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TNTRODUCCION 

A medida que avanzo lo odontología moderna, nós hemos 

dudo cuenta que, odoptl!r los medidos preventivos nos condu­

cirán a lograr dentaduras m6s sanas paro el futuro. 

Reconocer lus muloclusloncs en niños' con dC0t'ici6n 

mlxtu, ua u11llc11r LmloH ltJH cunccpluH -u11rund~_l1l.i1_;1-::Y 1.'.:U11~~·"ul1: · 

que, en lugar de tener un problema ·laten.te,- 'fo_-~: r·e-~~-lVOma'á 
en cuanto éste empiece n dar sus primer~º~ p"'~'~l;º~~·.:·'.· 'Cua-h·t-Eúi·­
vcccs ha dicho el dentista "Si lo hubiere .V·1~t~· ·~htc&\'.:·:l}·~b'ié,:; 
ramos podido evitar el problema" -

' ' . ' ' . -~ .· 

Las mcd i1lua prcvuntlvus duran Lo i~·,:"'lCnl.liió'¡j:_-~·¡¡;l-'x-ta-;-. 

exigen 11 perfecta 11 vigilancia del cirujano den~ist~ para des­

cubrir el problema y darle la solución lo antes posible. 

Los cuusoa que v,cnerolmente provocun 1.os proh 1 cmns 

oc.:luuuluH mf1u rt11111111c•u 1 111111 11111 \l{,r1llil1111 1ll' ""1'111 111 p11•m111 ur1111, 

que no son tomados en cucnlo por su importonciu, posundo deHa­

percibidas por el odont6logo y posteriormente causen proble­

mas oclusalcs. que vun de menor gravedad n muloclusioncs m~yo­

res que requieren de la extirpación de algún órgano denta.ria 

paro recupcror el espacio perdido y lo colocación de aparatos 

··sofisticados que turdan muyor tiempo en corregir lo maloclu-

sión presente. 

l.n grnn c11nlid111\ 1\c hhbit<1s que se presPnt1111 rc\ncio­

nadas con la cavidad oral, os{ como ln inquietull que existen 

por estublecur ~u L~Lio1ogiu y Lr11L.1Uiil'11\..u 1 hn 1iu:-qJL•rt111lu un 

gran interbs entre las dl[ercntes rnmus pro[csio11ulcs m6dicu8. 
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Los resultados cstodisticos demuestran el bajo cono­

cimiento del público en general con respecto n .la etiología 

de los hábitos, de uhi que un porcentaje mínimo de -lo poblu­

ci6n consulte a un profesional en busca de una opini6n y suge­

rencia de varios oltcrnativus pnro su tratamiento. 

Este trabajo nos ayudo o darnos cuenta de lo impor­

tancia que tiene lo vittlln pcribdico ul clru.jnno denl lato 

durante la etapa de desarrollo de la dentición, poro detener 

y prevenir e) problema ociusol, 'de hábitos y nsi llevar al 

nifio a unu udolelicc11ciu so110 y en perfecto ormo11to. 

Lo conductu 

la encontramos on el 

Acgulr en cuanto 

bello pensamiento que 

s11 Lrotomic11to 1 

d lee osi: "No 

es el dedo, ni un dlonLc, ni un grupo de diL•11le::i lo que 1101:1 

interesa sino el n'ño integro, sus sentimientos y su pcrsonu­

lidod, con su pleno potencialidad debido y fruto en un am­

biente familiar y un medio social determinado; porque si mlc11-

trus se estan enderezando los dientes, se csLá torciendo lu 

personalidad del infante y usi todn lo validez del proceso 

scr6 nulo". 



CAPITULO 
DESARROLLO FACIAL 

En el rostro cxlston muchas formaciones óseos 1 pera 

nuestro interés se centrará en el maxilar superior, su asocio­
ci6n con los huesos pnl¡1tinos, on el 1n11xllar inferior. 

Porque es donde el ciruja
1

no dentista debe estar capacitado 

puro doloctur cuulqulcr uuumullu Je 1ll!tiurrol Ju evituntJu u::;l 

una maloclusi6n y si esta existe 1 remitirla o un odontopediu­

tru u ortoduncistn. 

El desarr-ollo es~·un .-pro-Ceso .__.~cÍéfÍ'é-~ciónient_C-_ cquÍlibrodo 

que gradualmente ~ade1a Y-': a~.'"··nu~V~ ra'r-~a i i>.Cso ··y tBlla a la 

coro del niño para terminar c~·d~·'.d~i-\i'ilui't'o.-·.- Para S':J ·estu~i~·, 
la dividiremos en 11rcnutal: y p·aatnDtfll·.: __ 

DESARROLLO PRENATAL 

El desarrollo de la caro principia con el cstable­

Cimiento de la envidad oral o boca primitivo. Comion:za a 

f}Jrmursc mcdlnnle lu i11v.1gi11m ií111 llel ccLodcrmu de Jn cxLrcm1-

dod ccf&lico del embrión; se profu11dlzu hastn cnco11trursc 

y unirse con el cntlodermo del trnclo digcslivo, la cnvidnd 

formudu por ln invaMl11acibn del ectodermo se conoce como cavi­

dad primoriu o oslomatodeo, 

Por arriba d~ ]u envidad orul primarlu se forma unu 

prominencia proceso o ¡1rolongaci611 

abajo se locultzun los cinco puros de 

fro11ton;.Hrnl, por 

orcos bran1¡uiale~. 

Al primer arco brunqulnl se le d1vide en dos procesos, el 
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maxilar y el mand~bulur. AÍ· se·g·~Odo,' orCO - branquial se le 

como hiode·a.· :·y al térc·~·¡.. ~r-~'o: b·r·an~'~iaJ· c~mo tirohl.o-conoce 
-·-" .. --. >i.''-"/_-. "-._:-., . 

den. ·:> ~;- _ ---~~~~-- /;.:·:. 

DESÁRRDLLO MORFOLOGICO IJ:: LA :-d~~~ ,,:!? .;: " _,~:-

::. :~:;: ·:~·!f.~f;i·;,]j;_;;t?t~ii~~;,¡~~f ;,i,fa:::::t' 

:;: :. ~ :::.{ ~_:_-•"·p··•'o·-·.:r{·c0-·---·r·1r.•c6'·~n: .. -,._t_ .. -.-_·_"_r.-,·.··.---._~.-.".ºu·--.·_:_"·;¡,-_"_~_.-· .. ·

1
·i·;r_.r_·:·.1._í_ •• -.º{_~-·r~---'._¡~$·~~f ,\~J~1:~~[~I}:y;.: '., :::;: 

su¡wr ior, _ • ii~Pº},;1''¡'.;f:Júiu~, ;1~1u'd~r ' dur~, 
11~)o~Ó!~ -~~-,~~dO.::;y~-- ri-~cá·'da .m~-~ i-1~-r - su-;:~~:ici·-;;~; 3

- ., ··~·-: :"··~-: 
. -- -._ .- . . e ,_::~e,' -_'. __ , --

La -porcibn inferior 

pur 

dl!rivun: el muxilur tnfer.iur, 

ilcl p r -l me T _. ord-~ - .:~--{~-~~-'~·1\-nl<::~stfi 
muxi larL•tt lnl'el'lu1·:V:-1, ·lit• tlolttlu 

11urt:lÚ11 lnfur-lor -du- lu::; ¡uÚcdeH 

claternlcs de la cura, mentbn y porci6n anterior ·de ln lcngun. 

Uno voz formados los procl!~Us nrnxilurt?S superior e inferior, 

el crecimiento de la rcgtbn inferior de la cara se retarda 

y el proceso [rontonsul em¡1i1•zn 11 1l~H11rrnllur~r c11n rn1•lllc~. 

La parto superior del proceso front-nn11snl 1\á origen 

n la rr1~ntc. Pnr tlchajo 1\t• 1·\la •IJlflf('('f•ll loH ª''·" j1•rn.<¡ olfnLCJ­

rios, 11uc ¡1osLcriormcntc He Lrn11Hrun11art1n Pll la~ ahPrluru:-i 

unturiurct:J de la!:I l:ot;;1.s 111U:H1lc:-o. l'ur arriba \HJI' út..·ntru 

de los ngujcros olfuLoriu};, .se lurmu un ahull<1mie11to llnmndo 

proct•so nnsnl mc•din, i¡ut> 1\ar/1 orqp•11 a In p11n·ié111 mc•dln 

pu11lu de la nariz. 
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Por debajo dol procesa- nasnl medio .Hl..' or~glnnn do~ 

pac¡uafiuY mumu11J11uY 1111111¡11\11~ ¡1rucuYoH. ttl~)1u\111:u~ 11u~· crucu11 

nbujo de los agujeros ulfutoriOs y s.C vá-.n ~-· ·~~oloc'u·r.:-: cíltfc 
loa procCsos muxilu_rct:1 su11cr!Orcs. cStos ·-úlüi1úiloneá -·ar.igin·an 

la porción cent rol del lub.io superi.ór o [.iltrun~ > Pos.teri'ormen­

te- la fusión de Loe pro,ccsoS globulares ,-con.:_10S __ pr0Cesos· mnxi-_ 

iares superiores don oriien n todo ~( labio~¿~p~~i~r~ 

DESARROLLO Y CREC!M1ENTO DF.L PALADAR-

En un ·embrión ·.cte.:0 tres·· _sCmunas, se observo que los 

proccsoR mox'llorl!s ... _don:, tugnr u unos 11rolungacionus 1\umudus 

procesos palatinos loteroles, que toman uno direcci6n que 

vu hacia dentro -y hocl~ 'nln~jo fJOf ln prcsenclu de lu lengua, 

existiendo Unn-_comunicocióµ_,-de_- la _caVidnd_--orul primorlu con 

las fosas nasales primarias. Los ~rocesos palatinos continóon 

creciendo hasta ·unirse-_en la porci~n. anterior con el tobique 

nusol, formando al p~lutlur duro. Estu (usi6n progresa de 

adelante haSil_l -~trás-y ulCo~za- el_.palo_d_u.r· blondo. 

