de•a1t1tollo denta1tLo p1tLma1tLo y madu1t~ 

Pa1tece que el 01tden de e1tupcLón dental eje1tce má6 Ln--
6luencia en el de6a1t1tollo adecuado del alteo dental que el 
tiempo 1teal de la e1tupción, no e• 1ta1to el ca•o de niño• que -
nacen con alguna pieza ya eJtupcLonada. 
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La •iguiente tabla mue•tJi.a ta ¡ecuencia habitual de -
eJi.upción dental en 6oJi.ma má• explicita. 

f:fE!! 
MaxU~ 

1 nuúvo cen:tltal 
1 núúvo6 tateJi.al 
Canino 
Pme1L motM 
Segundo molaJi. 

MandibulM 
1 núúvo cen:tltal 
1 nd6.lvo lat~al 
Canino 
Pm~ mo.f.M. 
Segundo mo.f.M. 

~~~E~:f§.!! 

7 1/2 me•u 
9 muu 

18 me•u 
14 meu• 
24 me•u 

muu 
meu• 

16 mue.! 
12 me•u 
20 me•e• 

Ve•aJi.Ji.ollo de la EJi.upción y el AJi.co. 

Ra.lz 

f~!!!E~~~!!.<!!!_ 

1/2 aiio• 
aiio• 

3 1/4 aiio• 
2 1/2 aiio• 
3 aiio• 

1 l / 2 aiio• 
1 1 /2 aiio• 
3 l /4 aiio• 
2 l /4 aiio.1 

aiio• 

La• pieza• p1Lima1Lia6 empiezan a calc.l6icaJi.6e ent1Le el 
cuaJi.to y 6exto me• de vida int1Laute4.lna y hacen e1Lupc.tón en­
.tJi.e lo• 6 y 24 me•e• de edad. La• 4a.lce• completan 6u 6o1Lma­
ción ap1Loximadamente un aiio de6pué• que hacen e1Lupción lo• -

diente•. 

La Ji.e6o1Lción de la Ji.a.lz empieza geneJi.almente un aiio -
de•pué• de ta e4upción de la m.l•ma. E~ patJi.ón bá•ico de Ji.ea~ 

60Ji.ción del diente p1LimaJi..lo e• aceleJi.ado po1L ta in6lamac.lón y 

el tJi.auma octu•al; e• demoJi.ado p01L ta .lnmovit.tzación 1 como cua!! 
do un mantenedoJi. de e•pacio e•ta 6ijado a ta coJi.ona} y ta au-
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aencia de un 6uce6o4 pe4manente. 

Exiate una 4etaci6n de tiempo di4ecta ent4e la pé4dida 
de una pieza p4ima4ia y la e4upci6n de 6u auce6o4 pe4manente. 
El inte4valo de tiempo puede ve4ae atte4ado po4 ext4accione• 
p4eviaa, que 4eaultan en e4upcionea p4ematu4a6. 

A ta edad de un aio, cuando e4upciona et p4ime4 mota4, 
to• canino• pe4manente• empiezan a calci6ica41e ent4e taa 4a~ 
cea de loa p4ime406 mola4ea p4ima4io•. Cuando la• pieza• p4~ 

ma4ia• e4upcionan haata la linea de ocluai6n, loa inciaivoa -
pe4manentea y toa canino• emig4an en di4ecci6n ante4io4, a un 
4itmo mayo4 que taa piezaa p4ima4iaa. Ve eate modo, a toa -
2 1/2 aio• de edad, eatán empezando a catci6ica4ae toa p4im~ 
4oa p4emola4e6 ent4e taa kalcea de toa pkimekoa motakeó pki­
ma4ioa, to que eka antea ta aede de calci6icaci6n del canino 
pekmanente de eata maneka, al e4upciunak la• pieza• p~imakiaa 

y ckece4 la mandlbuta y el maxilak aupekiok, queda máa eapa­
cio apicalmente pa4a el de•a44ollo de la• pieza• pe4manentea. 

K4aua da et aiguiente o4den del p4incipio de calci6~ 

caci6n de loa diente• p4ima4ioa: 

1) Incl•ivoa cent4ale• {aupe4lokea ante• que in6e­
kio4ea) 

2) Pklme4oa molake• {6upe4io4ea ante• que in6ekio­
ke6) 

31 Inci•ivoa tatekale• laupekioke& ante• que in6e­
kia4e6) 

41 Canlno• {loa i6e4iokea pueden 6e4 lige4amente -
ante4io4e6) 

5) Segundo• mota4ea l•imultáneamente) 



Lo• dlente• ~a~i ent•e lo• 6 y 11 año• de edad. La 
edad de e•upclón de la• pleza• •ucedanea• e• en p•omedlo uno• 
6 me•e• de•pué• de la edad de ex6ollaclón de la• pleza• p•lm~ 

•la•. 

En el año de 1950 el V•. Loul• Baume ob•e•va que en lo• 
a•co• p•lma•lo• dentale• •e p•e•entan do• tlpo•: lo• que 
mue•t•an e•paclo• lnte••tlcale• ent•e la• pleza• y lo• que no 
lo mo•t•aban. Muy 6•ecuentemente, •e p•oducen do• dla•tema• 
con•l•tente• en el tlpo de a•co• p•lma•lo• e•paclado•, uno -
ent•e el canlno p•lma•lo mandlbula• y el p•lme• mola• p•lma-­
•lo y el ot•o ent•e el lncl•lvo late•al p•lma•lo •upe•lo• y -

el canlno p•lma•lo •upe•lo•, e•to• dla•tema• e•tán p•e•ente• 
en la boca de todo• lo• demá• p•lmate•. Po• e•to, cuando ocu 
••en en •e•e• humano• •e le• denomlna e•paclo• p•lmate•. 

Lo• e•paclo• no •e de•a••ollan en a•co• ante•lo•mente -
ce••ado• du•ante la dentadu•a p•ima•la. Un a•co puede p•e•e~ 
ta• e•paclo• y el ot•o no .. lo• a•co• ce••ado• •on md~ e•t•e­
cho• que lo• e•paclado•. Lo• a•co• p•lma•lo•, una vez 6o•ma­
do•, y con •egundo• mola•e• p•lma•io• en oclu•lón, no mue.t.an 
aumento de longltud o de dlmen•lón ho•lzontal. Pueden p•odu­
cl••e llge•o• aco•tamiento• como •e•ultado de movlmlento• ha­
cla ante•lo• de lo• •egundo• mola•e• p•lma•lo•, cau•ado• po• 
ca•le• lnte•p•oxlmale•, •e p•oduce movlmlento ve•tlcal de la• 
apó6l•l• alveola•e•, y también •e p•oduce c•eclmlento ante•o­
po•te•lo• de la mandlbula y el maxlla• •upe•lo•, que •e manl-
6le•ta en e•paclo •et~omola• pa•a lo•.mola•e• pe•manente• 6u­
tu•o•. 

La •elaclón del canino maxlla• al canlno p•ima•lo mandj, 
bula• pe•manece con•tante du•ante el pe•lodo de la dentadu•a 
p•lma•la completada en alguno• ca•o•, la •upe•6lcle dl•tal --
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del óegundo mola4 p4imakio mandibulak óeká meóiat a la 6upek-
6icie diótal del óegundo mola4 p4ima4io maxila4. Cuando óe -
ve4i6ica eóto, loó p4ime40ó mola4eJ pekmanenteó Ln6e•Lok y 6~ 

pe4LOk pueden ekupciona• di•ectamente a ocluóión no•mal a eó­
ta tempkana edad. 

Si el a4co mandibulak contlene un akco pkimate, la e4UJ'! 
clón del p4ime4 mola4 pekmanente cauóaká que el óegundo molak 
pkimaklo y el p4ime4 mola• pkima4Lo óe muevan antekiokmente,­
eliminando el dlaótema ent4e el canlno p4ima4Lo ln6e4iok y el 
pklme4 mola4 pklma4io, y pe4mltlkán que el molak óupe4lok ha­
ga e4upclón dlkectamente a ocluólón nokmal. 

SL no exlótle4a eópaclo en el akco pklma4Lo mandlbulak, 
loó molakeó óupe4lo4 e ln6e4Lok, gene4almente mantend4lan óU 

•elación de ext4emidad a extkemidad, haóta que el óegundo mo­
lall p1tlma4io in6eklo1t óea óubótituido pok el óegundo pkemolall 
in6e4ioll, de menok tamaño. Eóto, natu4almente ocuk1te en una 
6aóe poóte4Lo4, y·pe1tmlte el deóplazamiento meóial ta4dlo o -
pklme4 molall pekmanente Ln6e4Lok a ocluólón no4mal con el mo­
lall óupe4lo4. 



"º 
Una de6aóo•tunada comb.i.nac.i.ón 6ek.i.a no po-0ee4 e-0pac.i.06 

en el a•co mand.i.bula•, un a•co max.i.la• con e6pac.i.o6 .i.nte-6t~ 

c.i.ale6, y la 6upe•ó.i.c.i.e d.i.6tal del 6egundo molak p4.i.ma•.i.o en 
me6.i.al a la 6upekó.i.c.i.e d.i.6tal del 6egundo molak pk.i.ma•.i.o .i.n­
óe•.i.ok. En e-0e ca6o, al e-upc.i.ona- lo6 p4.i.meko6 mola4e6 pe~ 
manente6, .i.nmed.i.atamente ent-Mán en d.i.6tóoclu6.i.ón. 1 nclu6o 
6.i. la-0 6upe-ó.i.c.i.e6 d.i.6tale6 de lo6 6egundo-0 mola4e6 p•.i.ma•.i.06 
e-0tán en l.i.nea •ecta, pe•o el mola• pe•manente -Oupe-.i.o• e•u2 
c.i.ona ante6 que el mola• .i.nóe•.i.o-, el e6pac.i.o del a-co 6upe-
4.i.04 e6ta~á cek4ado po• em.i.gkac.i.ón me6.i.al de lo6 mola•e-0 ma­
x.i.la4e6. cuando lo6 molake6 pe4manente6 mand.i.bula•e6 hacen 
e•upc.i.ón, no pueden em.i.gkak d.i.6talmente, po•que no ex.i.6te e~ 
pac.i.o en la 6ecc.i.ón p•.i.ma•.i.a del akco. El •e-0ultado -Oe4.i.a -
la d.i.-0tooclu6.i.ón de lo6 mola•e-0 pe•manente-0. 

Vu•ante la dent.i.c.i.ón pk.i.ma•.i.a, 6e p•oduce11 camb.i.0-0 m.i.­
n.i.mo6 o nulo6 en la d.i.men6.i.ón de lo-0 a4co6 pk.i.ma4.i.06. 

La mayo•.i.a de lo6 a•co6 p4.i.ma4.i.06 6on ovo.i.de-0 y mue-0-­
t•an meno6 vak.i.ab.i.l.i.dad en 6u conóo•mac.i.ón que lo-O pe•mane~ 
te6. Hab.i.tualmente hay una 6epa4ac.i.ón .i.ntekdenta•.i.a gene-a­
l.i.zada en la 4eg.i.ón ante•.i.ok, la cual, contkak.i.amente a la -
op.i.n.i.ón populak no aumenta, 6.i.gn.i.6.i.cat.i.vamente de6pué6 de que 
6e ha completado la dentadu•a pk.i.ma4.i.a, -Oc ha enco11t4ado que 
la -Oepa•ac.i.ón .i.ntekdenta•.i.a total ent4e lo-0 d.i.ente-0 p4.i.mak.i.06 
d.i.6m.i.nuye cont.i.nuamente con la edad. 



41 

Midiendo chonológicamente, e6to hephe6entahá el pehiQ 
do enthe 3 1 / 2 y 6 aiio6, en pMmedü. e o n la ehup~lón de la6 
pleza6 pehmanente6, el ahco puede acohtah6e 6i e~i6ten e6pa-­
cio6 di6ponible6 paha cehhah6e, poh ta ln6luencla detanteha -
de lo6 molahe6 pehmanente6. 

Vo6 a 6eü aiio6. 

A to6 do6 aiio6 de edad, un ghan númeho de nliio6 po--
6een 20 dlente6 clinicamente phe6ente6 y 6unclonando. Poh lo 
tanto, e6te e6 un buen 6itio paha comenzah un análi6l6 deta-­
ltado del e6tado de la dentición 6egún ta edad. E6to e6 im-­
pohtante, ya que la6 medida6 pheventiva6 e lntehceptlva6 6olo 
6on po6ible6 cuando 6e conocen to6 tlmite6 de lo6 tiempo6 no! 
male6 en que 6e de6ahhollan e6to6 6enómeno6. A lo6 do6 aiio6 
de edad, lo6 6egundo6 molahe6 declduo6 6e encuenthan genehal­
mente en phoceH de eiwpclón, o lo hahán dentho de lo6 6lgule!! 
te6 mr.-1>e6. 

la 6ohmación de la halz de lo6 incl6ivo.i. declduo6 e6-
ta tehminada y la 6ohmación hadlculah de lo6 canlno& y phlm~ 

ho6 molahe6 declduo6 6e acehca a 6u culmlnaclón. lo6 phlme­
h06 molahe6 pehmanente6 contlnúan de6plazándo6e, con cambio6 
en 6u po6lclón dentho de 6u6 he-1>pectivo6 hue6o6, hacla el pl~ 
no oclu.i.al. la calci6icación tamblén pho6lgue en lo6 dlen-­
te6 pehmanente6 en de6ahhollo. 

A lo6 the6 aiio6 de edad, la6 haice6 de lo6 dlente6 -­
declduo6 e6tán completa.i.. la6 cohona-0 de lo6 phlmeho6 pehma­
nente6 6e encuenthan totalmente de6ahhollada6 y la6 haice.i. CQ 
mienzan a 6ohmah6e. La6 Chlpta6 de lo6 6egundo6 molahe6 peh­
manente.i. en de6ahhollo ahoha 60n de6lnlda.i. y pueden ob6ehvah-
6e en el e6pacio ante6 ocupado poh lo6 phimeho6 molahe6 pehm~ 

nente6 en de6ahhollo. 



No•malmente, puede exi6ti• lo que po6te•io•mente 6e -
llama•á 6ob•emo4dLda exce6iva, con lo6 Lnci6ivo6 6upe•Lo4e6 • 
ocultando ca6L completamente a lo6 in6e•Lo4e6 al ent4a4 lo6 · 
diente6 en oclu6ión. 

Se p•e6entan poco6 cambLo6 de la dentición decidua · 
de6de el momento en que te•mLna a lo6 do6 y medio año6 de ·· 
edad ha6ta que hacen e•upción lo6 6uce6o•e6 pe•manente6. Exi! 
ten aumento6 en la amplitud po6te•io• de la dentición decidua. 
Pe•o la medida ci4cun6e•encial de6de el a6pecto di6tal del ·· 
6egundo mola• deciduo de un lado ha6ta el a6pecto di6tal del 
6egundo mola• deciduo del lado opue6to mo6t4a4á poco cambio · 
ha6ta la e4upción de lo6 inci6ivo6 pe•manente6. 

Ent•e .1'.06 t•e6 y 6ei6 año6 de edad, el de6a44ollo de 
lo6 dLente6 pe•manente6 continúa avanzando má6 lo6 inci6ivo6 
6upe•Lo4e6 e in6e•Lo4e6. Ve lo6 cinco a lo6 6eL6 año6 de ·· 
edad, ju6tamente ante6 de la ex6oliaci6n de lo6 Lnci6ivo6 de· 
ciduo6, exi6ten má6 diente6 en lo6 maxila•e6 que en cualquie• 
ot•o tiempo. El e6pacio e6 c•-ltico en ambo6 4ebo•de6 alveol~ 
4e6 o a•cada6. Lo6 diente6 pe4manente6 en de6a••ollo 6e e6 ·· 
tán moviendo máa hacia el •ebo•de alveola•; lo6 ápice6 de loa 
inci•Lvo6 deciduo6 6e e6tán 4e6o4bLendo; lo6 p•ime4o6 mola4e6 

pe4manente6 e6tán li6to• pa•a hace• e•upción. 

8. VENTlCZON PERMANENTE 

l. NocLone6 Relativa6 a la E•upci6n. 

Vu•ante la e•upción de lo6 diente6 pe•manente6, ocu· 
••en mucha6 activLdadea 6imultáneamente: el diente p•ima•io 
ae 4eab6o4ve, la •aiz del pe•manente 6e ala•ga, el p•oce6o a~ 
veola• aumenta en altu•a y el diente pe•manente 6e mueve en · 
el huuo. 



Loa dlentea pe4manentea na camlenzan mavlmlentaa e4ue 
tlvaa ha6ta deapuü que a e ha completada la ca4ana. Paaan - -
po4 La c4eata del p4oceao alveolalt cuando ae ha 601tmada ap1ta­
xlmadamente daa te4cloa de La 4aiz, pe4601tan el ma1tgen glngl­
val cuando máa a menoa titea cua4toa de ta 1taiz eatá 6o4mada.­
Lleva de 2 a 5 añoa pa4a que toa dlentea poate1tlo1tea alcancen 
La c4eata alveola1t deapuéa de compteta4 aua co1tonaa y de 12 a 
20 meaea alcanza4 ta oclualón, deapuea de ttega4 at ma4gen a~ 
veola4. Laa 4aicea habltuatmente ae completan unoa pocoa me­
aea deapuéa de tog4a1¡ ta oclualón. 

Laa Lealonea pe1tlaplcalea, como ta pulpotomia de un -
mola4 p1tlma1tlo acete4a4á ta e4upclón det p4emolalt de 4eempta­
zo. Sl et dlente p4.i.ma1tlo ea ext1taido deapuea que et auceao1t 
pe4manente ha comenzado movlm.i.entoa actlvoa de e1tupclón, et -
pe4manente e1tupclonMá máa templtano. Sl et pltlma4lo H extlt~ 

do antea del comlenzo de toa movlmlentaa e4uptlvoa del pe4ma­
nente, ea muy pltobabte que el pe1tmanente aea demoltado en au -
eltupclón, ya que el pltoceao alveata4 puede volvelt a 6~4ma1tae 

aob4e et dlente auceao4, haciendo ta e4upclón máa dióicll y -
lenta. 

También ae ha demoat4ado que el aplñamlento de toa -
dlentea pe4manentea a6ecta en g1tado pequeño au vetocldad de 
catciólcaclón y eltupc.i.ón. 

Vu4ante ta e1tupci6n int1taatveata1t, ta poa.i.c.i.ón del -
dlente ea a6ectada tamblen pa1t ta p4eaencla o auaencla de -­
dlentea adyacentea, ta vetocldad de 4eabao4clón de toa dlen­
tea p1tlma4ioa, ta pé1tdlda p1tecoz de Loa dWltRA p1tlma4.i.oa, p4o­
ceaoa patológlcoa tocallzadoa y cuateaqule4a 6acto4ea que a~ 
te4an el c4eclmlento o con6o4maclón del p1toceao atveola4. -­
Hay una 6ue4te tendencia de Loa d.i.entea a move4ae mealaLmettte, 



aún ante¿ que apaJtezcan en la cavidad bucal. Una vez que ha 
entJtado en la cavidad bucal, el diente puede 6eJt movido pot -
el labio caJttlllo6 y mú6culo6 linguale6, poJt objeto6 exttaño6 
llevado6 a la boca. PoJt ejemplo, pulgate6 u otJto6 dedo6, l4-
pice6, etc., y movet6e a lo6 e6pacio6 cteado6 pot catie6 o 
extJtacc.i.one6. 

2. Ve6aJttollo de la Etupción Petmanente. 

La ptlmeta pieza petmanente en hacet etupclón e4 gen! 
talmente el ptimet molaJt peJtmanente mandibulaJt, a lo6 6 año6 
apJtoxlmadamente, peto a menudo el lnci6lvo centtal petmanente 
puede apatecet al mi6mo tlempo, o lnclu6o ante6. Lo6 lncl•l­
vo6 latetale6 ln6etlotea pueden hacet etupción ante6 que to-­
da6 la6 dem46 pleza6 maxllaJte& peJtmanente6. 

A continuación entte loa 6 y 7 año6, hace etupclón et 
pJtlmet molat maxllat, 6eguldo del lnclaivo centtal aupeJtloJt,­
entte lo¿ 7 y 8 año&. Lo6. lncülvoa lateJtalea 6upetüte6 P"-!!; 
manentea hacen eJtupción entJte la& edade6 de 8 y 9 año6. 

El canlno ln6eJtloJt hace eJtupclón entJte lo6 9 y 11 
año6, 6eguldo del ptlmeJt ptemolat,el 6egundo ptemolaJt y el H­

gundo molaJt. 

En el alteo maxllaJt &e pJte6enta geneJtalmente una di6! 
Jtencla en el otden de etupclón: el ptlmeJt pltemolaJt maxllaJt -
hace etupclón entJte lo6 10 y 11 año&, ante• que el canlno m5 
xilat que etupclona entte loa 11 y 1z' año& de edad. Veapué6, 
apaJtece el 6egundo ptemolat, ya &ea al ml6mo tiempo que el -
canlno o de6puéa de él. El "molaJt de lo6 12 año6", o aegun­
do molat apatece en e6e tiempo. La6 vaJtiaclone6 de eate pa­
ttón pueden con6titulJt un 6actot que ocaalone cieJtto6 tlpo6 
de maloclu6lonea. 
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Ve •ei• a diez año•. 

Ent4e lo• •ei• y •iete año• de edad hacen etupción 
lo• ptimeto• mola4e• pe4manente•. En e•te momento cuando oc~ 

4te el p4imeto de lo• ataque• contta la •obtemotdida exce•iva. 
Como dice Schwatz: "Exi•ten tte• petLodo• de lavantamiento 6~ 

•iológico de la motdida: la etupción de lo• ptimeto• molate• 
petmanente• a io• •el• año•, la etupción de loa aegundo• mol~ 
4ea petmanente• a lo• 12 año• y la etupción de loa tetcetoa -
mola4e• a lo• 18 año•. Al hace4 etupción loa ptimeto• mola--
4e• pe4manente• •upe4iote• e in6etiote•, el tejido que lo• c~ 

bte entta en contacto ptematuto, la ptopiocepción condiciona 
al paciente pa4a no motde4 •obte e•te "elevado• de la motdl-­
da" natutal; y a•L, lo• diente• deciduo• antetiote• al p4ime4 
mola4 petmanente hacen etupción, •educiendo ea •ob4emo4dlda.­
Slmultáneamente, lo• lnci•ivo• deciduo• centtaie• •on ex6oii~ 
do• y •u• •uce•o4el petmanente• comienzan •u ptoce•o etuptlvo 
hacia ei contacto con lo• inci•ivo• de la atcada opueata. G~ 

netalmente, lo• inci•ivoa cent4ale• ln6etiotea hacen e4upclón 
p4lme4o, •eguido• po4 lo• inci•ivo• cent4ale• petmanente• •u­
petio4e•. E•to• diente• con 6tecuencia •aten dettáa de loa -
diente• deciduo• y ae deaplazan hacia adelante bajo la ln6lu~ 
cia de la pte•ión lingual. 

Un 6acto4 •igni6lcativo en la etupción notmal o ano~ 
mal de lo• dientea aucedáneo• e• el eapacio exi•tente, pto-­
potcionado po4 lo• dientea deciduo•, ademá• de lo• "e•pacioa 
del de•a440llo", compatado con la amplitud de toa •uceaote•­
petmanentea. 

El tiempo comp4endido entte loa •iete y ocho añoa de 
edad e• c4Ltlco pata la dentición en de•a44ollo. ¿Hab4á •u6~ 

ciente eapacio, o no? E• neceaatio hace4 que el denti•ta haga 
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ob4e4vacione• 64ecuente1 en e1te momento. Alguna• vecel, el 
examen 4adiog4á6ico 4evela 4e104ción ano4mal de la• 4aice1 -
de loa diente• deciduo•. Puede también 4evela4 •i exi•ten -­
dLentea au•ente• o •upe4nume4a4io•. Puede exi•ti..4 una ba44e­
~a de muco•a que evite la e4upclón de lo• lnci&Lvo& pe4manen­
te&. Pa4ece 4e4 que la vLgLlancla con&tarite ea indi1pen1a-­
ble. Po4 ejemplo 1L hay 6alta de Hpaclo obvia, el paciente 
debe4á 4e4 mandado con el o4todonci&ta. Loa datol completo• 
del dia9nó1tico, tomado• en e&te momento, pueden indlca4 la -
conveniencia de ext4acclone• cont4olada1; po4 ejemplo, ext4a~ 

cLón de diente• deciduoa antea de tiempo, pa4a pe4miti4 el 
ajuate autónomo de loa diente• pe4manentea, ya en la boca, y 
4educi4 a&i el p4oblema o•todóntlco 1ub1ecuente. 

La edad c4onológica el poco ~tll como ba1c pa4a -
calcula4 la e4upción de loa incl1lvo1 &upe4J..04ea o ln6e4io--
4el. Loa dato• obtenido• de inve&tigacionea complicada6 y de 

algunoa "cent40& de c4ecimlento" lndlcan que la edad 6i&ioló­
gica p4opo4clona una mejo4. 6o4ma de medl4. 

Ve&puéa de la e4upción, le llega a un plano eatable 
en el aumento de la dimenaión de la a4cada. Solo &e ap4ecLa 
a un pequeño aumento en la anchu4a de la zona Lnte4canLna •u­
pe4i04 al hace4 e4upcLón loa canino• 1upe4io4el. La deducción 
cl.i.nLca ea que "no puede p4evc4&e un deaahogo aignL6icatLvo 
del apiñamiento del aegmento de loa Lnci1ivo1 de1puéa de la -
e4upción completa de toa lnclalvoa latc4alea". 

Como con loa inclaivo& cent4alea in6e4io4e4, lo& Ln­
cliivoa late4alea con 64ecuencLa eme4gen llngualmente y aon -
llevado• labLalmente a au poaLcLón co44ecta po4 una combina-­
ción de laa 6ue4zal de e4upción y laa 6ue4za1 6uncionale1. 



Loa lnclalvoa cen.t1tale1 1upe1tlo1te1 hacen e1tupclón del 
aapec.to lablal. Sl no exü.te e&paclo •u6lclen.te, el .tiempo -
de e1tupclón ae pholonga palla ea.toa dlen.tea, o hace ehupción 
aob4e el u.apee.to llngual o en gl1tove1taión. Se1tá nece1a1tio en 
ocaalonea decldlh, baaándoae en un examen 1tadfog1tá6ico cuida­
doao, al convlene ex.ttaeh lo• canlnoa declduoa ante• del .tle! 
po en que 11ohmalmen.te aon o6olladoa. Sl ae poapone la ex.tita~ 

clón, loa lncialvoa la.tehalea pueden hace• etupclón en el pa­
ladah y en motdlda ctuzada lingual con loó incialvoa ln6e•io­
•e•. En ea.te caao, conaldetando la lucha con.tlnua de .todo• -
loa dlen.tea en ehupclón po1t el eapaclo en loa maxilahea, el -
canlno peltmanen.te y an c1tlp.ta a e deaplazan mealalmrnte hacia -
la llnea medla e lnvaden el eapacio que no1tmalmen.te ea ocupa­
do poh el inci•lvo latehal. La e1tupclón de loa lnclalvoa ge­
ne1talmen.te ae p1toduce an.tea de loa 8 año• y medlo de edad. 