TKCttO DE LA BOCA O PREMAXILA 

,.,_ ··-t· 

Los procesos fla-lutiñOS mcdiOa>~·nl~- fusionnnrn ron loH 

µ ruccsus pala tlnot:1 la te r_u_l"us_·:·_:,;l~n ./:~·-·~:~~-~"~:. 1 u lU - l'u rmució n lle l u 

premaxila, que sirve de im'p{-~,~-t~~ibn}~~ti· :;'¡:J·s. di.entes incisivos 

superiores. 

DKSAKKOLLO OK LA LENGUA 

Su dcsurrollo Cmhri~l_óglco. s'c .. J levo a cnho durante 

el segundo mes- de-- vidu intrnui:.crinU-.~""'--i--~é~~-~nJ_~i-~~- ~1 nlvel del 

piso de las cavidades bucal ·y fnringca,·· ¡1or unió1~ du--io~- trcH 

pri1neros arcos bronquiales. A 1>fincipios dul tercer mes in­

trouterino, lo lengua adquiere yo una [o~mn rcco11ociblc. 
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lJ:uruuLL• tu';.4.".!!•l11· ~~c1uu1111 tl_u .lu v l1l;1 ~·1111'1 luuurlu u¡1.1ru­

cen en ~1 aspc~to··.~nt~~~a:<··,icf: arco -del moxilnr P.rotuberai1cios 

mesenqü1'mat0Sas·;- lfam¿ldOs protubcr8ncias 1 ingualco laterales. 
. - ' . 

Unw-·11u11ulú'lü 11r11)'t1C't.'.l<H1\-_m1•1liu ;11• 1il~11 1•11111• 0111111 1•1 111ld"n·ulu 

impar,. o~ AiTecd.i6~" daU'd¡\.i,·a· este tubérculo se (arma la cópuln, 

qu~·un~ .cl:s~g~~dd ·y tercer orcos hronqttinles hasta la epiglo­

tis. La cilbiCrta del ·cuerpo de la lengua se orlglnu a 'µnrt_ir 

d~-:-las' ·pr~meraS prominencias linguales del orc,o del ~axilar 
inferior, parte de su inervación provic11c de lu ra1nn mandib~l1lr 

del _quinto ncr'!io crancul.· ~:l hioide~. contribuye a···lu iner­

vai:;i6n_ ~d~ los pupilas gus~otivus. Lns ¡inpilus ·-·de_ lo i_cngull 

aparecen desde 'lu onceava' .scmnnu de- lu vida del _foto. A ·!Os 

cut.orco somunue.1 n¡1urocc11 luH 11u¡1llu:J cl~·cii11v~1l11cl11!i• 

' -.- - - : ~-- - ·-.-: - ·-.· ' 

Bajo lu cubierta octodérmicu ·_sc
0

: fO-r~~-.,U-~u_·, masa cinét-L--.-- -:,. ,. _-.- ------ --

ca do fibinS-- mtlR.lcui"llrttR 1;ffl1cC·fnlf~Úl"dtui--:-.hicn·º:1lotrnrrol ln1lnH, 

ndmi~a b lemen te pre po radas r--· ~n t~~-'.-'. d'~J-~-';:-.~ ~'ü_~-~~i~ ~'lo·: par a l lcv u r 

a cabo las míiltip'las fun·c_iri1~cs_,.~:q,u_e_-_l:c\ii1~.--:1l1 _duglución y lo 

luctuncia, 

DESARROLLO DEL MAXILAR INFERIOR 

La mandibula es un hueso interesante, ya que original­

mente se desarrolla de manera directa a partir del tejido 

membranoso. Algo dcspuós de formarse el hueso, op~rcccn fircns 

aislados de células cnrtilaulnosns y curtílnao. r.~nn~ órenH 

Cstán en la cabeza del cóndilo, de ln apófisis coronoidcs 

y del Angulo de lu mondil1l1ln, 

De nacimicntu 1 el cnrLilngo condilnr es el úntco 

qu_c p~rmnncce y persiste indefinidamente. 

El crecimiento en la cabeza del cóndilo incrementa 

la ultura de ln cDra asi como su ¡1ro[undidud, según el grutlo 
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de ob~usidad del fang~~o genial. 'Junto ~~n el aumento de ·dimen­

sión horiotontol -·del ·cráneo, ;·las· ~ó~di~~~ ~~· o~ltrn~nn· c,.n p~si-

gen _de ani~~~or·_,~~:-~,j1·0-~t~·-~\a·~;- ~~~~us\·,:-)~-~-~,-:_u-4 __ :(~~·~~-~~;~? ·~O 11_a'rt_c 

posterior: d~·, 10~ ~ama~-,- -aa~·~·ndc~-ti~~-·:_,~-um~·r{t·a'r6·~ -.-en __ . _e.sa· área 

i~ di~:en~16~.-~ho:r_'i'~ori·~~i_ ~i'~ ia· ~~:;~te:-:·1·~jf~'~i~-~-\i~ :··1rt ·-c·~-r~. 

DESARROLLO POSTNA'rAJ; 

CRECIMIENTO llEI. MAXll,AR 

lU muxl ltlr ·f!H- u·n h-1it•H(~ ¡i11r_-_ y----:.iliubtl-h:o ~·1111:ll1ll'1'11il11-

como la clave ~1_rq·~_l_tcc:t~n~ct~·-;~1f':{ .1~-~ c,~1'~ñ-,--j_or- ---~t_c~1-~_r ___ c_o_ne!'ié111 __ 

con todos los··'huosoS 'facfalca·, axcc1>Í:.iónº' hecho c.Jcl v6mer y 

la mandíbula, aunque ·can-· esto últ.,ima E!.ntrD ~-n.· relaci6n por 

medio de los pi~zns ~cntaiios.en ~clusi6n. 

L·uti- 11ru1ltcruclu1u.H• tlu LL!jitlo co1wcLlvo 1:1ulurul 1 

os1f1caci6n trnsluci6n son los mccunlsmos puru el crecimiento 

del maxilar superior. 

El m~xilnr aumenta llOr aposJci6n bscu sol1rc la super­

ficie pcri6HLicu 1lc 111 t11h1•ro1;idu1l 1 pPrmiliP111lu l'I alargnmicnto 

longitudinal del nrco dental u mcdillu que vun erupcionando 

los Í11Limos ilir.nl"P8 de ln nrrnd11. lant11 primaria rnmo pPrmn-

llClltl!. Esll! proceso dl? cree imic11Lo apu!iiciunal tiene mayor 

activit.lnd en el momento en que se de:·rnrrul lnn los gérmenes 

de lus úlLlmus piczus denlules, cosu que ocurre u Ja etlatl 

de cinco. diez y catorce años. 
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Motu1 dice: Lu c.ubl!zu es una ustructu.r.a compucst~, 

con un grun número du fUnCioncs. relntivnmentl! lndol1c111licnt<•R¡ 
'· . - - - . ' . . 

olfato, re-spiruci611 1• visión, digcs.tr'ón, hnbln, ... rii~d1éi6n·~-~:cqu'i­

llbr,io e intc.gruci6n· ncuruL. ca-da-.. <rilnci6i1··'.-. Se': ·r~·~11z~·.' ¡>or 

un grupo· de t_cj·tdos h
0

ln_i:ic1n·~ ~~oynrl_~_::i-:_{:1~fritt~·:1_:,1_n~_·y:_¡:,_·~~:?_r~1-~:~i_~'.-~¡:-o·!f 
esqueléticos, En conjunto, .los ·tejidos blond.os :·y lo;s elemen­

t 1111 11111111111{•1 11·111; 1·1~11il1111 ~· 11."i._1·1 1111_.1'¡·,:.'-·t,;·111."I.~~.,-~ .-iw,, 'í)>i:11¡;~5(:~-~:11n"i111(11'l!. 

te funcional crnncnl. ·.• · ... ·.: }S ,.;; . (' "~. >.·!;'.!·~ • 
Ln 1-01· 111_ t 111111. :~_,1ci;::'1:0_~,~ ·· t-F:n ;j)~A-:·-. ¡;y,.¡ ;¡11'1.;At )1_Hí~!:.101111_11 1·1111 

unn ~olu rutic:tó.11 He .conoce. i:oli··,'uf'.l1'~ú1i1iíl•: .. ·;1c .. ··11fl1ºl rJ'~>r'Uít~·uJ'Oií 1, 

y el 

--<·~::·~· .. ;·",, ::..-..':;.~:: '·"l :?~-'. ::,'·~;~ ::~.~~~1;··~: ··;~~·~:· ;;~.·" 
~u-~d ~-.. :-· á º.·~ :~., ~~.~·-~:~ ~-~~: ~-~ ~!'~'{·;·: ~!:'.~·.~ ..... ··:~:r .. ~:~-~r';i·.~·1::~_'. ~ ··~~·~?>l~(;r,_~ -~-~--~ ri'1·n 

man ten i in.i.cn t.0~: d~'.~: {O .. 1111.1 tÍ.l1';1::cÁ.~1 tlC i é t.¡-~~ . ,1 <~11~'n\l'r- <-/~1-:1f"'<.~.·~~111- .. 