La dlmenalón ln.te1tcanlna del maxlla4 1upe1tlo1t en la mujeJt 
muea.t4a poco aumento, aalvo con la e1tupclón de loa canlno• 
pehmanen.tea y .tehmlna a loa 12 año• de edad. Mlen.t1taó que la 
e1tupclón de loa canlnoó petmanen.tea cuaaa un aumento llmllaJt 
llgado al .tlempo, en el va1tón aún exla.te un lncltemen.to ln.teJt­
canlno algnl6lca.tlvo en.the lo• 12 y loa 18 añoa. Veapuéa de 
la e1tupclón de loa inclalvoa, el aumento de la dlmenalón ln­
.tehcanlna ln6e1tloh ea mlnlmo, colncldlendo nuevamente con la 
e1tupcló11 de loa canlnoa pe1tmanen.te1. Tan.to en homb1te6 como -
en mujehea, ea.to pltác.tlcamen.te .tetmlna a loa 1 O añoa. Cllnl­
camen.te el c1teclmlen.to ln.te1tcanlno ln6e1tlo1t ea.tá .te1tmlnado en 
la• úl.tlmaa e.tapa• de la den.tlcl6n mixta. 

Aunque loa lnclalvoa cen.t1tale• y late1talea ocupan au 
poalclón no1tmal, la 6ohmaclón 1tadlcula1t aún no ha .tehminado.­
Loó aguje1to1 aplcalea aon amplio• y no cie1t1tan haata deapuéa 
de un año. En ea.te momento, a loa 9 ó 10 añoa de edad, .todo• 

loa dien.tea pe1tmanen.te1, aalvo loa .te1tce1to1 mola1te1, han .teh-
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minado la 6o•mación co•onatia y depoóición de eómalte. El 
te•~e• mola• aún óe encuent•a en ptoceóo de 6otmación. Su 
c•ipta apatece como una zona tadiolúcida oval máó allá del 
matgen de la •ama aócendente. Eótudioó laminogtá6icoó exten­
óOó de la dentición en deóat•olto mueóttan que exióte g•an v~ 
•iación en et tiempo en que comienza óu deóattolto et te•cet 
molat. En atgunoó caóoó, loó te•cetoó mola•eó comienzan óU -
deóa••ollo a loó 14 añoó añoó de edad. Pa•ece óe• que exióte 
poca co•telación ent•e la edad ctonológica, ta edad dental y 

la 6o•mación del tetce• mola•. 

Entte loó 9 y 10 añoó de edad, loó ápiceó de loó cani 
noó y molateó deciduoó comienzan a •eóo•be•óe. La va•iación 
individual también eó g•ande. Laó niñaó gene•almente óe ade­
lantan un año o un año y medio a loó niñoó. 

En eóte momento en maxilat in6e•io•, ta anchu•a comb~ 
nada del canino dec¡duo, el pt¡met mola• deciduo y et óegundo 
mola• dec¡duo eó ap•ox¡madamente 1.7 mm. mayo• que et.ancho -
comb¡nado del can¡no y et pt¡me•o y óegundo p•emolateó. En -
el maxilat óupe•iot, la d¡6etencia combinada de eóta dimenóión 
t¡ene un ptomedio de óolo 0.9 mm. Eóta d¡6etencia de eópacio 
po• cada óegmento max¡tat óe llama et "eópac¡o l¡b•e" de 
Nance. En eóte aumento tempo•al en long¡tud de la atcada,de­
bido al tamaño •elat¡vamente g•ande del óegundo molat dec¡duo 
¡n6e•¡o• al que con 6•ecuenc¡a ev¡ta la ¡ntetd¡g¡tac¡ón not-­
mal de loó p•ime•oó mola•eó pe•manenteó. Conóetvan una tela­
c¡ón de bo•de a bo•de haóta que óe p¡etden el p•¡meto y óegu~ 

do mola•eó dec¡duoó, Eóte eó un 6enó~eno notmal lj no debe•á 
cauóa• pteocupac~on. Eóta telac¡ón de loó planoó te•m¡naleó 
al taó eó obóe•vada en 50 pot 100 de loó caóoó dutante el de­
óa•tollo no•mal de ta dent¡c¡ón. Et plano te•m¡nal eó el¡m¡­
nado y la co••ecta ¡nte•d¡g¡tac¡ón entte laó cúóp¡deó y laó -
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6o•eta• •oto. ae· e•tabtece deapué• del cambio de to• mota4e1 -
1 canino• ~eciduo6 po4 •u• auce•o4e• pe4manente6. Et de•pea­
zamiento me•iat de to• molaAe• Ln6etlote• ocupa el e•paclo l{ 
bte que exi•te en ta ancada Ln6etlot. 

Otta clave lmpottante acetca de la cueatión del e•pa­
cio en la• ancada• dentatLa• e• et canlno declduo Ln6etlot. -
Cuando no exi•te e6paclo 1u6lcLente, la talz del canino decl­
duo Ln6etlot •e te•otbe ante• de tiempo y ae pletde ptematut~ 
mente. En •ituaclonc• de de6icLencLa aguda de eapaclo, la c2 
tona del Lnci•ivo latetalmente puede enttat en contacto con 

la •upet6icle me•lat del ptlmet motan declduo deapué• de la -
pétdlda del canino declduo. 

La exlatencla de eapacio no e• el ~nlco 6acto4 que -­
a6ecta a la etupclón de f.01 diente• petmanente• y ta telot-­
clón de loa diente• declduo1. Lo• tta•totnoa endoctlno• pue­
den cambian matcadamente cate pattón. La• anomallaa titol-­
dea•, pot ejemplo, ion 6tecuentea y au e6ecto ae nota en la 
oclualón en deaattolto. La• en6etmedadea 6ebtlle1 también -
pueden altetat et otden, aal como otto6 6actotea ambientalea 
localea. En ocaaione• ea poaible que un golpe cau•e una va--
4iación en el otden de etupclón de loa diente• petmanente•. -
La• pteaionea muaculatel anotmalea, lnducldaa pot la mala ne­
laclón de laa atcadaa dentatiaa y laa vatlacionea mot6ológi­
ca1 lnhetentel o pot hábito• de dedo, labio o lengua, pueden 
a6ectat al deaattollo de la dentición mixta. 

Veapué• de loa 10 arto• de edad. 

Entne loa 10 y 12 aílo• de edad, exiate conaidetable -
vatiación en otden de etupclón de toa canino• y ptemolatel. -
En aptoxlmadamente la mltad de loa ca101, el canino mandibu--
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Lal hace etupcl6n antea que el pllmeto y aegundo plemola1te6 

Ln ó <>..tlot ea . 

En el maxllal 6upe1tlo1t, el pllmelt p1temola1t gene1talme~ 

te hace etupcl6n ante• que el canino. El aegundo p1temola1t ·~ 
pellol y el canlno 1upe1tlo1t hacen elupcl6n apltoxlmadamente al 
mlamo tiempo. No debe1tá da1t6e demaalada lmpoltancia a la va­
tlacl6n del 01tden al paltece habelt 6u6iciente eapaclo. En OC! 

1lone6 Lo6 dlentea declduo6 Ion 1tetenldo6 máa allá del tiempo 
en que debe1tian habe1t6e ex6ollado. Una no1tma ea tnatalt de 
con1e1tva1t loa ladoa denecho e izqule1tdo con el mi6mo 1tltmo de 
e1tupcl6n. Si el p1tlme1t molalt 1upe1tlo1t lzquie1tdo deciduo 6e -
ple1tde no1tmalmente, y el molan 1upe1tlo1t de1techo aún 6e encue~ 

tita 6i1tme, la 1tadlog1ta6la puede mo6t1ta1t, que la nalz meaial o 
dlatal no ae ha 1teab101tbido co1t1tectamente. En e1to6 ca10•, e6 

tecomendable aguda1t extnayendo el diente. Ve6pui6 de la pf•­
dlda de Loa 1egundo1 mola1te6 declduoa, exlate un a/u1te en la 
oclu1ló11 de loa p1tlme1to6 mola1te6. La cú6plde me1.fove1tlbula1t 
del p1tlme1t mola!t •upe1tlo1t ae mueve hacia adelante paltP oclullt 
co11 el 6u1tco me1iove1tibula1t del p1tlme1t mola• ln6e1tlo1t, al -­
ellmlnalt el plano te1tmlna.t al 1ta6. La tendencia a la claae 
11, exi6tente en toda la dentlci611 decidua y mixta, deja de -
exütü. 

La e1tupción de loa 6egundoa moia1te6 gene1talmente 1uc~ 

de deapui6 de La apa1tlclón de loa aegundoa p1temola1te6. Como el 
aegundo p1temola1t y loa 1egundo1 mola1te1 mue6t1tan la mayolt va-
1tlaclón en el 01tden de la e1tupcl6n de todoa loa dlente6 (aal­
vo Loa te1tce1to1 molalea I, loa 1egundo6 mola1te6 pueden liacelt -
e1tupei6n antea de loa aegunda6 p~emala1tc6 en 77 polt 100 de -­
loa ca•o• en pe1t•ona6 blaneaa. 
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Genetalmente, io4 4egundo4 molate4 ln6etlote4 y 4upe­
tlo~e4 hacen etupclón al ~l4mO tlempo. Aqui, nuevamente no4 
en6tentam04 con la4 tte4 etapa4 6l4lológlca4 de levantamiento 
de la motdlda, 4lendo e4ta la 4egunda etapa. El tejldo glngi 
val que cubte lo4 4egundo-0 molate4 hace contacto ptematuto, -
lmpldlendo cettat y abtit la motdida en l~ potción antetiot,­
petmitiendo la etupción de lo-0 dientc4 antetiotc& ha&ta el -O~ 

gundo molat dutante un petlodo de &emana&, mienttaó duta e4ta 
-Oituación. La teducción de la -0obtemotdida vettical e-0 mlni­
ma, y vatiable, -0iendo mayot en alguno-O ca-00& y menot en 
otto4. 

Si lo4 -0egundo-0 molate4 petmanente-0 hacen etupción a~ 
te-0 que lo& 4egundo& ptemolate4, pueden inclinat&e lo& ptime­
to& molateó petmanente• hacia me&ial. E4to 4e ve con 6tecue~ 

cia en paciente& que han petdido ptematutamente loó 4egundo-0 
molate4 deciduo-0. Si lo-0 molate-0 e-Otán incllnado& me&ialme~ 

te, la etupción del 4egundo ptemolat -0e tetta&a aún má-0. Pu~ 

de hacet etupción hacia lingual o puede no hacet etupción. 

Un 6actot que conttibuye a la etupción lenta del -0e­
gundo molat e-0 la 6alta ctltlca de e-Opacio que puede exi-Otit 
en la dentlclón in6etlot, tamblen la motdlda pto6unda puede -
excetbat el ptoblema. 

No e-0 po-0ible detetmlnat un tlempo de6inido pata la -
etupclón de lo-0 tetceto-0 molate-0. Hutme ctee que el tiempo -
medlo pata la etupclón 4on 2.05 año&. En genetal, e4to& die~ 

te& apatecen en la-0 n.(ña-0 ante-0 que en lo& núio4, y la etup- -
ción e& má-0 tápida en aquella-O. En el hombte, la etupclón de 
lo4 tetceto-0 molate-0 e& muy ettática, y la -0alida de e-0to-0 -­
diente• hacia la cavidad bucal e-0 mucho má-0 vatiable ctonol6-
gicamente que en la mujet. A lo4 20 año-0 de edad, la mayotla 
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Gene•almente exiate poco e&pacio en ta a•cada denta-­
•ia pa•a acomoda• e1to1 diente&, que pa•ecen eata• 6otmdndoae 
en ta tama a&cendente, et diente pa•ece eatat o•ientado hacia 
to• lado•, como et tebotde atveolat p•e•enta una cu•va hacia 
lingual en et punto de unión del botde ante•io• de la tama -­
a•cendente, el tetce• molat con 6tecuencia puede tenet 1u6i-­
ciente e•pacio pata hacet etupción aunque et diente tadiog•d-
6icamente patezca eatat en ta tama aacendente. Ve1de luego,­
ae encuentta en ditección lingual a la tama aacendente. Aun­
que loa •egundo• molatea aupe•iote• hagan etupción hacia aba­
jo y hacia adelante, lo& tetcetoa molatea 1upetiote1 ha•dn -­
etupción hacia abajo y hacia attd•. Ea 6dcil comptende• to• 
ptoblemaa que ae p•e•entan en la zona de loa tetceto• motatea, 
conaidetando la de6iciencia de e•pacio, la impo•ibilidad de -
ptedecit el tiempo de etupción de eato• diente•, etc. 

3. Veaattollo del Ateo. 

Antetio•mente ae citaton ciettoa aapecto• del de•attQ 
tlo del a•co con telación al deaattotto de ta etupclón, ahota 
aoto comptetatemo& con md• in6otmaci6n. 

El tamaño y ta 6otma del ateo dentatio eatán detetmi­
nadoa al ptincipio pot et e•queleto cattilagino•o del maxilat 
y ta mandibuta 6etal. Luego ae deaattolta una eattecha tela­
ción entte lo• gétmenea dentatio& y lo• hueaoa maxilate• en -
ctecimiento. Soto dutante el pe•iodo poanatat actdan la& 
6uetza1 ambientate& contta la& cotona& de toa diente& y a6ec­
tan el tamaño y ta 6otma del a•co. El tamaño del ateo no ae 
cottetaciona bien con loa tamaño& de loa diente• contenido& -
en ét. 
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La• dLmenaLonea del a&co que ae mLden habitualmente -

ll Anchuaa a nLvel di loa canLnoa, molaaia palma&loa 
(p&emol~iea y paLmeaoa molaaea pe&manenteal 

21 Longitud 
3) CL&cun6e&encLa 

Et dLdmet&o Lnteacanlno aóto llge•amente en la mandl­
bula y algo de eate aumento ae debe a la lnctlnacl6n dlatal -
de toa canLnoa palma•loa al eapacLo p•lmate. En et ma1lla• -
aupe•lo•, et dldmet•o lnteacanlno ae enlancha md6 y laa puntal 
de toa canlnoa pe•manentea y palmaaloa paaecen eataa en et -­
mlamo Luga•; po4 to tanto, todo et aumento qulzd ea ve•dadeao 
enaanchamlento, toa peaiodoa de aumento del ancho ma1lLaa 
coLnclden con ta eaupclón de loa lnclalvoa, toa canlnol y loa 
p•emola•e•. 

Loa aumentoa en et ancho-moLa•-p•emota• palma•lo aon 
Leve• en ambo• a•coa eato ea, el aumento paomedlo ea meno• de 
2 mm., paobabLemente po•que laa co•onaa pe•manentea aon mda -
angoataa que ta¿ p•lmaaLaa. 

El 4nLco mecanlamo poanataL paaa el aumento del ancho 
óaeo baaal de la mandibula ea el del depóalto en loa boadea -
tateaatea del cueapo mandlbulaa. Eate depóalto ae paoduce, -
peao aolo en pequeiaa cantldadea, y o6aece µoa ayuda al clln~ 
co que deaea enaanchaa el aaco dentanlo ln6e•lo•. El ma1lla• 
6upehio~, en ma~cado contha&te, 6e enóattcl1a can el c~ecimicn­

to veatlcaL, aenclltamente poaque toa p\oceaoa alveolanea dl­
ve•gen¡ pon lo tanto, ae ve mda aumento en el ancho y ae pue­
de logaa• mda penmanentemente duaante et taatamlento. Ademda 
La autuaa palatina media, puede aen neablenta, pa•a adqulala 
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c.antidadea aotptendentemente ~tandea de enaanc.hamiento del -

max.ilat. 

Longitud 

La longitud del ate.o dentatio ae mide en la Unea me­
dia, deade un punto a mitad de diatanc.ia entte loa inc.iaivoa 
eenttalea haata una .tangen.te que toe.a laa eataa dia.talea de -
loa aegundoa molatea ptimatioa, o loa aegundoa ptemolatea. A 
vecea la mitad de la eiteun6etencia ea eonaidetada como long~ 

.tud de ateo. 

La mda impottan.te de laa dimenaionea del ateo den.ta-­

tio ea la eitcun6eteneia del ate.o o petlmetto, que habi.t~al-­
men.te ae mide deade la cata dlatal del aegundo molat ptlmatio 
lo cata meaial del ptimet molal!. petmanente) altededot del at­
eo aobte toa pun.toa de con.tac.to y lo• botdea lneiaaleó, en -­
una cutva auave, haata la cata dia.tal del aegundo molat ptim! 
tia lo ptimel!. molat petmanen.te) del lado opuea.to. 

Tanto Flack como Moottcea comunican una ditecc.i6n P"-! 
medio de la cll!.cun6etenc.ia del ateo mandibulal!. dutan.te la de!! 
.tic.l6n ttanaieional y la adoleacencia temptana, de aptoximad! 
mente 5 mm. Tan gtande diaminuci6n ae debe a: 

1) El cottlmienio meaial tatdio de toa ptlmetoa mola­
tea petmanentea ~íenttaa ae aaeguta el eapac.io li­
bte. 

2) La tendencia al cottimlen.to meaial de loa dien.tea 
poa.tetiotea dutan.te .toda la vida. 
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3) Lige4a6 cantidade& de deaga&te inte4p4oximal de -
lo& diente&. 

4) La po&ición lingual de loa inci1ivo6 debido al -­
C4ecimiento di6e4encial mandlbulomaxila4. 

El pe4imet4o del a4co 6upe4lo4, en cont4a&te, aumenta 
lige4amente aunque tiene ca1l la mitad po&ibilidad de aumenta4 
o dilminui4. La muy ma4cada di6e4encia en la angulación de -
lo• inci1ivo1 pe4manente6 6upe4io4e6 compa4ada con la de lo& 
p4ima4io1 y lo• mayo4e6 aumento& en el ancho, p4obablemente -
explican la tendencia a p4eae4va4 la ci4cun6e4encia, adn cua! 
do lo• mola4e& pe4manente1 1e e1tdn co44iendo hacia meaial. 



C A P l T U L O VI 

ETIOLOGIA VE LA MALOCLUSION 

La• maloclu6lone• 6e 4e6ie4en •olamente a la• deavla-­
clone6 de la oclu6l6n de•eada, en té4mino• de poalcl6n de lo• 
dlente6, 6ln emba4go, la 6unci6n de6iciente del 6l6tema ma6t~ 
cato4lo y la• ano4malidade6 del C4eclmlento de todo el macizo 
6aclal aon ain luga4 a duda6, p4oblema6 04todónclca6 cllnlco6 
de lnte4é6. 

Todo• e6to6 6acto4e6 e•tdn tan lntlmamente llgado6 que 
no tiene caao llmlta4 la etlologla de ta mal oclualón a loa -
dlente6 mi6mo6. 

E• ca•l t4adlclonal e6tudla4 la etlologla en e•ta 604-
ma, comenzando po4 una cla6l6icaclón y de ahl t4ata4 de lle-­
ga4 a la• ba6e6. El ideal pa4a eatudia4 la maloclualón 6e4ia 
comenza4 con la cauaa o4lglnal. 

La• cauaa• pueden ae4 6acto4e6 gene4ale• o 6acto4ea -
locale6. 

FACTORES GENERALES: 

ffe4encla.- Ea 4azonabte 6upone4 que loa hijoa he4eden 
alguno• catacte4e6 de aua pad4e6. Eatoa 6acto4ea, o eatoa -
at4lbuto6, pueden 6e4 modl6lcado6 po4 el amblente pkenatal,­
entldade• 6l6lca6, p4e6iane6, hdbltoa ano4male6, t4a6t04no6 
nut4lcionatea, 6enómeno6 ldlopático pe4o el pat4ón bd6lco --
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pe46Late, junto con la tendencia a aegulk con detekmlnada dl-
4eccl6n. Podemoa a6lkma4 que exlate un dete•mlnante genf4lco 
de6lnldo que a6ecta a la mok6ologla dento6aclal. 

La he•encla puede 6ek •lgnl6lcatlva en la dete•mlna-­
clón de laa algulentea cakacteklatlcaa. 

Tamaño de loa dlentea. 
Anchu4a y longitud de la a4cada. 
Altuka del paladak. 
Aplñonamlento y eapaclo ent4e loa dlentea. 
Ca4acteklatlca6 de loa tejldoa blandoa. 

Sl exlate ln6luencla he4edlta4la y puede ae• demoat•~ 
da en laa ákeaa enume•adaa, ea l6glco p4e6umlk que laa he•e~ 

claa deaempeñan un papel lmpoktante en laa algulentea cond~ 

cione~: 

Anomallaa conginltaa. 
Aalmetklaa 6aclalea. 
Mlc4ognatla y mac4ognatla. 
Mackodoncla y mlckodoncla. 

Ollgodoncla y Anodoncla. 

VEF[CTOS CONGENITOS: 

Loa de6ecto6 congénltoa como palada• y tablo hendido -
juntoa o 6epa4adoa, ae encuentkan entke laa anomallaa congé-­
nltaa máa 6kecuentea en el hombkc. 

Cuando ae pke6entan loa padke6 de eatoa nlñoa a6ecta-­
doa buacan a6anoaamente alguna 6o4ma de evltak la anguatla -­
mental, de6okmaclón de la pekaonalldad, de6o•maclón de la ca­
ka, maloclualón e lncapacldad 6unclonal aaoclada con tablo --
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y palada4 hendidoó. 

Pa4a noóot4o6 como denti6ta6, la malocluólón o64ece el 
4eto má6 g4ande. En oca6lone6 no le eó poólble al dentlóta -
compenóa4 laó anomallaó 4eólduale6 poótqulaúaglcaó. 

Vióoótoóió Cleidoc•aneal.- Puede habe• 6alta completa 
o paacial unilateaal de la clavlcula, junto con cieaae ta•dio 

de laó óutuaaó del caáneo, aetauóión del maxila• ln6e•ioa y -
paotuóión del maxllaa óupealoa. Exl6te eaupclón taadla de 
loó dlenteó peamanenteó, y loó dlenteó declduoó peamanecen m~ 
chaó veceó haóta la edad maduaa. 

Laó aalceó de loó dlenteó peamanenteó óon en ocaóloneó 
coata6 y delgadaó. Son 6•ecuenteó loó dienteó óupeanumeaa-­
aloó. 

Paaállóló Ceaebaal.- Eó la 6alta de cooadlnaclón muóc~ 
la• atalbulda a una leólón lntaacaaneal. Se plenóa geneaal-­
mente que eó el aeóultado de una leólón de naclmlento. 

A dl6eaencla del palada• hendldo, donde exlóten extaus 
tuaaó anoamaleó loó tejldoó óOn noamaleó, peao el paclente d~ 
bldo a óu 6alta de contaol moto• no óabe empleaaloó coaaecta­
mente. 

Pueden exlótla gaadoó dlveaóoó de 6unclón muóculaa 
anoamal al maótlcaa, deglutla, aeóplaaa y habla•. 

Laó actlvldadeó no contaoladaó taaótoanan el equlll-­
balo muóculaa neceóaalo paaa el eótableclmlento o mantenl-­
mlento de la ocluólón noamal. 
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FACTORES LOCALES 

Caniea.- La canie• dental puede conaidenanae como uno 
de lo• mucho• 6actonca locale• de la malocluai6n, la canie• 
conduce a la plndida pnematuna de lo• diente• deciduo6 o pe! 
manente•, de•plazando aubaecuentemente diente• co•tiguo• in­
clinaci6n axial anonmal, aobne enupcl6n, neaonci6n 6aea etc. 

E• lndi•pcn•able que la• le6ione6 canio•a• aean aepanada•,no 
•ola pana evitan la in6ecci6n y la pindlda de loa diente•, -
6ino pana con•envan la integnidad de la• ancada• dentania•. 

Un contacto pnoximal que exige que el dentiata tenga -
que 6onzan una incnuataci6n pana llevakla a •u •itio, deapla­
zando al diente contiguo. Un contacto demaaiado apketado -­
cauaa alakgamiento del diente que ea ne6tau4ado o lo• diente• 
pn6xlmo•, ptovocando punto• de contacto 6uncionale• pkematu--
406. 

Apiñamiento dental. 

Como el apiñamiento e• una de la• Ca4acte4iatica6 pki~ 
cipale• de la malocluai6n dentania e• poaible que exiate ma-­
yon tendencia a e•to con diente• gnande• que con diente• pe-­
queñoa. 

La a•omalia mda 64ecuente ea la del latekal en 6okma -
de clavo debido a au pequeño tamaño, •e pne6entan eapacio• 
dema•iado gnande6 en el aegmento antenion aupenion. 

La pne•encia de u• centnal exagenado o de bonde• mang~ 
nale• amplio• puede deaplazan loó dientea hacia labial e lmp! 
din el eatablecimiento de una nelaci6n nonmal de aobtemokdida 
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Otta• anomat¿a• de 6o4ma ae pteaentan en e6ecto• del -
de•at4ollo como ametogéne•i• impe46ecta, odontomaa, ge4mlna­
clón de•ldente, 6u•ionea y abe4tacione• •i6¿liticaa congéni­

ta•, como inciaiuoa de Hutchln•on y mola4e• en 6o4ma de 64~ 
bue•a. 

Retención ptolongada y 4eao4clón ano4mal de lo• dien­
te• deciduoa. 

La 4etención p40longada de loa diente• 4eciduo• cona­
tltuye un t4aatotno en el deaat4ollo de la dentición, la in­
tet6e4encla mecánica puede hace4 que ae deauien toa diente• 
petmanentea en etupción hacia una poaiclón de maloctuaión. 

Si la• 4a¿cca de lo• diente• deciduo• no aon keab•o! 
bida• uni6okmemente a tiempo, loa auceao4ea pekmanentea pue­
den ae1r. a6ectado• y no ha1r.~n e4upcl6n al miamo tiemp~ que 
toa diente• hacen e1r.upclón en ot4oa aegmentoa de la boca 
pueden aet de•plazado• a una poaición inadecuada. 

Un examen 4adiológlco total ayuda al dentl•ta a dete! 
minat la 1r.elacl6n ent1r.e la edad c1r.onol69ica y edad dental. 

Si la edad del deaa4tollo dental ea muy avanzada o -
muy teta1r.dada debe1r.á 1r.euiaatae el •iatcma endoc4ino. 

Ea muy poaible que un t1r.aatokno endockino u hokmonal 
-tka•tokne el deaakkollo dental nokmal. 

Adn cuando lo• diente• deciduoa pakecen et6olla4ae a 
tiempo, debemoa obae1r.ua4 al paciente ltaata que hagan ekupclón 
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La pl4dida de lo• dlentea pekmanentea e• 6acto1¡ etlo­
l6glco de maloclutl6n tan lmpoktante como la pl4dlda de lo• 
diente• declduo•. Vema•lado• nlñoa ple/tden aua p/tlmeko• mo­
la4e6 pe4manente• po1¡ caklea y negllgencla. Sl la pi4dlda -
aucede ante• de que la dentlclón eate completa, el t1taatokno 
6e4d muy ma/tcado. 

El acoktamlento de la a1¡cada 4eaultante del lado de -
la pikdlda, la lncllnaclón de lo• diente• contlguoa, aob4e--
4upci6n de lo• dlente• antagonlata• y laa compllcaclonea pe-
4iodontalea diamlnul4dn la longevidad del mecanlamo dental. 

CLAS.UlCAClON VE LA /.IALOCLUSlON 

Dlentea, ltueaoa, múaculo• y nekvlo•. En algunoa ca•o• 
aolo loa dlentea aon l1¡1¡egulake6; la 4elaci6n maxlla4 puede -
ae4 buena y la 6unci6n muacula1¡ y neukal no1¡mal. 