H 1 v mncn t c."~~d ó . ·H i·1- ~- ~¡.; 1 r. í.-7.· ·: rli 11 ,:· ¡·¡~\11i 1 --<~;1J1¡·~~ f ¡;·¡1111!;1·~-~·;_: ~:: 1 :.> 1i i1u ·1 J·:1.n111uu 

uJ -1.:r~~J111~c·~·1LÚ'-· d~I ··Ín~xflui·" :-11.~~1_urJ_01·- :11l•licrnut1··vulv·¡_,_f ;_11 .,.:011l'l'1'­

to ·de ·1~s Ria·tr·Lcu·ff ·r~-ri~io~~-ci"ION~ ·doñ.du He ""l1i:1rml1 q·u~ c~t-~ mutri~ 
ejerce un efuctn 1lircctn sohrl' lnH r>Htr11rt11rrrn ltttr>llH ronl 1-

guas. Adcm6s, ual como los huesos de\ 11curucr{u1co su formnn 

dc1_1tro de la cafisuln del ncurocrónco podcmofi nfi rmar qoo Jos 

huesos de la hóvudu del cr(1neo son Llcvu1los pnsivamcnlc hucln 

afuera por la expansión de tu cápsulu, como rc:-;puestu dirucla 

al crccJmlcnLo de lus mulrlces del ncurucrúncu, los huesos 

de la cara sdn llevados l1ucia afuera por lu cx¡iansión primnriu 

de los matrices b/cofnciulcs (orbital, nasal, bucal), los 

combius axiales rcsultunlcs en los cumpunenles cs1¡ucléticus 

sorlun secundarios, compensatorios y mccanic:nmc.•ntc ohl lgnto­

r 1 o. 

F.xifitron trí'R tl¡10s ilc rrl"'rlmir>nlo fis,.o qur s11rrd1'11 

c11 el maxilar superior: 

sQO uqu,!ll~s-.- cunibJOef--pro<lucldos por (u- compcnsu-ciÓn 

de los mov:lmicnl:os píl.sivos del hueso, ·cousndos 1,(ir la cxpan-
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~16n primar~o Je lu c6ps~lu .~ucofuclul. 

Existen cambios en lo·. morfología óseo, provocndos 

por ul ter.Ü-cfO~CS ,¡el .:)oi ~;~11-c1;·.--ú tÚirilu.l:o,. tlima-ño, ,~ urmu y ¡ioH le iún 

espacia i.~ __ (fo·''.-)ris--'.-·ma t'i·-icés' ., r~ri-~ iOn-Ul ~~f. -·i-.íldC p_e.nd i en tes del mn xi­

lur su1>e-;1o~;·:_>toÍ:~·."cO·~·ri: rt1··1;·l¡~~~--:11:c· 1-~¡-_ órh_lta., 

Se /~,Ú~~. ~;~~h;,u{i~~o~ uiló,c ¡ ,;¡iu,¡ eón lu consurvuci ón 
de lo forma- Cfcr.~lt\i:éS·c(-:~ 1~"mo%<- - ' 

Se 'lfif~t 'J~e '.,'fü:~ :. ~;~. ~proc~so) no .ocurren'. s lmu 1 e. 
táneament.e ~ - .. ,. - ·: .'_-~:.'.ó" -···,--~!;-·: ~~SJij;:-~ -. --~:.:-~ .. ,,,-~, -.º-e· 

-.;·:; _;·:·~~~--'· ,----,. ~.'.:"'.:~' ::.·;·;_ .. ·_.·_;_· ,- '_~--' 

compleJ~ .umna .[i't~~:~~{:j~;.~~~cA:1 :J~t:;.~:;z,~ccl :,'.1,Ü.
0

0

1t: ::co~~~ 
eobre'_los--m&r.s-C~\!.S"\ibr~-~- J~l--:\:4.b·o~dC-alveolar, ul hoccr erup­

-~-ió;;- 1~9--. ~ú.~Otc·s-.- , 

Los segmentos vestibulures se mueven liucia nbojo 

y hacia afuera, nl desplazarse el mismo maxilar superior hocta 

abajo hacia adclnntc 1 esto, desde luc..:o numl•ntn el ancho 

de lu arcada dentario HUJicrior. 

No puede olvidnn;e 'JllC C'l mnxi lílr supPrior nlcnnzn 

su máxima amplitud a edad temprano, por su Ínlima relación 

cuu lu liutH! 1lt•I t·1i'1yt•11, y p111 111 1'"~1ll1l l ldi1d 1l1•I 1111111111111 1\t• 

~los cambios óseos endocondrales sobre los mcmbrunosos, esto 

contrustu con el crccimlt!11l.o -tlL•I maxilar !-lllpt>I iur ~i~ttleutlu 

la curvo rlcl crecimiento RCnernl y se oscm~in n los cnmbtos 

ur11t1 lonutluti p111 l u p11li1•1 1 :1d. 
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CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR 

La mandíbula es un hueso impar situado en Jo linea 

medio que ol f l11L1l de 111 vl<lu fctul cst6 formado ¡1ur dos n1itu­

des con muy poco crecimiento vertical, de manero 11uc sus romas 

son muy cortas y el ~ngulo de la uni6n con su cuerpo es comple-

tnmente obtuso. 

llados apenas 

Los cóndilos y 

tlifcrcnciudos. 

su cuello est6n poco dcsurro­

Entrc los cuulro meses de 

edad final del primer uño! e} cnrt!lago 1lc ln slnfisis que 

se¡1ura los cuerpos mu1u1ibulurcs derecho c izquiertlo, es rcmpla-

2ado por hueso. Dcspubs del primer nfio 1lc vidn el crecimiento 

por upui:dció11 es muy ucLivo en el reborde alvcolur, en lu 

ttupcrl"iclc 1liHl11l Huperiu1 d1• laH r;1111;1:{ HHC 1•111lt•11Lt._•H 1 l'll el 

cóndilo y o lo largo del borde inferior <le la mandíbula 

Holire Hus s11pcrflciea lntrr;1ll•H. 

CRECIMIENTO CONDTLAR 

Se tllc:c t¡uc el c/,nililu t!l pri11t:ipul cculru de-

crecimiento del maxilar inferior 1¡uc está dotado de u11 11otcn­

c. J 11 J ~L•uétlco 111Lrln.secu. 

El c6nd1Jo crece mediante dos mecnnismos: 

Por le proliferuci6n intcrsticJnl en le• placa 

csplfisial del curtllago y s11 r0cm11l11~0 ¡1or l111~Ho. 

Y por 0.11usiclí>11 Llc1 cnrlt lugn hajo un recubrimiento 

fJbroso sing11l11r. 

in crccimic>nto cóndi lnr e!i c:onsitlcrudo como 111111 rcnc­

ci611 sccunlluriu de rcllc110. 
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CRECIMIEN1'0 AJ.VEOLAR 

Es otro ,factor diferente, el crecimiento continuo 

del hueso ufveo'i'í:ir_ -:~a·n·- ln d.cntición Cn ~csnrrollo a·umentn 

i'u --ui.tUra· d~-¡ cu~l-110'.>d'cf ·'maX:i~-a~ i'nfl!ri~r. Los rebordes ol-
v1•11l111'1•H. 11 .. 1 ~1.1~xnor::_.i'1'1íPrl...,nr i:n•ri•u h111·l11 11rrt_l111· y -hu~:lu 
ufuui:u :_ ~obr:ú~~-'un:· .. : u reo cu:; cO.OllrluU· ~ Uiq;u~;H 1 ú~1·, - l{~.li.1 '1_1.cr111l te 

:.~:ñ::c 0e:~ :;"~t:·1~:c•;f~~X.1~°.9od~i~~rf:::~rn~~~cn}:•t~~"e:ªY:: 
i:on~c-~ .. :-·<{~~~, ~-,(~ ·hÜÓ.So '} ~-~-~~-~~ ii{i<'.· s:~- ->(~~-~¡j ·>ú~j 01~-~ .l-~.:~;-1 ¡~-[iue

1

nc ia de 

1~s- ~{~nt:e·s-.;. ·í.';:,~.:::_/ · -\.::,L\:t'.- ~-;~--
·:~~-. - ;.'.:~/):.\:\~·:_;J):'::. '.'.': _;>_~-:-. '. ... 

·como ?~~~-~:i·~·~,J~ . de to'ila's "las·· reOCc.iOne~- dé- ·.1aS unida-

dc::r' º-~~~u.·~_):~l\~~~·~-i-?F -~j~u~ m"uLr.Lccs pU;'.Iútt-Lf~~.--~~ 1~¿-llu111ut1··u(irmur 
1¡u·e c-uo1_qu·1~'r__'_,::::dCfinÍ.Ción del- croc1nrl1~i1to · ... dclwr.t1 lnclul r In 

i~os1U~l6ñ~~;c_:~li.ricÚ~n_l- ·~le inH ·tui-cHott, -_ 1tdr.mi'1H clu · lo:--i cumbios do 

tomañO y' ~:ar'~~--. 11~'~. P-~-e
0

de~~ Ocu~ri~ siffiul~-ánco-mcntc. 

El Crecimiento del maxilar inferior demuestro la acti­

v-idad integrado Je los matrices cnpsulnres y periósticas en 

el crecimiento de lu corn. Asl tnmbién como el 1¡uc los cóndi­

los no ·son el sitio principal de crecimionto del maxilar in[e­

rlur, ul11u ccnlru~ t1ccu111l11rloH t.:011 1wlc11t: 1111 1lt.• Cl'CL lmlculu 

por compensación. 

CRECIMIEN1'0 FACIAL COMO UNIDAD 

l>cl c~Ludio de rutliogrnfíutt !ilH'L'!-liY•1H, toma1IHH 

niños normales diferentes edades, so puede reconocer un 

putrón lle cn•cimicnlu ¡1rumctliu, Ju 1111c llOH pro¡1orcio11a una 

relf1clbn r~cilmcntc entre In formo y ln f11nri6n, )11 q11c rrq11ic­

ru Lu t..'.Ullljlrcnti lóu d~ mu1.:hut1 __ I ilt:LUl'l.!:-f _H 1 1pu!ri_•1110~ upnn: lu1· 

en su totalidad este fenómeno ul cstudlnr el crecimiento Je 
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la cara como unidad. Por lo tonto, el crecimiento se lleva 

o cubo primero en lu c11hpz;i, dcttpué.>a. en lu u11ch11~11 1lu 111 c:nru 

y al final en longitud o profundind de lo caro. 

Por esto, es tic Hllnlil lmporluncla en cunl1111iPr Patu­

dio del crecimiento cop.sidcrar el factor tiempo, yo <1ue se 

dcbf.!rÓ ploncnr t.•l Lrutnmll'nlo 1~11 1111 furmu C(ll«' coincida r.1111 

el periodo de crcci~iento más [nvoroble. 

Utiliznn.~moH cnmn 'punto de n••\l~Hro l;1 VPrlnilutl clrl 

l1ucso esfenoides, tomondti e11 cuento unu ~cric de rudlogr11[lu~ 1 

obteniendo los siguientes movimientos "de las fronteros crnnco-

1 es: 

huelo arribo 

y hacia 

La ba~biil~ emigf8 hacia abajo y hacia adelante 

Lu íl!-rnro ¡1L1!rl~omuxllur y·l11 f.!H(lilln nnaul ¡1ot:tlt!­

rior1 en dirección recta y hacia obujo. 

IU plt:10 tle lu 11;.1rfz o puludur 1lurn, He m1rnvc hucJn 

abaja en dirccci6n poroleln n su csto1lo proce1lente. 

El plano 0C'lt1Hnl y hnrrlP infPrior rlr ln mnnd{huln 

c111igr11 t1ociu ul1uju. 

l'or mclliu de ticric:-> rulliugrl1tlt:a.::> tiL' puede ¡livl1lir 

u lu cura en tres órca~: 
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l. A' rea Nasal 

2. A° rea Dental ,Alvcolo-r Superior 

3. A'rcu llcntal .. 
>· ·,-. ~::;;: 

Alv~olár inferior 
~···~ .,. , 

1.oR h-,';;.
7

;1~;;( ~1~~~-:fá!_-:J1~-~.~~-:~:f;1;1_11-i··1_1i1.'~' 111111t•1 lo11•:1 111· 11111t•v1•11 

huelo udclontc ·;u.~·;,~- ~i~"~ú .·:mú·s·_;rúpldo que la uap!nu nusnl an­

terior hasta -ei-·eÉlt·~bl_e_C':(~.i·~·nto: de lo oclusión. Desde entonces 

iu 11nea de ia esPin~-_-_: ... ~as·a1 ·anterior a1 borde incis~]. ªª 
mueve hoclu ndulunlc ,;~1~uluÍu111t.!11Lo u Las uLupa~ 11rccud1!11Lcs 

hasta los ocho Uñas. 

En ln discusión sobre la dinámicn del crecimiento 

de la curo 1 debemos Introducir otro ¡Rn9amicnlo. Los crunblos 

de ajuste y acomodo, que se producen dentro do la estructuro 

en crecimiento y cambia su rclac16n espnciul puc<lcn ser impre­

decibles, pero son de grun importancia. Espcclficumentc con 

relaci6n al maxilar superior e inferior, los dientes mitimos 

se forman en movimiento comprendido por el PHfHtrio nl crp-

ccr, 

Al transformarse el niño en adolescente, los incisi­

vos asumen divcrsus lnclinucionci:; con rclución ul ¡dunu ociu­

sul o ul borde mnndlbulnr y nr pur.tlr. nprerlnr qut• loH 1 fmilPN 

de los procesos ulvcolurus su11eriorcs e inferiores 1¡11cdu11 

atrÓH del perfil tot11Í de In rarn. 



CAPI TllLO 11 
ERllPCION'DEjTÁL. 

-_· .... · - --· - :' .- .. - -.-. '. -

uri·-- prim·cr- ,' ínolart-:- -.-un-.- scgundo0 : mola_r-~_-,y-_,-'. un te_rcer molar que no 

dosplazan-pic:tos primarios, sinO--q'uC.:.hacen crupcl6n en posición 

pos~ertor a ellas. 

. . 
Loa movimientos d~ un cdfcntc no son sino cfcclos 

d<~l rrcrlmlt•nlu difrrc•nrinl .• ~p···linlila 1l1•l 1·1·1·c·imlc•11111 11111• 

rcnciul cuandu dos 6rgunos ·u pu~·ciunes dv un úrttano Lopugri'1fi­

cumcntc relacionados crecen n d·lfcrcntcR velocidades. l~n 

los muxilorcs, es cJ creclmicnl~ dir'ercncla1 entre el dlcnlc 

y el taucso el que favorece el movimiento del tlic11tc. 

J.a fucrzn crupti vn más obvin es la generado por el 

crecimiento longitudinal de la raíz dentaria. Sin embargo, 

los movimientos de un diente en erupción, no puede explicarse 

tan solo por e! desarrollo nJslado de ln raíz. Lo muyortn 

tic los dientes se 1111wven en diferenlc.•s direcclnnt•s, prctu~ntun1lo 

movimientos du inclinucil1n, ro-fn¿iói1- y dc-rivi1Ciúri. EJ creer-



miento de lo 

Lo fuerza que 

tivos, es ln generado por 

cercano ol gérmen dental. 

La 

un· proceso 

la 

CouLr 1 buyt.•11 

dcciduos. 
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DlrnAHHOL.J.0 l>EI. CASQUETE.- 1.us céluJu~ del primor-

dio se mullipl ic<111 uuruud!tndolo. l<:I mc~;éc¡uimu de lu purtc 

inferior del primordio se incluye profundumcnLe en el gérmcn 

dental formu11do un centro c611lco llumu1lo 11a¡>llo dental. 

Los fucrzns del crecimiento trnnsíormnn el bot6n 

en un cuerpo con uspccto de cuHtltll~lc, l.as célulus son suri-

cientcrncntc diferentes pura poder percibir cuutro &roas: 
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1.- Copo de célultls cilindriCas boj':l~ .. que revisten 

a ln popilu dental. 

2,-

lntcrnu 

o Cnnt:ro. 

por 

c·ic- infer'i'or produce 

Nódulo del esmalte. 