En eatoa caaoa lo• diente• pueden eata1t bien alinea­
do• pe/to puede exiatl/t una /telaclón maxilak ano/tmal, de tal 
6o4ma que lo• dlentea no hagan conlaclu co1¡1¡eclu du1¡anle la 
6unci6n de la ocluaión. 

Tambiin la• malpoaicionea pueden a6ecla!t a loa cual1¡0 -
•iatemaa con mal poalcione• lndividualea de dlenlea, 1telaclón 
anokmal de lo• maxila1te• y 6unción muacula1¡ y neukal ano1tmal 
de loa maxlla/tea. Vebldo a la lntlma •elación ent!te el nelt-
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vio y el múóculo, ya que loó ne4vioó en 4ealldad óon loó ala~ 
b4e~ de loó múóculoó, algunoó inve6tigado4eó comblnan e6toó -
do6 6iótemaó en uno óOlo, el 6i6tema neu4omu6cula4. 

Ot4a 6o4ma de cataloga4 la malocluólón eó dividi4la -
en t4e6 g4upo6: 

1. Vióplaóia6 Ventaleó. 
2. Vióplaóiaó e6quetetodentakiaó. 
3. Vióplaóia6 eóqueléticaó. 

Vióplaóiaó denta4iaó. 
Eó cuando loó diente6 lndivldualeó en uno o amboó ma­

xila4e6 óe encuent4an en kelaclán anokmal entke ó¿, 

En laó dlóplaólaa dentateó caal aiemp4e exiate una --
6atta de eópaclo pa4a acomoda4 a todoa loa dientea la kela-­
clón de toa ptanoó inctlnadoa y la con6o4macl6n de loa dlen­
tea a la 6okma de la a4cada, dlctada po4 la con6lgu4acl6n de 
loa maxila4ea ea ¿mpe46ecta, aa¿ encont4amoa que el deaa44o­
lto de ta ca4a y del eóqueteto, aa¿ como et deóa440llo y la 
6unclón muócula4 pueden óE4 aceptableó a peaa4 de que exióta 
una 4elaclón ano4mal ent4e loó dlentea y el hueao de óopo4te 
adyacente, p4ovocando l44egula4idadea en dienteó individua-­
lea. 

Vlóptaó;aa eaquetéticaa. 
Laó i4kegula4idadeó de loó dlenteó lndlvldualeó pueden 

encont4a4óe o no en eata cate904¿a eópeciat pa4a la 4Claclón 
del maxila4 aupe4l04 con et ln6e4L04 y la 4etacl6n de eóloó -
do6 con el cnineo eje4cen una g4an in6luencla aob4e toa obj~ 

tivoa ontodóntlcoa y el l4atamiento; con 64ecuencla toa al6-
temaa óaeo neunomuaculan y dentanlo eatan a6ectadoa con act~ 
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vldad co~pen•ado4a o de adaptacl6n de lo• mtl•cuto• pa4a aco­
moda4~e a la dl•pla•la e•quetétlca. 

Vüpla•la e.•queletodenta4la•. 
E•ta• •on má• complicada•· y •equle4en un t•atamlento -

dl6e4ente que la• dl•plaala• denta4la6, la 6uncl6n mu•culak -
gene4almente no ea no•mal en e•te gkupo. Se encuentkan a6ec­
tado• lo• cuatko al&tcma• tl•ula•ea. Mucho depende del tlpo 
y g4ado de ta anomalla e•quetétlca. 

Mucha• han •ldo la• cta•l6icacione• que •e han hecho 
ace4ca de laa malocluaionea aunque quizá la má• utltlzada ha 
•ldo ta que p4eaenta Edwa•d H. Angle en 1899 la baae de e•­
ta cta•l6lcacl6n 6ue au hlp6teal• de que et p•lme4 mola4 e4a 
ta clave de la oclu•l6n. 

La cla•l6lcacl6n de Angle atln •l•ve pa•a de•c•ibl4 ta 
4elacl6n ante4opoate•lo4 de la• a4cada• denta4la• aupe•lo4 
e ln6e4lo4 que gene•almente •e6lejan la• 4elaclone• maxlla4. 
Modl6lcada po4 nuevo• conoclmlentoa de c•eclmlento y de•a44~ 
llo a•l como et papel deaempeiado po4 ta 6uncl6n. 

Cla•e l.- Neut4ooclu•l6n 
Cla•e ll.- Vl6tooclu•l6n. 
Cla•e III.- Me•looclu•lón. 

Cla•e l. 

La con•lde4acl6n má• lmpo4tante aqul e• la •elacl6n -
ante4opo•te4lo• de lo• mola•e• •upe4lo•e• e ln6e•lo•e• e• e~ 

44ecta, con la ctl•plde mealoveatlbula4 del p•lme• mola• •up! 
•lo• ocluyendo en el 6U4Co me•loveatlbulak del pklme• mola• 
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ú16e1r.io1r.. La maloclu6ión e6 bá6icamente una düpla•.i.a dent~ 
1r.ia. D~nt1r.o de e6ta cla•i6icaci6n •e ag1r.upan Laa gi1r.ove1r.6i! 

· nea, mal po•ición de diente6 lndividuale• 6alta de diente6 y 

di•c1r.epancia en el tamaño de lo• diente•. 

Gene/talmente •uele exl•ti1r. 6unción ·mu•cula1r. no1r.mal con 
e•te tipo de plr.oblema. En oca•ione6 la Ir.elación me•iodi6tal 
de lo• p1r.ime1r.oa mola/tea 6upe1r..lo1r.e1 e in6e1r.io1r.e1 pueden 1e1r. -
no1r.mal, la inte1r.digitación de toa 1egmento6 bucale6 e6 co1r.1r.e~ 

ta, 6in malpoaición 61tanca de Lo• diente•; toda la dentición 
6e encuentlr.a de6plazada en 6entido ante1r.io1r. con 1r.e1pecto al 
pe1r.6it, et 01r.todonciata llama a eato p1r.otu1Lón bimaxita1r.. 

C.l.a611. 11. 

Dent1r.o de eate g1r.upo ta inte1r.digitación de lo6 diente• 
en au Ir.elación poate1r.io1r. •e encuent1r.a diatal ta dentición i~ 
6e1r.io1r. a la dentición aupe1r.io1r.. Et 1u1r.co me1ioveatibuta1r. -­
del p1r.ime1r. mola1r. in6e1tio1r. ya no 1r.ecibe a ta cüapide me•love! 
tibulalr. en el p1r.ime1r. mola1r..aupe1r.io1r., 1ino que hace contacto 
con la cüapide diatoveatibulalr. del p1r.ime1r. molalr. 1upe1r.io1r., o -
puede encont1r.a1r.ae aan máa diatat. 

Ex.laten dol divi1ione1 de la matoctuaión de ctaae !!. 

Divüión l. 

fn e1te tipo de malocluaionea la Ir.elación de to6 mota­
Jr.e6 e6 igual a ta deac1r.ita ante1r.io1r.mente. Con 61tecuencia el 
6egmento ante1r.io1r. in6e1r.io1r. auete exhibi1r. aup1r.ave1r.1ión o 10-
b1r.ee1r.upción de loa diente• inciaiuoa aal como tendencia al 
aplanamiento y alguna• at1r.aa i1r.1r.egula1r.idade1. 

La 601r.ma de ta alteada de la dentición 1upe1r.lo1r. toma -
una 601tma que ae a1emeja a ta de una V. Eato ae debe a un -
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eattechamiento demoatr.able en la tegión de ptemalatea y cani 
no, junto can ptotuaión a labiavetaión de loa incLaivoa aup~ 

tiotea. La• inveatigacionea aobte ctecimiento y deaa~tollo, 
y numetoao• e•tudio6· ce6alométtica• indican que e1Late utta -
6uette in6luencLa heteditatia, modi6icada po4 loa 6actotea -
6uncionale• de compenaación como baae pata la mayot patte de 
la• maloclu•ionea de claae 11. 

Viviaión 11. 
Como la diviaión 1, loa molate6 Ln6etiotea 6uelen oc~ 

pan una po•ición po6tenia4 con teapecto al ptimet molan pet­
manente aupetiot, peta aqul cambia la imagen, genetalmente -
el aneo in6etiot pteaenta una cutva de Spee exagetada y el -
aegmento antetiot in6etiot auele aet mda ittegula4 con aup4! 
vetaión de loa inciaivaa in6etiote6, loa tejido• gingivalea 
labialea ae encuenttan genetalmente leaianada6. La atcada -
aupetiot pacaa vece• ea angoata, aienda pot lo genetal mda -
amplia que lo natmal en la zona intetcanina. Una catactetl~ 

tica telativamente conatante e• la inclinación lLngual e1ce­
aiva de la• inciaivoa centtalea aupetiote6 con inclinación 
labial excealva de toa lnciaivoa latetalea aupetiotea. 

Al igual que la dlviaián l la •elación molat diatal -
de la atcada in6etio4 puede aet unilatetal o bilatetal. 

Cla.\e 111 

Enconttatemoa en la acluaión habitual de eata calego­
tla que el p4Lme4 molan Ln6etLo4 petmanente ae encuenlta en -
aentLdo mealal o notmal en au telación con el ptimet mola• -
aupetlot, loa inciaivoa en la mayotla de la6 malocluaianea -
de claae 111 ae encuent4an inclinado• excealuamettte hacia el 
aapecta lingual, a pe6a4 de la motdida ctuzada, laa Lttegula­
tidadea de loa dlenlea individualea aan 6tecuentea. 
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El e•pacio de•tinado a la lengua paJtece 4e1¡ mayo1t, y 
üt:I •e encuentJta ado•ada al púo de la boca la mayo1t pa1tte 
del tümpo. 

La aJtcada 4upeJtioJt e• e4t1techa, la lengua no •e apJto­
xima al paladaJt como 4uele hace1tlo no4malmente, la longitud 

de la alteada con 6Jtecuencia e• de6iciente y la• i4Jtegula4id~ 
de• individuale• de lo• diente• •on abundante•, la 1telación 
de lo• mola1te• pueden 6eJt unilate1tal o bilateJtal. Lo• inci­
•ivo• •upe1ti0Jte6 gene1talmente •e encuent1tan md• inclinado• -
en •entido lingual que en la• maloclu•ione• de cla•e l o de 
cla•e 11, divi•ión 1. En alguno• ca•o• e•to conduce a la -
maloclu•ión •eudocla•e Ill lo que p4ovoca que al ce1tJta1t el -
maxila1t in6e1tio1t, e•te •ea de•plazado en •entido anteJtio4,al 
de•lizaJt6e lo• inci•ivo• •upeJtioJte• en •entido lingual poJt -
la• •upe1t6icie• linguale• de lo• inci•ivo• in6eJtio1te•. 

La 6Jtecuencia de la maloclu•ión de •eudocla•e 111 e• 
baja. 



C A P 1 T U L O VII 

ANALISIS VE VENTICION MIXTA 

Vecidi• en un niño ent•e loa 6 y ó año6 de edad el -­
cual poaee dentición mixta, •i toa diente• pe4manentea po• -
e•upciona• olea et canino, p4ime• p4emola•, aegundo p4emola• 
in6e•io•ea tanto de•echoa como izquie•doa van a tene• luga• 
adecuado pa•a obtene• un alineamiento en et eapacio que ocu­
pan el canino, p4ime• mola• y aegundo mola• tempo•alea in6e­
•io•e• de ambo• cuad•antea, eate aiatema pe•mite al dentiata 
p•edeci• la p•obabitidad de alinea• toa diente• en el eapa-­
cio exiatente y la cantidad de eapacio en mm., que ea necea~ 

•io pa•a p4eve• eate alineamiento. 

Objetivo.- Obtene• cuanto valen la6 pieza6 pe•manentea 
que van hace• e•upción en el eapacio de meaial de 6 a meaiat 
de 6, eata medida ae da en mm. 

Requiaito.- 4 ante•io•ea in6e•io•e• apiñado•. 
No haya ta p•eaencia de toa diaatemaa. 

CARACTERISTICAS VE LA VENTICION INíANTIL 

- Eaten p•eaenten toa p4ime4ol mola•e• pe•manentea 161 de am 
boa cuad•antea. 

- Que ae encuent4en p4e6entea el canino, p4ime4 p4emola4, a~ 

gundo p4emola4 pe4manente1 de ambo• cuad4antea oaea no ha­
ya anodoncia. 
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-El conocimiento de la medida del canino, plLlmelL p1Lemota1L y 

aegundo p11.emola1L lo obtenemo6 pOIL medio de la6 1Ladiog1La6la6 
int1Lao1Lale6 (pe1Liapicale6). 

-En et análi6i6 de dentición podemo6 obtenelL medida• negati­
va• lo cual indlca que el eapacio Ó6eo ea menolL al diámetlLa 
del canino, p1Lime1L p1Lemala1L g 6egundo p!LemolalL in6e1Lio1Le6 -
pe1Lmanente6. 

A.- Viámet11.o de me•ial de 6 a me6lat de 6 

B.- Vlámet!Lo de meaial de 6 a di6.tat del tate•al 
C.- Apiiamien.to de loa ante1Llo1Le6 pe1Lmanente6 ln6e-

1Llo1Le6. 

VIFERENTES METOVOS 

METOVO VE NANCE 

PolL medio de 1Ladiog11.a6la6 int1Lao1Lale6 pe1Liapicale6 o~ 

teniendo la medida del canino, p1Lime1L mola11. y 6egundo plLemo­
lalL pe11.manentea, e6ta medida •e compa!La con la medida e1l6-­
tente de la calla dlatal del la.tell.al a la calla me6ial del 6 -
palla conocelL 6¿ loa diente• pe1Lmanente6 e1Lupciona1Ldn ain P"! 
blema alguna de eapacio en loa luga1Le6 que le6 dejalLan cl e, 
V 1J E tempo1Lale6 ln6e11.lo1Lea o 6l e6 nece6a1Llo lleva>. a cabo un 

.t11.atamlen.to. 