DESARROLLO 

continúo 

nu que constn de cuntro c.npni:i¡ f!npn 1\r. "-r1111:1i1 lntrrnnn 1l1•l 

esmalte; que se tlifcrcnciun rñpttlnincnte on c{•lulns [ormn1lorns 

del csmultc, llnmotlus amulohluslo8. Cupu tlcl e~lrnlo intcrmc­

tlio; Ho11 1uH cól11lnH l':ll 11•lla1la:1, f11np,lf11nn1•n qn1· 1·011111 ll11v1•11 

el rcticullo cstrullndo. El cxtr<'mo mf1s ¡1rufu111lo 1lc•l óri~nno 

del esmalte se 1 lamu aso cervical y cstii constituldu por :,rnlo 

tlu~ cu¡1uu dl' ci•lulu11: e i•lnlun i11l1•r11.1:1 1 l· l 11 l .111 l'"' t 1•1 11a:1 

de esmalte. Lns primeras células que producen esmalte son 

los de crc~ta¡ por lo tanto ol e::>maJ L(.• 111[1:--; i:rt1L!80 ctilttrii en 

1• 1 (1r1•11 l 11c l 11 i vn 11 t'll 1 an e i1:¡¡1i 111•:1 v 1• 1 111.~1:• 1\1· 1 ¡;.11111 1•11 l" 1 

cuello del <licnlc o en la ln1HL' lle las cí1~q1idl!S ¡1ur Bcr tu~ 

c(!lulas del usa cervical la:-; í1lt imaH l\llE' ¡1rq1\1H'l'll C'HllH1llP. 

DESARROLLO Al'OSICIONAL.- Este es el período de 

tJroducctón t..lc esmultc umelogl!1ii co. Lna cé-lulas cxtl•rnns 

del csmnltc ::ic VUL!lvcn tliscuntinuu:-;, cruun1lo por tonto alwrtu-
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rus 11uru lu l.!tllrutlu de ulru:; cl.!lulu~, flliri l lu:-1 t·ul{1HL'llUH 

y vusos sangulncos dtd lojldo conectivo del suc.o dcntnl tptl.! 

1us rodeo, "Los umt:!lulilu:HuH udqulcrun alLuru mlaximu y lus 

orRnÓclos polarizo~ es tlccir 1 el n(1clco ocur1n C"l tt>rc1o 1lr 

las célulus ccrcunns ul c.!:itrnto intermedio¡ el upurulo de 

Golgl y el rvllcuJu Plliloplii:;mlcu ut:u111.111 111 m;1v11r 11111·t 1• 1h·I 

tercio medio de lu cú!Ulu; el creclmlento lle vusos sunuul11cot1 

dt?11tru dul l!HIHll'lo IH'lljHllltt 11111·. lut-1 1·1111111u111•11141H 111'1 111~:111111 

del esmalte llevo tus suhstu11ctns 11cccsurtus ¡1urt1 111 1>rod11rcib11 
du l.!Bmultc más cCrcu de 'tos umólo!Jluslua, 

empiezo Poco.·despÜés· de fllll' st• hn formndo In 11rímPr11 dunt 11111. 

l_. ~ -- L-8 :-:-scc rC·é:.i-ó.i1 <l. e~· su~st·a--n.Cfñ<~,-oC U r-rc- -·-un º.1 os -espacios 

L11tcrCelulurcs late rules cii loa. cx\r:uri1'u8-.d·e·1os umt.duhlutJLos. 

Esto compi-imc los extremos <le_ .. fd",: C::-:~-~_U.1-~:; llumoda fibrilla 

_<ll! 'l'homes. 

, \: _-':.'~)?~'.~ 
2.- Los umcloblu:Hos y las ~;;\~i~5Ú~~- >su mueven hucin 

·::·-:·.', 
olrhs dejan<lo depresiones 11uc llenan·~6~~~~b~iu11ciu 111Lcrcelu-

lur u mc<ll<la que regresan. 

3.- 'Fuse inicial de calci~~~ac~bn. Se d~positn11 
cristales de npatita n lo largo de las (!brillas de substnnclo 

·intcrccdular. 

l·:stuH lilSl'H HI' ri•pit1·11 tliariillllt'llll', dt• 11111tlo q111· SI' 

dl:¡1o:dtu cudu 211 hurus 1111 uumcnlu Je esmull.e. 

St• hu prutlut·itlu (¡¡ 1·11111 ida1l .11ll-'l·t1ail.1 tll• 1·:;u1o1ll1·, 111: .. 1u1t·lul1l.1:. 

tOH comp1etnn finnJmcnte la corona dcpn.sltnndo unn memhrunn 

delgada no mlnernlizudu, lu cutlculu prlmuriu. l.oH umc1u11lus-
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tos se ucortan, y ju11to cc.~n las cólulus rcsldunl1.1s del OHmaltl', 

esta estructura· 'pr.otcg.e O·~·lu·:. corono durante lu. erUpción c.hd 

dicnlc,' 

FORMAC l ON, DEc J;A 
.;;•_.·,·- ,.~; ·.-::··:.'\''·'-,'< 

'/-.'·:IO.~~~~r·~:~':·~1.1/¡¡·,_.1:~,~~'.;;·1úl.11• .vu n_::dar_ 11r!J:1•11 a l"a v11f11u 11pl11•­

llul t1d·':'.:=}fÓrtw'f~·g-,<:J:¿_·:._-~-~Ji1'L ·1·n-~il·c~- el< dcu~rr_ollq y mo;h~lu 111 

1 uí·mué lírn .·1tl.! · ··Vá~- ;·~,-l¡·L··;¡"~\;·;i:··-;.,·,-¡~~.~-~ t:i111111lu l'a:; , i·J 1111111 1111 l,1 

·cupu 1~t-or·i~r· :~·n:.:·1~:~'~· :1··~;1uC'Í¡1-~<.:~111 di.feren~-1-ncl·{;n ·dl! los célulus 

¡lu -.:t·Oj f~o. _:_~01iJ~-,;_t:~:.~~-.<~~1. ----~·~.-~n~~~ll'.slos··-y· ·::H! hu Llupo81Lullu tu 

11rlmcr~'.-· cO·rul· d_~- .. d~~'tÍn-~ 1 ··.'la_ vaina"·· cptteliol rndlculur ¡iicrdc 

tú1 cunl.111Ul-~l:·ncl.<<¿:ff1'.·-~oñu) \;~.1 .-'!1~L"lmn '-r·o1nclé111 r1111 lu supPrfirlc· 

deL d{~i~.te?,:-.~.·~·~~-'.;~;-~-~t~~-:- c~·~·.~1a·~e~»:·Jíers.~sten y se llumon restos 

de f1alaáscz. 
. . . '.- , . -· 

--.-.Extste:·:unir'dir'¿r·eric.iB :·~nt're- eJ _des'arrol lo lle lu vulnu 

. "-'~1id fC-uTa-;~:~db~=iiri:,-~t~1'~·Et>Ci{{lff<Jñ t~O-s-'.~nt~-ñ·a·rcid f ~-~ 1 o res, en campo rn­

,. 1 é1l1 .:·-¡. ,',¡~·~~- -/~¡·¡;¡¡; ·1 'i.'f,~,::~:-{j'',j1~-)~\,·1·.~¡~~.1;·1¡·~,:-,(1;:i/~.·.:ü -. '1ÍIÍ1t1 n1l1 t·ll. 1·:11 .di 1•111 ('ti 

111 u,. 1'··i,~"t\~,~~-:·.-_,1f1?~. ;~,-;~;Y ~~Wi.'1\~:~:'--:/;;-(/~· 1 iú~ ···~{fi' 11-1.1 1111- .' .i •1, 1 ·, .. 1 1 :1 , ,. ,. 111 -, ,. , "i-1 ·" 
fHI --1, ;; fi ·¡· ... -~l~::_:";"/1;-'._::_·ll I>> ji ;l~¡¡-1;r:~·,;11·1._I ,~ ,-;.;· ;_:.-; ·¡ ~ ¡-1 -· ·,fr \1·1'-1 -~-"1f f~-- 1 .-,- j-_=11-j ~·-~· 11 .--,;-,; (:,-,; 

ccli1ú11·~-~:'.~~-~~1i1~l l-~"~· ~~).-v l-l.!1·1-~J ÚtJ~ _;-;~{.-u-'."i;u1'igúti't fi·-=_J 11 ,,_c¡.1mfi_l_I ii"-;~¡~-,.-.::-f ,-,¡ i f1 

·' ¡J l! l ·:g b ¡;-,;~·l!·¡¡· ,·¡¡ ~· 11 l-i.;·~. l u. 

El desarrollo del dlnfrugmu·· c-¡Jlloliul-- un dJ011tus· 

multiradiC.ulnres ocasiona la diviSibn d.cl tronco radicular 

en dos o tres ralees. 

FllNCION DE 1.AS PIEZAS PRIMARIAS. 

l,ucslo que l11s piezas ¡1rJmurius se utlllzu11 J>uru 

ln ¡1rP¡H1rnrlt111 llll~cl1nlca "''1 ullmra1110 1 pnrn di1~1·rir y n~:imilnr 

~urantc uno Je los pcrlullo.s n1ús uctivos dcJ crecimlculu y 

Llcsnrrollo 1 rL•ulizHn í1111cio11cs muy i111p11rt:11111•H 
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Otra dcstacudu i¡1nción que tienen estos dientes es mantener 

el cs1u~cio en los. orcos dentales pnru las ¡1ieza::., permanentes. 

lua (llczoN ¡idmarlu8··tu111hlún t_lcn~n 111 .-funcllw tic· eHtimulur 

el. crccimi_ento de •lo _m~ndibu~o. por. _me~~º· de la masticución, 

especialmente en ·el desorroll~ de la altura de l~s ureas denta­

leH. 111 1lt.!11ti1·1t,11 11r(111nri11 1•» 111 "llH1 ... 1ll1 la n1pucld11il 11un1 

usar los dientes pura· pronunciar,. ·lo pérd.idCÍ _temp.runo y accidc.!!. 

tol de dientes primari~s"<ontcri~_~es Pued'e i-ieviu: o diÍiculi:.or 
lu 1>ronuncinción .de 1'os. ~·01(id_ói:;··l~r.11 ·;'::.".V!.1 ·,· "S" y·: 11 7.~' •. Tun;biéi1 

tienen funi:ió-n csl:étÚ:n, Y°:'.·(uc mejo.r:an· el asp-·ecto (acial. 

CALC !F !CACION.• DENTARIA. 

entre .·1.a/:·.•yc~~/~~lE~~~nrl i1 \1~~:t i~{~::ct:~rint;~nµbl~:~:;·n::··~ ~·::: 
t~·~ Jos _~_1i·u·esos ~ .·ma X ¡.i.~_r.~s_;-~:t-~e·ti'c_l~_·:,).O -,,.~_iJ_'~-r-~~·n~~fi¡- · i1_e_ - U nU6. ·_~Cpuc.hu·1:1c 
c¡uc rOdeO_n_ l'-os CfóÍ.-íci.tlOs de io~ .-d:fc-n·t-~·s·/e'n_-. ¡lcSorrollo. Yn 

BU ~ll~UOH t ron CU- ~-e- Í. Í.J cn,11-11-~, 1-;~S ~",;;~-~ ~~S ~ 0

d ~: lo~ i'111•, lfii·v.Os-.c V 11 l ru­

f~-~ -~-n: ·su·-' mÍtud -Ínct'sat~ - u~·~··pQ·~~: ,;1~:~.~~'·J.·aá--,~.-~-=··10S" inci-s·i·vas 

foteroles; se obS0rv8-n l~s-;- éúsjlides':--,fo' 'ioS __ ,_c~r{l:nóS- .1'' '.~-Q1nr-c·s, 

nunqut• loduv1u- con 1111c11-,:~·11l-el(il~1.íC-1tú1 1 . -y' yu hn 1·umU11~ÚailÚ' In 

cnlcificaci6n de lo corona del primer molar permanente y se 

upreciun lus crJplu::i de lo!::I g~rml!n'c!::I tic lu8 prumolurcs, cuulnus 

e i11cisivos centrales superiores permanentes. 

P.Rlll'C:ION PE LOS PTENTES Tf.MPORALES. 

No es posible dnr feclt~s 11rccisL1S puesto 1¡ue es norn1¿1} 

1111a 1-1ru11 varinhi 1 idud 1lc acut>rdo con lns raza:.;, el imns, etc., 

pero se puede aceptar un prometlio, cunsiclcrndo como aproximado, 

y que (~H l1tll tt•111•r :1iPmpre prl•~Pllte p11r11 de11•rrninnr Hi hny 

udelunlos o rclrusoa notorios en lo erupcibn dentaria. 

En Ju 1le11ticih11 LcrnporL1l ul or1lt.!11 1lu cru¡1clh11 e8 
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el siguiente; Incisivos cu11trules, incislvu.s l;.1tcr111c~, 111·i111c­

ros 1nolurcs 1 canin.os .y scg111nlos molurcs. r.omn rc>glu ge1wral, 

los -tllt'.ntcs :inft!rforns hnrc11 Prupc\Ón antf's 1¡i11• 1;1N corr1•f;pnn­

tlicntcs rlc\ »rc_o, Ruperior. 

En ln dentición tcm¡>o_ral el orden de_ ort.ipción va a ser el 

sin11io11tc; 

l·:~lll'CJON HAlZ CllMl'l,E'l'A 

ili 8 lllCSCS 1.5 años 

.!Ll!! 'J 

.LlJ; 18 J.5 

ili 111 2.5 

.!U1 22 6 24 3 

A:T"A 6 ó l. s 

1llli 111 1 •• ,, 

Clc J 8 31 //1 11 

li'Tii 14 21/4 " 

'¡flR 20 6 24 3 
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DENTICION 
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Durl111tc Jus tlos 11fil1~ los ~cg11ndos m11l11rPN Lcm11or11lcs -

se encuentran en proceso rle nrupción. f.oR ·fnciAiv.os yn cnmplr­

tnrun lu formUcibn de 1:1u ralz y· 'tos caninos y molares esLún 

n ¡1unt:o de tcrminnrln, P.n los prt.merott molnrrR St:' ootn HU 

dcspluzomicnto hacio su posición en el pl_ono oclu~al y por 

lu Ln11Lu se oh::wrva11 ct1.mhiot1. en ·Hu ¡urniL·.iÍlll ll~·.1ÍI Í.''.' 1lt•l ._1111·~-_Ho, 

y asi continiJo la cnlcificllcibn del r.esto_ de .. los ~er:~_an~r.tcs_ ..• 

.. 
Lu lnvc~LllJuclúu 1¡uc hlzu Mcr-u·;11_L_1r,··:;¡'c-{<.(r111i:1;·{/ ·IJul!. 

lutt rulce1:1 ele los 1fic11i'~H· ··1:o_ói'l-1_c(r.~i~-S:.~:{~hii:h1~1'~-~:. :_~'1\i,~ ·í_o·i~~·f'1~;-1)11; 
u¡1 rox imodomon te un·-~-D ~~-~ · JJ_--~~ ~~-r-·i·o_~~-:-~ . ~.~,:- ~.:?~ P~\~.¡~·~.'(~;,i·· .. ·:0.~\;:.oo;;~~L, _.,·' 

:;;:::::df ::~;j.~{~i.~~~~i~~;\l;!f ~i~~~;~~'.::: 
· '1:',-. f~··; <;-i'1·.'.:~.~1·:;~~:,¡·~n:;/:\\:.;;;\ó·::/~-'.li~-J,:·}~;;r· :;.:-2\-: ~ ··:;:::!_~·;, : .. ;I :::.- ~· :. ~, 

y se obs~i:v~~ :Íri~~~::.-~·t'ii1i-'.i~rif'~Hs~--~¡¡¡:·¿~\_é~:{s:{f¿·ri··~·;: 

1-~·-- r.acnHu' A-~"~:~:;:;~~,:·~(;·~,1:-:~_.J:~;:·- -\ ··· ·· 
2.- F.scusd lfi·t·c~di~g·L-~aii·b-ú c\1s¡lidcn-_ 

1 11~. 1 : .. , 

3.- PucdC' n)HlrPcPr.· c'ffPnci'o· int·ridrnt·nrto ron znnrn-1 

espec(ficas·u -pue¿~;e~t~r generalizado. 

4.- ·Pre.iH!llLHr (ltH.:,c~.: a'p_ifian!Í~·n.t\1, ~1u111¡11c• }ll' uh:-a•r v<1 

CH el 10% -de lus CUH~~--.-.:. ~ 

~.- NO Ht• pr,1•ti1•11l.n c·11rvú .1fl• ~I"'''· 

A 1•:;L11 t•1lutl 111mliii·i1'-.-uc• ull;11•1'v·1111 qtw 101:1 1-11r1111a:; 111· 

los dientes permanentes· e1Íl¡}iezan·1.a·, .formnr sus ralees. Se 

p11c>1lc> oln1rrv11r 11111'· lnH c:-~¡"¡1\·;;H :¡1r,'1 : .. 8·1:~·1:1:11,;lu 11101.nr l:f' 1•111·111'111 rau 

en - 1 n - posi e i lin-·-c!I'-- -1 Íl2fl ;1~---c~~}.·-~11~'~;-;~:º~i)/¡;;·~--'-¡; ~j ~;1~f-c;H 0 1111_1.l ti t:l!S. A U ttq uf-' __ 

lu culciflc.:011·ili11 ·:¡ii;i1. ·11v-1-111i;IÚ1l,1.1~· ... l11.n 1·umlii,i1:t -i1 .. p1wi1·i:111 •JHI' 

ocurren en los d(entris pcrmu11cntcs son 

excepto en los p~l111e'r~~ molu!cs 11erm~11cntc~. 

poco pcrceptildcs, 
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Pueden VC!rse, tiJmhién, señas de una subrcmordidn exce­

siva que ¡n·cscnlc .n· los ·incisivos superiores osu]tnndo cusí 

por completo-o los inferiores cuando están en oclusión. 

El estado futuro de la oclusión puede observarse a 

Jos Lrcs oílos du edad. 