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METOPO POR FORMULA 
Se obtiene la medida meaiodiatal de lo• ante4io4e• in-

6e4io4e6 que noa 4ep4e6entan a "X". 
Entoncea tenemo6: 

11 • ~ = Suma de 3, 4, 5 pa4a loa aupe4lo,ea. 

10 • X = Suma de 3, 4, 5 pa4a loa in6e4lo4ea. z 

UETOPO MOYERS 

Eate conaiate en tablaa de p4edicción en la cual de -
acue4do con la auma de loa dientea ante4io4ea in6e4io4e6 pe~ 
manentea no6 p4edlce lo que va a medi4 el 3, 4 y 5. 



TABLA No. 1 VE PROBABILIVAV PARA PREVECIR LA SUMA VE LOS ANCHOS VE 
345 A PARTIR VE 21/12. 
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TABLA Na. 2 VE PROBABILIVAV PARA PREDECIR LA SUMA VE i.os ANCHOS 
VE 345 A PARTIR VE 21/12. . 
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1 25% : 18.7 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 .21.7•. 22;0 1 
1 1 . ., 

: 15% l 18.4 18.7 19.0 19.3 19.6 19.8 20.1 20.4 20.7 21.0 i1':j 21.6 I 
: 1 ':,. ...... :· r \' ·.· , J 
: 5% : 17.7 18.0 18.3 18.6 78.9 19.2 19.5 19.8 20.1 20.4·.:20,1 21.0 ¡· 
L __ _j_ ·-------------·- __ _ ·, 

... 
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Tablaé de paobabllidad pa&a computa• el tamaño de loé 

canú106 y p&emola&e6 no eaupcionado6. La Tabla No. 1 e6 P'! 
&a el a&co éupealoa. La Tabla No. 2, pa&a el aaco ln6ealoa. 
Media y obtene• loé ancho-0 me6iodl6tale-0 de lo-O cuatao inc~ 
6ivo6 in6e&ioae6 pe&manenteé y encontaaa el valo• de la co-­
lumna hoalzontal 6upe&io&. Buécando ha.cü· abajo en la colu!!! 
na veatical ap&opiada, obtene• lo-O valo&e6 paaa el ancho eé­
peaado de canlno6 y paemola&eé coaae-0pondlente-0 al nivel de 
p&obabilldad que de6ee elegla. Co&alentemente, ée u6a el -
nivel de paobabllldad de 75%. Nóte6e que loé inclélvo-0 in6~ 
aio&eé ée uéan pa&a la paedlcclón de loé anchoé de caninoé 
y paemola&eé ln6eaio&eé y -0upeaio&e6. 



C A P I T U L O Vl II 

fXTRACCION SfRIAVA 

VEFlNlCION f lNVlCAClONES 
La ext1tacción •e1tiada e• un pltocedimiento te1tapéutico -

encaminado a a1tmoniza1t et volumen de lo• diente• con el de -
to• maxila1te6 mediante ta eliminación paulatina de di•tinto• 
diente• tempo/tale• y peltmanente•. Como diche Dewel: Su obje­
tivo e• concitialt la• di6e1tencia• ent1te una cantidad de mat~ 
1tial dentaltio conocida y una di6e1tencia pe1t6l6tente de hue6o 
de •opo1tte. El c1tecimlento inadecuado del hue•o de 6opo1tte 
e• et 1te•pon•abte del de•a1t1totlo del p1tocedlmiento conocido 
como ext1tacclón •e1tlada. 

Ag1tegemo• que no •olamente la de6iciencla en et de•a--
1t1tolto de to• hue•o• ba6ale• {mic1tognati•mo) obliga a adop-­
talt e•te pltocedimiento, •ino también la• anomal¿a• de votu-­
men de lo• diente• {mac1todo11cia) y la me•o91teúón de to-0 -­
diente• po•te1tio1te• •on indicaclone• pa1ta la dl•mlnuclón de 
unidade• denta1tla•, polt tanto, ta ext1tacclón •e1tlada e• un -
método de ext1tacclón te1tapéutlca, que •e aplica en edad tem­
pltana al pltlnclpio de la dentición mixta, palta evltalt que -­
ta• anomal¿a• lleguen a un g1tado ext1temo•o de de•a1t1tollo y 

•e tengan que apllcalt tJtatamlentoa mecdnlcoa p!tolongado• y -

movimiento• denta1tio• exage1tadoa. 

Bd•icamente la •ecuencia de ex.tlf.ace,¿ón e• ta alguünte: 

1) Ext1tacclón de to• can.inoti tempo1tale•. 
21 Ext1tacclón de to• p1time1to• mola1te• tempo1tatea. 
3) Ext1tacclón de toa p1ti.me1toa p1temola1te•. 



Alguna• modL6lcaclonei a e•te plan pueden haceA•e •e-­
gún la• nece•Ldade• de cada ca•o paAtlculaA. lnclu•Lve pue­
de abandonaA•e el plan cuando hay un cAeclmlento 6avoAable -
y e•to ocuAAe con cleAta 6Aecuencla, e•peclalmente en el ma­
xllM Ln6eAloA. 

VTAGNOSTTCO 

Ademá• de todo• lo• medloa de dlagnóatlco coAALentea,­
en el eatu.dlo del plan de extAacclón aeALada ea Lndlapen•a­
ble la AadlogAa6La peAlaplcal, aln la cual no ea poalble te­
neA la au.6Lclente Ln6oAmaclón paAa pAe•cALbLA eate tlpo de -­
tAatamlento. Puede habeA auaencla conginlta de dlentea, ea­
peclalmente de blcúapldea o eatoa pueden pheaentaA anomalla6 
de 6oAma; en eatoa caaoa el plan tendAá que modL6LcaA6e. 

El dlagnóatlco de laa anomallaa que Lndlcan la extAac­
clón •eALada, puede haceAae deade una edad mu.y tempAana a -­
loa 4 ó 5 aioa de vlda det nlio. SL en eata edad e•tán au.-­
•ente-!. loa dla6temaa 6Lúológlcoa de cAeclmlento, caA·acteAl~ 

tlco¿, de la dentlclón tempohal, ae puede teneA la aegu.Aldad 
de que loa dlentea pehmanentea no encontAaAán eapaclo paAa -
au. colocaclón adecuada poA el mayoA volumen de eato•. 

TRATAMIENTO 

La mejoA ipoca paAa LnlclaA la extAacclón aehlada ea -
cu.ando han hecho ehupclón loa Lnclalvo6 centhalea y lateAa-­
lea ln6eALohea, Lnclalvoa centhalea aupeALonea, y ante• o L~ 
medlatamente deapu.ia <le la enupclón de loa LncLaLvoa lateAa­
lea au.peALonea. El objeto ea alteAaA dellbenadamente la enue 
clón dentanla. El phlmeh palo la la edad de 8 a 8 1/2 aioa) 
conalate en ta extAaccLón de loa cu.at~o canlnoa tempohalea -
con ello ae cunalgue la cohnección eapontánea de la• anoma-­
t.laa de poalclón de toa Lnc.ülvoa poA la acclón de loa múaculoa 
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de ta lengua y de to• labio•, po•ibte at no exi•tilt ya ptobt~ 
ma• de 6aUa de e•pacü. (Ve1t 6ig. 18-31. 

La •iguiente etapa del p1tocedimiento con•i•te en ta 1te­
moci6n de toa cuat1to p1time1to• mola1te• tempo1tale1 con el 6in -
de acele1ta1t y 6acilita1t la e1tupción de lo• cuat1to p1time1to• pJtg 
molatea. Eata aegunda 6aae de ta ext1tacción ae1tiada, ap1toxlma­
damente entlte lo• 9 y 9 1/2 aio•, no p1teaenta mayo1t dl6icul-­
tad en et maxilalt aupe1tio1t, donde el 01tdcn de e1tupción mJa --
61tecuente e• p1time1t p1temola1t, canino, 1egundo ptemolalt. aln 
emba1tgo, en ta mandibula, hay que p1tocu1ta1t que la e1tupción -
del p1time1t p1temola1t ae haga ante• que la del canino, ea de-­
ci1t, cambialt et 01tden de eltupción má• 61tecuente de canino, -
ptimelt p1temola1t y aegundo p1temola1t, polt et de p1time1t p1temo-­
la1t, canino y aegundo p1temola1t ya que exiate el pelig1to de -
que al aallt p1time1to el canino quede en mala poaición, caai­
•iemp1te en 1totacián y veatibulove1t6ión. (Ve1t 6lg. 18-31 

Et te1tce1t pa•o, con•i•te en la ext1tacción de lo• ptimg 
1to• cuat1to p1temola1te•, gene1talmente ent1te lo• 9 112 y 10 

aio•, con lo cual •e log1ta1td et e•pacio nece1a1tio pa1ta la co 
locación co1t1tecta de canino• y •egundo• p1temola1te6. (Ve1t. 
6ig. 18-31. 

PRECAUCIONES 

La pltincipal 1te•pon1abilidad del odontólogo, en lo• tlt! 
tamiento• con exodoncia• aeltiada•, e1 la de ob1e1tva1t una •ecue!! 
cla co44ecta en la~ extkaccione6, dete~minada, como ya vimo6, 

polt 6acto1te1 individuale• en cada calo y el cuidado de loa -­
e•paclo• dejado• polt la eliminación de diente•. La me1og1te--
1ión de toa diente• po1te1tio1te6 conatituye un pellg1to latente 
y al hacelt ca10 omlao de ella, puede plantea1t1e ta deaagJtada­
ble contingencia de habet ext1taido cuat1to p1temola1te• y aún -­
ca1tece1t de e•pacio. Veben e6ectua1tae mediclonea 61tecuente1 y 
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al meno4 lndlclo de aco4tamlento del e6paclo hab4á que apela4 
el u6o de apa4atotogia que mantend4á lo6 diente6 po6te4io4e6 
en 6u 6itio. 

Cont4ole6 4adiag4á6ico6 deben 6e4 ltevado6 a cabo pe4i~ 
dicamente y una medida muy 4ecomendable e6 de la de obtene4-­
modelo6 de e6tudio du4ante el t4atamiento, lo6 cuale6 6acil~ 

tan la6 medicione6 y o64ecen una cla4a idea del pAog4e6o del 
mi6mo. (a6 vi6lta6 de cont4ol no deben tene4 inte4valo6 ma­
yaAe6 de 4ei4 me6e6, y en cieAta• etapa6, de gAan actividad 
en ta evolución de lo6 diente6, deben 6e4 má6 6•ecuente6. 

SIEMPRE VEBEMOS TENER EN CUENTA 

l) El p4acedimiento de ta ext4acción 6eAiada e6 un buen -
medio teAapéutico en lo6 ca6o6 en que la6 di6e4encia6 
ent4e el tamaño de lo6 dlente6 y 6u6 hue6o6 ba6ale6 
obligan a la eliminación de unidade6 dentale6. 

21 La6 indlcacione6 de la extAacción 6e4iada 6on li6 mi6-
ma6 que 6e aplican afu ext4acción te4apéutica gene4al 
en 04tadoncia: Mac4odoncia, mic4ognati6mo eapeciatmen­
te el t4an6ve46al, ya que el cAecimiento anteAopo6te--
4io4 e6 di6icil de pAeve4 y me6ogAe6ión. 

3) Cuando el plan de ext4acción 6e4iada 6e hace C044ecta­
mente 6e Aeduce o 6e elimina totalmente alguna• vece6 
la utilización de apa4atologia o4todóncica y la du4a­
clón del t4atamiento 6e aco4ta también. 

41 Como el diagn6atico de laa anomalia6 que obligan a la 
ext4acci6n de diente• debe hace41e a una edad tan tem­
p4ana, como 6on lo6 4 ó 5 año•, et p4ocedimiento de la 
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ext4accl6n ae4lada pe4mlte e6ectua4 ve4dadetamente o4-
todoncla p4o6lldctlca y evlta que la• anomalla• lleguen 
a un mdxlmo de •eve4ldad. 

5) La ext4accl6n •e4lada evlta la 6o4macl6n de hue•o alve~ 
la4 exhube4ante, p4oduclda po4 la nece•ldad de •u de•a-
44ollo pa4a •o•tene4 lo• dlente• que no tienen eapacla. 
No todo e•e exce•o del hue•o alveola4, p4oduclda du4an­
te la e4upcl6n denta4la de la• ca•o• que nece•ltan ex-­
t4accl6n, podemo• e•pe4a4 que pueda luego 4eab•o4be41e 
con el t4atamlenta hecho con ext4acclone• de•pué• de la 
e4upcl6n de todoa loa dlentea pe4manentea. 

6) El plan de ext4acclonea debe tegl4•e, en todoa lo• ca­
'º'• po4 el g4ado de deaa44ollo 4adlcula4 de lo• dlen­
tea pe4manente• y debe tene4ae en cuenta que al no exl~ 

tl4 da• paclentea lguale• e• lmpoalble gula46e po4 pau­

ta• 6lja•. 

7) La aecuencla mda coman de ext4acclonea le4ladaa ea la -
•lgulente: 

a) Ext4accl6n de loa canlno• tempMalea la loó 8-8 

1/2 año•) 
b) Ext4accl6n de lo• p4lme4a• mola4eó tempo4ale• -

la loa 9-9 1 / 2) • 

c) Ext4accl6n de loa p4lme4oa p4emala•e• .tan p4011to 
hagan au e4upcl6n la loa 9 1/ 2 - 1 o). 

Sln emba•go, eata aecuencla puede alt,4a4óe aegdn la• -
nece•ldade• lndlvldualea de loa ca•o• cllnlco•. F4ecuente­
men.te, ea convenlen.te ex.t4ae4 loa p4lme4oa mola4ea .tempa4ale• 
ante• que lo• canlno• tempo4alea pana acele4a4 la e4upcl6n del 
p4lme4 p4emola4. 