Es muy común, rJUl! en Jos niño::; uxl~luu e:-i¡HJcio::; en 

segmC!ntos untcrlnros tanto superior como Inferior¡ estos 

ut;¡111cfos su les denonrlnu ESPAC..:108.D/~ Dl~SAIOWl.J.O, t·:n L'8LU<lios 

hechos por Uoumu, encontr6 otros espucios, situnilos er1tro 

el incisivo lutcrul y caninos superiores, y cutre ol cuniuo 

y el primer mo.lur temporo10s inferiores, !.lc.m.:'\.ltdolo::. ESPACIOS 

PRJHATRS porque correspond1on con los cs11ncios obsurvodos 

lW lu dc11Li11t:ló11 de iou mouo.s. Huumc, ut irmú que nu u11arecc11 

espacios ~~l~ion~lcs i11tcr1fc11tarJuM u mc1li1Ji1 1¡11e ul 11iílo cruce, 

si porte de una dentincJb11 no us11uciu1lu. 

Los espacios inlcrdentnrlos de los dientes tern(loraleH 

no au~~nt~n_de tamafio despubs de los tres nílns de ~dad y 1lcs11-

r•nrür.on cnrl Jn rrll/IC"iÓn flp Jos NllC'f'HOr1•H /lf•rlll:lllí'lllf'S 1/111' !1011 

do muyo~ tamofio. 

P.I niílo, ill te11rr unu cf('f1l fcié111 e.o.;(HH'lrnln, lf•nclr{1 

1u vcntuju de UIHI dc11ticJÓ11 p~r111u11c11Ll! i.:u11 1-;uficie11l.c t•!i¡111cio; 

pero si la dentición tc•mpornl de uu nif10 csLÚ 1qii1i<ula, 110 !f•11dr{1 

ul r;i prol~11hllid<11I dt> lf'uc·r· 111:1ti q111· di1•11!1·;• npi1.1;1d11:1. 

Se observan pocos cuml1io.s en ltt 1lirne11iil~r1 1lu la 1lcntl­

ció11 Jirimaria de.sdc que ésLa ha crupriortado, /i¡J:c;L<J 1¡uc hacen 

erupción los dientes permaucntl>s. lluy uurnrnto c>n la nmpli1ud 

po.Stcirior de la tlcntición Lcm¡iorul, y los curuhio.s se observan 

l1usta Ja dc11Llcihr1 1le lo~ i11ciKiV<JS 1•~rn1;111e111us, 
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Los incisivos permanentes contlnúun avanzando hocin 

su 11oslcf6n de ~rupcL6n (1lc tr~s:¡1 n~ls ,i1fi11tt 11¡1ro~imo1l11n1~111.r). 

Aproxlmod~mente 'de _los e 1 neo n los sci s años, · untCti· ele· lu 

Lempurule8 1 . . 

las m_ux·1 lo rea·:-q u-e- -·en-:~ un l. quier ot:ro ·-1: i cm PO. 

·.~~ dcnti~ lón ·mi~ta u¡j~r.cce _cut·~C~ :io~· ~-~1.:s </ "iO.s· s-¡-·ctc 

años, co·~-_;_-lo er.upcibn de l~s·-:.pri;ncrOS · in'oforriS~· Íi~'r~a~-cntC's; 
en· c·~-f(? iñ¿~e~·io, -~amb.Jén~-:~-curr~: --~Í 11r·1incl-o·:·d·~ loS t.r·eS'.fitut¡.Úes 

·---··»- . -_:.· __ ---~; '.·>: .. - ,·_-:::· :.. 

Seg~n Shward, ''.exI~ten ~res pHlodo~,.d~ léva~tam\en:os 
íisiOlógico d._c la_~m~r~i~a~- -~-~. c:r·~1>cl __ ~~-- ~~:- l~:f ~;~_Lm~;?ª mulnres 

pcrmuncotcs u lo~·:·~ula 'uñoS, .. lu 'crUpciún .. <fu l~s: segundos mulol'cs 

permanentes o· ·lo.s ·.do.ce )1ños y .).a. C!rup_ción. de loS ·terceros 

molares o los dicc'iod10' oiios •. --. Cuando- los ___ Pr.imc'ra·s molorcs-

pcrmancntcs, HU¡1.ur'iorea -e lnfcrlorc-s c'riJ}fc-Jomtn 1 - t!l fÍ!jid-o 

que lOs -cubl-C- eil"tf8_ en C~nt~-i::to':p·~-~·~-~(~~-~-~--~;-- {~-~-p;o"pí.;~-~p~t6n 
hace que el pricicnte no muerda· sobre ·cl·-.el~VOd·o.r ·de ·10 mOrdi­

llu llULUl'll 1 y l'Ull l'til u l un 11 it•lll l'll ;11i!'i•1, 1:111_1•11_:·: 1~1·1 .. 1ttuflt'lll l.'H y 

el primer molar pcrmoncntc crupcion.nn -rctt'Uc·1cncl0;...·1 

du 11
• -~----~---~é·: ~:~~'-'· _-,-(~}~:. '.~. . 

El periodo 1¡ue uhurcu la de~1tfc/ó;; nl1xd es lu de 

los seis a los doce años, y es._esl::e:. t.:i~:~r;.~'..-.;_~)~~~-·ci:¿~ro;dentoduro 
es muy suscl!ptihlc u lu mudificuCión', ~.~1-b':J:·¿IÍ-~,4~'-/~-:;_" 

-- -·-

EN el cstullio qüe r'eálizó'-,,Ba~n;~{t~i;',~tfl.mili.6¡1 ·encontró 

los planos terminales dé los ·-.:~~.s"U~,J'cÚ;\.·~¡~·~·1-riré'.~ remporales 1 

C)UC les di6 gran imJ>ortonc:ia· P?r::·:-s~·r:·_·.·_'i'n¡l·iSJ;·~·~·~nhl:es para saber 
-\~ ··.y,:,.-.:'',;_','. e· _ 

la cru11cibn de los primeros ~ril~~cs~JJcrmuhcnt~R. 
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1.- Bl que du lu ucll1slón Clase 

dos vllriantes: 

do_ Angle tlclll! 

a) .lu' fornÍación de un escnlbn -meSlu l en el plano 

tE!rmin-81 de lOs ·segundos molares terminales que d~j.u -'al P.rimcr 

molar per~~~ente·-·erUpcio?ar .. en oclusibfl. n_o~m~~~!-, 
,:' , 

b)>: Én''·. u1f plano Lerminn1 rpcto,' udumi1s ltUc·_,ct:.·. niño 

cuente .. co~---:·e~-p:ac·1a· P~·1m~-te mondibu1·a--~-•. 01 'hµc.e/- e:~~P-~_:(bn·_~:e1 
11rlmur~«-inol-Ur ·¡(~rlÍ1ilílUnú.• ·:·1ú1:y· 1111 -1lcfi1ll-nznrni.P_1_11 o ··~u\¡;l"ul 'tic:' lnH 

mola re·s tc'io_po_r«ai~~: p_-~.Ü~-~~'an~~I ~ --~n~-- oc'iu s~?n·· -~Q_rrt?C tO:~, 

i-~-~-,~;·~-~:~-¿:'-;·~~ :,_·~io-~'t/_·:·a-."é.ste pl~no ".~esp~~zamie~to mesinl 

tardlo~;< ~~-~~ :'.:;_'.'.~~~ ··'.::'.!~,e~~~.rá\. i.uán·d~ huy· ."" -,p~uno ~erml.nul recto 

y ~~1(· e~~~·~c.i~~,~-.d.~: ,.e~·p~c~.º "interd~nta~io, -~ue .. tlene como resul­
tod-o-;_~n~.~~--~~:la~Ib~·-::,pr'óv"i~:iionat de borde a bord~· llUC más tarde, 

cuund:~·~s~-~·a·U_~:~.~t~-;_.~\,:~:~'~g·~·~do .:~o,lu~ tcm·P~r0-1,· él- niolor permunen­

~-e- s~.;:-~ie-;:i¡;-iífi-~:-i1rSe·r_ame~t:e-:ho.cin mes181'. JUfante _lo erupcibn 

tlel se.gu-iufO -'prcmo.lar .. que_.neccsito menos cspuc_lo. llUC. su b.ntccc­

dor. -.:.As-\-'·'-tcu~·m·os ~~mo rC'trnlt1Hlo unu oclu::iión nOrmal de r.tnflc 

lde:Angfe. 

3: ...;,··El planO. L~~mi
0

nut i:ien-e u1I ct1cÜlún Jlatul-, uxuge­

rudo 1_ provOc.".l~d~···:un~ 'Oclusión Clase 11 d-C Angle • 

. ~~-:·ún ~iano·tcrmi11al co11 un csculb11 mcliiul cxagcrudo, 

true. como··consecucncia una oclusibn Clase Tlt de Anglc. 