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8) Hay que tene• p•e•ente que el p•og•ama de ext•acci6n -­
•e•iada implica cuat•o o cinco afio• de vigilancia y CO! 

t•ol y, tanto et paciente como lo• pad•e•, deben comp•~ 

mete••e a cumpli•lo. En ca•o• dudo•o• e• p•e6e•ible no 
empeza• el t•atamiento. 
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C A P l T U L O IX 

HABITOS ORALES 

Loa hábito• otaleó óe conóidetan como pteóioneó deóequi 
tlbtadaó y daHinaa que pueden óet ejetcidaó óobte loó botdeó 
atveolateó inmadutoó y óumamente maleableó, Si eótoó hábitoó 
continúan pot latgo tiempo, pueden ptoducit cambioó potencia­
tea en el aplazamiento de loó ótganoó dentatioa y en au ocl~ 
ólón. Eótoó hábitoó óon et teóultado de óituacioneó de lnó~ 
gutldad y deóajuóte cauaadaó pot ptoblemaó emocfonaleó genet!! 
tizadoó en et lndlviduo. 

La• catactetlótlcaó obóetvabtea en loó hábltoa otaleó -
podemoó en6ocatlaa deóde 3 aópectoó: a) útlleó; b) daHlnoó; -
y, e) Compulalvoó. 

Utlleó.- Son laó 6uncioneó notmaleó, como poólclón co­
ttecta de la lengua, teapltación, deglución adecuada y uóo -­
notmal de loa labloó pata hablat. 

VaHlnoa.- Son loó que ejetcen pteólonea petvettldaó -
contta toa ótganoa dentaleó en laó atcadaa dentatlaa, aal co 
mo toa hábltoa de boca abletta, motdetae toa tablo• y chupa~ 

a e loa dedo a. 

Compulalvoa.- Cuando et nlHo ha adqultldo una 6ljación 
y late acude a la ptáctlca del háblto cuando óiente que au -
aegutidad ae ve amenazada, expteóando una necealdad emoclo-­
nat pto6undamente attalgada. 
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Sl el diagnó6tico implica la p4e6encla de 6acto4e6 emo­
cionale6, y 6i e• indi6pen6able el t4atamiento odon.tol6gico,­

debe po6te4ga46e ha•ta que lo• 6acto4e6 p6lcológlco6 hayan -
•ido co~4egido6 o di6minuido6. 

La cla6l6lcación má6 aceptada y completa ha6ta el mame~ 
to, y que pademo6 con6ide~a4 la má6 impo4tante dent4o de ta• 

hábito• o4ale6 e6 aquella que •e 4e6le4e a lo• hábito• de -­
p4e6ión ano4male6 y abe44aclone6 6uncionale6. 

l. f/ABITOS VE PRES ION 
ANORMALES 

11. f/ABITOS FISIOLOGICOS 
ANORMALES 

III. f/ABITOS NERVIOSOS 
ESPASMOVlCOS 

Succión digital 
Succión labial 
Succión de ca44illo6 
P4oyección lingual 

Veglución ano4mal 

Re•pi.~ación bucal 
Fonación ano~mal 

B4uXi6mo 

Mo4d~•queo de uña• 
Automutilaclón 
flábito6 4elaclonado6 

con cue4po6 ext4año6 

11 Lo-O hábito• de p4e6ión ano4mal 6an lo-0 que in.tP.46l~ 

4en con el c4eclmien.to 6acial no4mal ya que lo• hue6o6 6aci! 
le6 no e•tán calci6Lcado6 den6amentl en la p~ime4a in6ancia y 
6! den 6ácllmente a la• p4e6ione6 con6.tan.te6 pudiendo cau6a4 
un c4eclmiento ana4mal a 4eta~dado de lo• hue6o6; mala• po6l­
cione6 dentale• que p4oducen la mala aclu6ión de dlve~6o6 g~~ 

do• y de diue46a6 cla•i6icacione6; di6lcul.tad pa4a 4e6pi4a4 y 



83 

habla4¡ alte•acionea en la muaculatu•a 6acial y p•oblemaa pa~ 

col6gicoa. qu~ ~uiden eata• intimamente •elacionadoa con el -
hamb4e o .aimplemente po• llama• la atención. 

Laa conaecuenciaa que ae p•eaentan po• eatoa hábitoa -
aon a•co aupe•io• eat•echo, p•eaión muaculak late•al, mo•di­

da abie•ta, labio aupe•io• 6lácldo e hipótico y palada• p'o-

6undo. 

2) Hábito• 6iaiológicoa anokmalea.- Como ya ae ha via­
to y eatudiado lo• maaculo• que componen la lengua, lo• la-­
bioa y mejilla•, eje•cen aob•e loa a•coa denta•ioa un e6ecto 
el cual puede ae• pekjudicial ai exiate una 6alta de equili­
b4io muacula• alaciado con la deglución •eaultando de todo -
eato conaecuenciaa impoktantea en loa a•coa denta•ioa du•an­
te au evolución. fate tipo de deglución anokmal pkovoca de-
6ectoa indeaeablea como malaa poaicionea denta•iaa aai como 
inclinacionea axiolabialea de loa inciaivoa aupekioke6 ocaai~ 

nando un keta•do en la e•upción completa y tambiin una mokdi­
da abie4ta localizada. 

En •elación al hábito de la •eapi•ación bucal, a vecea 
obae•vamoa que loa pequeHoa tienen la boca abie•ta pe4o eato 
no puede ae4 tomado como indicativo de keapi•acián bucal y -
aolamente ai ae p4ueba la 6alta de cle4ke en la pa4te poate­
kio• de la cavidad bucal entoncea le ha•á el diagnáatico de 
keapi•ación bucal. Tambiin pok medio de la ubae~vacián iu-­
t~aonal podemo6 necono~r~ a itn ~e6pinada~ IJ11cal, obae~vaitdo 

el palada• aeco, i••itación gingiual, •eaequedad de boca y -

dientea, pigmentación o cakiea exeealva en laa ca•aa ueatib~ 

la•e• de loa dlentea inciaivoa aupe4io•ea. Ve igual maneka 
loa niHoa con eate hábito p4eaentan un aapecto tipico que ea 
ca•a c1t4echa y la•ga, eapacioa nalo6a•ingeoa eat•echoa y p~ 
ladak ojival. 
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Al •e•pecto de la 6onacLón ano•mal •abemo• que 6•ecuen­
tem2nte eó debLda a una mala oclu•lón, po• lo que al co••egLt 
la mala oclu•lón la 6onaclón ano•mal de•apatece•d tamblén. 

3) Hdblto• Ne•vlo•o• E•pa•módlco•.- Ent•e ello• tene­
mo• al b•uxl•mo, que •uele conólde•a••e como un 64ontamlento 
o •echlnamlento de lo• diente• de ca•dcte• no 6unclonal, que 
pkactl:ado pot un pe•lodo p4olongado puede p4ovoca• la ab•a­

•lón de lo• dLente• tempo•aleó o en lo• pe•manente•. E•te -­
p•oblema •e llega a ldentl6lcat pot la p•e•encla de: pat•one• 
anotmale• de deagaate en lo• dlentea, bo•de• lncl•ale• de•ga! 
tado• o mellado&, movllldad dental y alte•aclone• en 6o•ma de 
a•co. Otto• alntoma• que podemoa obae•va• aon la aen•aclón -
de canaanclo en la• mandlbula•, y dolot y aen•lbllldad al de! 
pettak, exl•ten igualmente cambloa •adlog•dólco• tale• como;­
el en•anchamlento de la memb4ana petlodontal y aumento de la 
den•ldad del hueao alveola• y 4eab•otclón del hue•o alveolat. 

El mo•dlaqueo de uñaa ea el hdblto máa 6tecuente dea-­
puéa de la aucclón dlgltal; no ea un hdblto petnlcloao y no 
ayuda a p4ovoca• mal oclualone• pue•to que laa 6ue•za• apll­
cadaa al mo•de•ae la• uiaa aon almlla•ea al p•oceao de la -­
maatlcaclón, aln emba4go en clettoa caaoa cuando exlaten lm­
pu4ezaa debajo de laa uñaa ae ob•e•va una makcada at•lcclón 

de la• plezaa ante4lo•e• ln6e•Lo•e•. 

Automutllacl6n.- La automutllacl6n ea la accl6n que •e! 
llzan alguno• paclentea ttaumatizando aua tejidoa ginglvale• 
y adhekentca con laa uña• de lo• dedo~, a uecea haata el punto 
de de&tkulk el hueao alveolak. A6o•tunadamente ea un hdblto 
muy poco 6•ecuente. 
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Exlate nume•oaa apa•atologla pa•a el t•atamlento de loa 
háb¿toa o•alea, aln emba•go, t•ata•emo• de analiza• loa máa -
6•ecuentemente uaadaa: 

T R A M P A S 

Laa t•ampaa pueden ae•vl• pa•a: 71 •ompe• la aucclón y 
la 6ue•za eje•clda aob•e el aegmento ante•lo•; 2) dlat•lbul• 
la p•ealón tamblén a laa piezaa poate•lo•ea; 31 •eco•da• al -
paciente que eatá ent•egándoae a au háblto, y 4) hace• que el 
háblto ae vuelva deaag•adable pa•a el paciente. 

a) TRAMPA CON PUNZON 

Una t•ampa con punzón ea un lnat•umento •e6o•mado• de -
hábltoa que utlliza un "•eco•dato•io" a6llado de alamb•e pa•a 
evlta• que el nlHo ae pe•mlta contlnua• con un háblto. La -­

t•ampa puede conalatl• en un atamb•e engaitado en un lnat•u­
mento ac•lllco •emovlble tal como el •etenedo• Hawley, o pu! 
de le• una de6enaa aHadida a un a•co llnguat aupe•lo•" y uti­
lizada como inat•umento 6ijo. 

La conat•ucción de una placa de Hawley aupe•ia• ea 6á­
cll. Veapuéa de hace• modeloa de eatudio y obtene• ot•oa d~ 
toa pa•a et diagnóatico, ae hace ot•a imp•eaión aupe•io•. Se 
hace poate•io•mente un modelo en yeao a pied•a pa•a la 6ab•{ 
cación de la placa ocluaal a de Hawtey. Se •ecomiendan gan­
choa pa•a et ~ltima mala•, con et 6in de mejo•a• la •etenclón. 
Eatoa pueden ae• de tipa ci•cun6e•enciat habitual, el gancho 
de Adama o gancho de bola. Si ta placa ae utlliza•a du•ante 
un tiempo p•olangado, ea •ecomendable inca•po•a• un alamb•e 
labial. (6ig. X-AJ. La utilización de un alamb•e labial ev{ 
ta el deaplazamlenta labial de loa lnciaivaa y meja•a la •e­
tención. 
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De•pué• de adapta• lo• gancho•, el alambte labial y la 
t4ampa, ta po4cl6n palatina puede •et ence4ada y culada me-­
diante el en6ta6cado, empacado y demd6 manlob•a•, lo que p4~ 

potciona una 4ep4oduccl6n mi& exacta y meno& po4o6a. Po4 el 
contta4lo, puede utlllza46e ac4illca endotétmlco y mezclat6e 
et polvo y el mon6rneto di•ectamente 6obte el modelo de&pui6 
de habe4lo pintada con alg~n medlo &epa4ado4. 

Una vez que •e haya pulido la placa oclu6al, &e coloca 
en la boca del paciente y •e 4evi•a el aju&te de lo6 gancho• 
y la adaptaci6n del ac4ilico. Vebe4in qulta46e toda& la• -­
p4oyecclone6 aguda& del actilico hacia lo6 e6paclo6 intetde~ 
tatlo6. Lo6 gancho• debetdn hacel contacto con lo• molate6 
ligetamente, peto en 6otma pa&lva. Sl &e ha empleado un alllJ!! 

bte labial, e&te debetd hacet contacto con lo• lnci•lvo6 
ap•oxlmadamente en el tetclo apical. 

FJ9. X-A, Placa de Hawley. 

Otta 6otma muy e6lcaz ea una ctlba 6lja. Se hace una 
lmp4e6l6n de alglnato en la pllmeta vl6lta y 6! vacian mol-­
de6 de ye•o de la ml6ma. A contlnuacl6n, •e 6abtlca el apa­
tato 6obte el molde pa4a coloca4lo en una vl6ita •ub6ecuente. 
En tétmlno6 genetale6, lo• •egundo6 molate• declduo• aupetl~ 
te.6 con•tltuyen buenoa diente• de 6opo4:te. Laa cotona• metcf 
llca6 completa• que pueden obtenetae en tamaño• dlve46o6 •on 
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pAe6eAlblea a La• banda• de oAtodoncla oAdlnaAla. Se aeLec­
clona una coAona de aceAo lnoxldable de tamaño adecuado, La 
cual ae contoAnea al ea neceaatlo, y ae cotta la potclón gl! 
glval con tljeAal pata cotona• q cueLLoa, pata ajuatatae al 
contotno glnglval Labtado aobte el modelo. A contlnuaclón,­
ae coAta una Aanuta en la cotona a nlvel de La aupet6lcle -­
mealobucal o dlatobucal q ae Lleva a au Lugat. 

EL apaAato palatlno ae 6ab4lca con el alambAe de aceAo 
lnoxldable o de nlquel q ctomo de callbAe 0.040. EL alambae 
de baae en 6oAma de U ae adapta paadndolo mealalmente a nlvel 
del mdAgen glnglval deade el aegundo molaA decludo opueato.­
EL apaAato centAal conata de eapotonea q un ala de alambte -
del mlamo callbAe. EL aaa ae extlende hacla atAd• y hacla -
aAalba a un dngulo de aptoxlmadamente 45° Aeapecto al plano 
ocluaal (6lg. X-BI. Laa doa pata• de eata aaa centtal ae 
contlndan mda alld de La mlama batta y ae doblan hacla el P! 
Ladaa de tal 6otma que hagan contacto con él LlgeAmaente. 
Con paata de aoldaA a baae de 6Ldot y aoldaduta de plata, ae 
auelda el aaa a la baAAa pAlnclpaL. Una teAceAa pAoyecclón 
anteAloA en La mlama cukvatuta hacia el paladat ae auelda en­
tAe Laa doa pAoyecclonea anteaioAea del aaa centAal. La ba­
tka pklncipal y el apakato aoLdado aon a continuaclón aolda­
doa a Laa coAonaa colocada• a loa aegundoa molaAea declduoa. 
Se pAe6lete colocaA un exceao de aoldaduaa en eataa unlonea. 
Una vez Limplado y pulido el apaAato eatd llato pata La in­
aeAclón. 

b) TRAMPA VE RASTRILLO 
Laa tAampaa de AaótAiLLo, al lgual que La• de punzón,­

pueden aet apaAatoa 6ljoa o Aemovlblea. Sln embaAgo, como -
el téAmlno Lo lmpllca, eate apaAato, en tealidad, mda que t! 
coAdaA al nlño lo caatlga. Se conattuye de lgual maneta que 



la de punz6n, peAo tiene pdaa Aomaa o eapolonea que ae pAo-­
yectan de la• ba44aa t4anaveAaalea o el AetenedoA de ac4lli­
co hacia la b6veda palatina. Laa pdaa di6icultan no a6lo la 
6ucci6n del pulga4, aino también loa hábito• de empuje lin-­
gual y degluci6n de6ectuoaa. (Flg. IX-CI 

~ 
~ 

FIG. X-8. A, conHrucclón de un áparato para hábito; de abajo arriba, barraba­

se, barra base y asa, barra hase, asa y espolones doblados hacia el pal;adar, -­

áparato central soldada 11 las coronas de acero. B, dos tipos de áparato para h! 

hitos: uno con bandas para molar con asa y el otro con coronas de acero 



CAPITULO X 

MANTENEVORES VE ESPACIO 

El té4mlno mantenedo4 de e6paclo 6e 4eóle4e a un apa4a­
to dl6eñado pa4a con6etvat una zona o e6paclo detetmlnado, g~ 

netalmente en laó dentadutaó ptlma4la o mlxta. El apatato 
puede óet ólio o temovible. 

Puede óet óunclonal o no óuncional, en dive46oó gtadoó, 
dependiendo del tlpo de conót4ucclón y ta6 nece6ldade6 del p~ 
ciente. Eóto no óigni6lca que tan p4onto como et dentlóta o~ 

óe4ve una lnte4tupclón en la contlnuldad de la6 a4cada6 óupe-
4lo4 o in6etlo4 debe4d p4ocedet a coloca4 un mantenedo4 de e~ 

pacio inmediatamente, algunoó dlente6 óe pie4den p4ematutame! 
te pot natutaleza, éóte eó el caóo ótecuente con lo6 caninoó 
declduoó en la mayo4 pa4te de éóta6 pétdlda6 ptematutaó e6po! 
tdneaó, la 4azón eó la óalta de e6paclo pata acomodat todoó -
loó diente6 en laó atcadaó dentatlaó, éóta eó ta 6otma que e~ 

plea la natutaleza pa4a alivlat el ptoblema C4itlco de eópa-­
clo al menoó tempotalmente. 

TIPOS VE MANTENEVORES VE ESPACIO 

loó mantenedo4e6 de eópaclo pueden elaól6icatóe de va-­
tlaó maneta6: 

1. Fljoé 

2. Seml6lfo6 
3. Remo vlbleó 
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l. F.i.jo. 

Ven.tilo de lo4 ma.n.tenedolle6 de e4pac..io 6.ijo4 4e pueden -
c.on4.tilu.Íil de6de c.ollona.6 vac..ia.da.4, de a.e.ello C.llomo, banda.4 c.on 
a.nza, de ba.1L1La .i.n.te1Lmed.ia paila con4ellva.ll el e6pa.c.io. 

2. Semi6.i.jo6. 

Se ca.1La.c..te1L.iza.n poll plle4en.ta.ll un apoyo y o.tilo a.cce6oll.io, 
el pll.imello va. con una e.o/lona de a.e.ello cllomo con un tubo vell.t{ 
cal en el p.ila.il en e4e .tubo 4e ca.iza. el elemento 1L.i.gido que -
4illve paila man.teneil el e4pa.cio. 

3. Remou.i.ble6. 

Son a.pa.ila.to4 de a.cll.i.lico que 6e 1Le.t.ienen poll medio de -
ga.nc.ho4, no llequiellen de n.inguna pilepaila.c.ión en lo4 d.ien.te4 -
p.ila.lle4, en oca.6.ione4 la lle.tenc.ión va. a e&.tail da.da. poil la. ad­
he4.ión de loó .tej.ido6 óua.veó y poil la. ex.tenhión del acll.i.l.ic.o 
en loó e6pa.c.io6 .in.tellden.ta.leó ayuda.doó poil el con.tilo! mu6c.u­
la.ll del pac..ien.te. 

REQUISITOS E INVICACIONES PARA UN MANTENEVOR 
VE ESPACIO 

Requüi.to6: 

1. Vebellá man.teneil la d.imenó.i.ón del d.ien.te pe1Ld.ido. 

2. Vebe manteneil eópa.c.io &u6.ic.ien.te paila pellm.i.t.ill la. -­
ellupc..ión del óuceóoll pellma.nen.te. 

3. Vebe .imped.ill la ex.tiluó.i.Ón de loó d.ien.te& del an.tago­
nü.ta.. 

4. Veben 6ell óenc..illoó y lo má6 1Le6.i6.ten.te6 paó.ibte. 
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5. Mejotat e•tética en caóo de pétdida de dienteó an­
tetiote•. 

lNVlCAClONES PARA UN MANTENEVOR VE ESPAClO 

1. En la pétdida ptematuta de vatio•· incióivo• tempota­

leó ya que el paciente eatatá ptediapue•to a una malocluaión 
o a la eótimulación de hábito• bucale• nocivo•. 

2. Ve•pué• de la pétdida del canino tempotal, cuando -­
exiata de6iciencia del ateo dental o e•tá etupcionando el la­
tetal petmanente, •e debe colocat un mantenedot de eópacio, -
ya que éate diente ea el que detetmina la de6lexión del ateo 
y mantiene una poóición a loa inci•ivo• petmanenteó. 

3. En la pétdida del ptimet molat tempotal cuando e•tá 
en etupción activa el ptimet molat petmanente o el inci•ivo 
latetal petmanente. 

4. En la pétdida del óegundo molat tempotal y el ptimet 
molat petmanente no ha etupcionado, eatá pet6ectamente indic~ 
do el mantenedot de e•pacio, con el objeto de: 

a) Que guie al ptimet molat petmanente a óu tela­
ción notmal con el antagoni•ta. 

b) Que no haga etupción ectópica y aól el aegundo 
ptemolat etupciona cottectamente. 

5. En la pétdida múltiple de molateó. 

6. Cuando la pétdida de un diente aea un petiodo no ma­
yot de óei• me•e• o 6alte poco pata etupcionat el petmanente. 
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7. Pa4a no complace• una maloclu6ión ya e6tablecida y 

6ob4etodo cuando el paciente no vaya a 4ecibi• el t•atam¡en­
to 04todóntico adecuado. 

CONTRAINVICACIONES PARA UN MANTENEVOR VE ESPACIO 

1. Cuando el d¿ente o mola4 6eleccionado como pila4 eA 
tá en p4oce6o ex6oliatiuo, 

2. Cuando 6e tenga la 6egu4idad de au6encia congénita 
del diente o mola• pe4manente y que •e haya pe4dido el e•pa­
c¡o, 

3. Cuando la coope4ación del diente o de lo• pad4e6 -
negativa. 

4. Cuando 6e ob•e•ue clinica y 4adiog4á6icamente y -
6ob4e lo• modelo• de e•tudio que no hay pé4dida de e6pacio 
po4 Lo tanto el diente pe4manente puede e4upciona4 en un -­
tiempo no mayo4 de do• me•e• y cau6a4 una maLocLu6ión po6t~ 
4io4. 

5. Cuando La higiene dental del paciente •ea de6icie! 
te o nula. 

MANTENIMIENTO VEL ESPACIO EN LOS SEGMENTOS ANTERIORES 
SUPERIOR E INFERIOR 

En Lo• •egmento6 ante4io4e6 ¡upe4io4e• gene4almente no 
•e 4equie4en mantenedo4e6 de e6pac¿o, aún con el de6plazamie~ 
to de Lo6 diente6 contiguo6, ya que el c4ecimiento no4maL y 

Lo6 p4oce6o6 del de6a44olto gene4almente aumentan la anchu•a 
inte4canina. 
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Sln emba•go, en el niño muy pequeño puede emplea••e un 

mantenedo• de eapaclo 6l/o o un •emoulble (placa Hawleyl, pa­
•a mantene• la e•tétlca y 6aclllta4 el habla. 

El ceceo ea muy 6•ecuente cuando 6altan loa lncl•ivo• -
aupe•io4ea, loa aonidoa •llvantea aon log~adoa con mayo• 6ac~ 

lldad cuando exiaten todo• loa lnciaivoa aupe•lo•e•. 

La •epoaiclón de lo• inclaivoa aupelio•e• pe•didoa a -­
temp•ana edad puede aati•6acet una necealdad eatética y paic~ 
lógica pala el niño. 

Sl el niño ea mayo• y ha adqultido máa madu•ez, y ap•e~ 
diendo a habla• co•tectamente, podtá ajuata••e el aumento de 
volumen y pod4á colocataele un 4etenedo• palatino 4emovilbe 
con un diente. 

La pé•dlda denta•ia en el aegmento ante•io• ln6e•io•,e• 
muy •ato el mantenimiento del eapacio en éata zona, aunque ea 
objeto de cont•ove•aia. Pa4te de la cont•ove••ia eat4iba en 
el mantenedot de eapacio, ya que ea muy di6lcll ancla• un ma~ 
tenedo• de eapaclo aob~e loa pequeño• inclaivo• decid~o•. 

Un pellg•o adicional ea la acele•ación de la pé•dida de 
loa diente• contiguo• que •i•van de aopo•te del mantenedo4,p~ 
•o el dentlata debe de conae•va• eate eapaclo, ya que no con­
•e•va•lo algni6ica que eape4atá que la muaculatu4a y la• 6ue~ 

zaa 6uncionalea, aa¿ como lo• pat•one• de c•eclmiento y deaa­
l4ollo ae junten pa•a aupe•a• la pé•dida. 

Un mantenedo• de eapacio 6ijo ea p•e6e•ible. La utili­
zación de una cotona metálica con un póntico volado y un dea­
canao aob•e el lnciaivo adyacente ea adecuada. Un ateo lin--
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gual ó¡jo de can¡no a can¡no o un a4co l¡ngual óijo de mola• 
deciduo a mola• deciduo puede 6unc¡ona4 dependiendo de la -­
edad del paciente. 

Un mantenedo4 de e•pac¡o 4emov¡ble no e• muy acon•eja-­
ble po4 ¡u mala •etenci6n, e• 4eti4ado gerie4almente du•ante -
la• comida• y •e pie•de con mayok óacilidad. Ademá¡ lo• die~ 
te• ¡ucedáneo• ante•io•e• gene•almente hacen e•upc¡ón linguaf 
mente y •e de•plazan hac¡a adelante bajo la ¡nóluencia de la 
lengua. 

Lo• mantenedo•e• de e•pacio debe4án 4et¡4n4•e a la p4¡­
meka •eñal de e•upción de lo• inci•ivo• inóe•io•e• pe4manen-­

te•. 

MANTENIMIENTO VE ESPACIO EN LOS SEGMENTOS 
POSTERIORES 

En lo• •egmento• po•te•¡o•e• en lo• que la con•e•vac¡ón 
del e•pacio encuent•a •u mayo• aplicaci6n y donde debekán em­
plea••e la mayo• di•c•eción al deci• como y cuando debe•á •e• 
•e•uelto el pkoblema del e•pacio. 

Gene•almente •e utiliza•án mantenedo•e• de e•pacio ói-­
jo• ya •ea que •e utilicen lo• de ba44a y banda o lo• de banda 
y kizo, tamb¡én pueden u•a••e un mantenedo4 de ackLlico e hi­
lo metálico con o •in akco lingual. 



e o N e L u s l o N E s 

El conoclmlento de cada uno de lo6 tema6 

t4atado6 anteklokmente, 6on de 6uma lmpoktancla den­

t40 de la pkáctlca cllnlca, ya que el éxlto o el 64~ 

ca6o de todo tkatamlento e6tá ba6ado en la apllcaclón 

co4kecta de loJ conoclmlentoJ. 

E6te tkabajo me ha ayudado a da4me cuen­

ta de la lmpo4tancla que tlene tanto loJ modeloJ de 

e6tudlo como la6 kadlogka6laJ paka un buen tkatamle~ 

to p4eventlvo. 

Tamblén me ha 6e4vido paka vek la utili­

dad de lo6 mantenedo4eJ de e6paclo, ya que no Jalo -

Je pueden utillza4 paka con4e4vak el e6pacio deJeado, 

Jino también, no6 puede Je4vik como gula de ekupción 

de un diente pekmanente. 

Como hemo6 vlJto a lo lakgo de eJte tk~ 

bajo exl6te un gkan númeko de 6actoke6 que pueden al 

te4a4 la ocluJión, la cual puede Jek C04keglda tem-­

p4anamente dependlendo de loJ conacimientaJ que 4e -

tengan. 
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