ERUl'r.10N DE l.OS DIENTRS PP.RMANF.NTRS 

Los dientes 11crmancntcs pueden ser de sustitución, 

u1¡ucllus c¡uc rucmpluzun 1111 ¡1rL~tlccL•:-1ur tc11111u1·;1l (i11cittivot-1 1 
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caninos y ¡•remolares)•, o complcmcnt.nrios, l~s que hacen erup­

ción por detrás del arco tempero\. ·(primero y segundo molares 

·y, mas tarde, con- er-upci6n muy P.lh.stJca en cuOnto a fecho 

ul tercer J"olur). Lut:i lllu11Lt.!s do· t1Ut:i:L.lt.ucllw llucl!u uru1•c Ión 

simultóncomcnte con el 1>roceso de resorción de los ralees 

de sus predcccsoros tC"mpornlca. r:~tr procP.tHl de• rl'H11rrll111 

tanipoco. esth blcn expliC.ado y se_ atribuye a ln acción de los 

ost'coclustos y cemcntubliistuH que 11¡1t1rl!cc11 crnuu cunsL•cucuclu 

del aumento en lo presión sanguínea y ti.sular (iue impide lo 

11rollfcroción celulur un lu rutz. y 

facilita la acción osteoclltstica. 

cu el hucHHJ al vcolur y 

El aumento en la proslón 

sanguinea y en los tejldots qu~ rodean la ra1z está favorecido 

por lo presión del Uiente r•ermancnte u·n erupción, pero queda 

la duda de lo que ocurre cuando se reabsorben las rn1ces de 

los molares temporales en casos de ausencia congénita del 

bic6spidc que deberla reemplazarlos. J,a resorción de las 

ralees de los temporales lo concomitante erupción de los 

permanentes no se hacen dentro de un rt tmo homogéneo s lno 

por etapas, con periodos de evidente actividad scgujdo!-1 _por 

per1orlns •Ir n11nrrntn repnRn. 

¡,;¡ orden de erupción ml1s comi'111 en Ju tlentición permu-

nen te es, pues, ei siguiente: Maxilar Superior: 6 - 1 -
4 - 3 - :. - 7 l, Muxllur J llf'l.'l' I UI': fo - 1 ·- l - ·1 - ,, - r, - 1. 

l-0 mismo que en ln dcntlción tc11q10rul, sólo potlcmot> 

señalar c-Omo.,,onomalios de ticmpo-_-·de .los dientr!s permanentes 

los-retros~¿ ci od~lan~o~ en lri cru~ci~1i··que se aporten consfclo­

rulde~_~nl~-:du -l.uti T~~l~u:i t¡·l~v ·tic! .i 1Hl i t.:~1í·111f_· cumu ¡in1mi...'d i u. 

En _:,·úr .. de~'t-i~iór_~:~·.p.e_r~a~ente_ · tuml>ibn ca normul que 

los· d~_en·~~-~ =-~'Of_i'(f_~reS~.-~-aTC~S:n~.---Oil_!Jf~'.S~-quc_ los ~U-peri ores. 
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TAULA DE ERUPCION OE LOS Dl iÍN;r\üi Pf.RMANirnn:s-

DIENTE 
ER_UPClON 

RAlZ: COM\'1.1\TA 

10 UÜO!i 

LLi 
' 7- uilos,_ 

11 

ili 
8 - " 

13 - 15 

.lll 
,10 

12 - 13 

!.U 
9 

- 12 - 14 

íJ.2. 
11 

9 - 10 

~ 
14 - 16 

LLl 
12 

19 

!LU 
18 

años 

iTl años 

10 

212- B 

12 - 12 

313 
12 - 13 

414 10 

Sís 11 " 
lJ - 14 

9 - 10 

616 6 

14 - 15 
7T7- 12-

10 

8ís 18 



35 

DENTICION MIXTA DENTICION PERMANENTE 

~' .... ~ ...... ~ , .... _, ~~ ,,,_,, 

.~~ •,.','~~"'º'' ~ """º' 
~ ~ ... ,..~ 

~ :.:·,,_, • :::·.:: .. , 

-:~.~:: ... , ....... 
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S~guido d'e,-;la ·e·rupcilin de.:ios. pr:lmer~S molares 'p.crma­

ucnLl!t:i, _!:le , .. lnJciu;; lu ·ctup~-Í.ú1~. -dl:!:.-:1u~. cL;uu·~·IUH_ 1,JHH-m;111c_11Lc~. 
Por regfo. 8eneral ,-')os_~ inctS\~o·s .,centi-olcS !li(Crio-fes erupcio­

nun pr i'm'er~·"_Q i.JC~':'su·~;-:-_-Ü1~t~ g-o·h1 s·ú~~ -~:lit1'cr\'Orc~·~ . 
,-<;.:•'·· ,:·<> .-::·<:::,'. r-• -';:; - •• :'• •, 

l ~9·' :-i~·¿{~'i~~s .. i'~:f-~ri~-ie~-- com6nhi~·,nte· .. e~-~pcf~~a·~. po~ 
dotri1H ·cl'c·· ~--~-~--:-(¡!c_c·.~"ilt~J>~:-.. ·-R9,'ª,. -~~;~.-~-~;;~.lh'.;í·o~ <:1~~-~-,· .. -... ri-,1-,!l)1ni:c; ¡1or 
l.o . 11r~~'fbn-:._;:-e"j ~r-cid'~ ;-: p~~-:, lu-.:-·1 c;1"1i'Uo ·, .; - 1:-~s- ~:u-·¡·~-or ~ C;r~-5·-~- _n 1_--~ cOn t ~n:..: ·, 

r i ~ ~-.:·- u~ .. t-~·~;:::~ ~-: h'~~-.~~~·;·:.-.~.f'~:~'.~f§~1 _·:.~·e ~ .. Lt·~.~ r,·.v_.~n '.;:_~u1.'~º;;'. ·uJ~:~ .. ~1bU'l."t~-¡¡/{~1Í'L U 
"de· ~~c,10:: e-n':a'a:·Z'ono'.-.Yes-tibll-i~r.'·y por' arribo.:dC.·.los;;dc~-:ÍdUos·~ 

-. · ~-~,!~:~:·~-~~~-~-;-~ -d_ ~'..> i.o~-;, _r ~·.~-t d-~~-~ -:~~im.P:Ó ~~t~-~\~-~-.5.'~La ~'.~::/')-º~,-._:~ ~-s·p~ ~ ó-~ 
normúl ·o_· oOórfu01 .·es·~ .có·~c,:::y~;·:·~·e-:····m-~-nc(O'Q:6.;·:··-·ef::a51;acd.O·>rlé·-:·c1e·a~a­

. rrol io; _; ~-o~,p·~,r~·~f ~. '~C{on,-"f~·::uji;··J;l ~ ~~·d:_\i·e· :-9_~-: a'UC.'é~ar··c!i ._,.p.Crmancu tes·. 

"·-.~ 'j_._;:. ' .• -. :··-.,.·~~-~"' .~·~' ~- -:· ~: .j.:;} 2·:>: .:, -- :~~~-·:e:~ 
tÚ~J-~li·¡:~··· ·j(:~qt~ :· ~,~,-~/;_( ,;!f~:.~:iú.~c.~· ~1, 1 i;}J_ 1IL"Í;'u:~ 1111011',--~t•I 11l11u 

-d et{e=' -~.S'.t:~-r\;·;:~~,~-n--~'~-~~~~f ~e~e~~ t ~~,--c-iJ-n (· f_Dí li'd ~_.·:-º_ll~-·r :. __ i-t ~c-r~ u T~n ~ \i :e-,~~L-1-~ú{-~-
~··y a ~c,ue ,~~¡¡. -1n ~-e tepn ·-n'llis e r 1 t: lºc-n p"n r,n e l .. d eso r·ro t 1 o. e' J.ns-- r•1di ogr_f! 

rias,;~·~ri~ .. tT~:rán·: procesos normules o unormuleH -\rn ·el detuirrollo, 

-~-ºY .asL el profesional lomnr{1 las_ medidns conveniéntcs paro 

conirol~r-ei caso. 

las medidas convenlentes ))Ueden ser desde huccr cit 

tracciones controladas, revisar si existen dientes supernumera­

rios, dicnt·cs ausentes, resorción normal o anormal de las 

ra1cc5, hasta canalizar al paciente co11 ~l ortodoncista. 

Aproximatlnmcntc a los ocho y mPdlo l1ilns 1 nl lgunl 

lJU«.! lut:i lnclslvuli ccnLndcH iufcriurc:-; 1 lus luLerulct:i inferio­

res erupcionan, la mnyorlu de lus vcc~s J•or lingual y lu ]c11gun 

ejerce su fuerza para llc~arlos a su posición correcta. 

En el muxi 1ur l':iU¡1cl iur pocus vece::. ::te nula t.:!l ul>ullu-

micnto del tcjldo gingival labial antes de la erupción de 
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los incisivos laturulcs su¡)erJores, 

Al no haber espacio suficiente, el tiempo ,~e-crupci6n­
se prolongo paro estos dientes·, o' realizan Sil erúµción,_. con 

giroversibn o hacia lingual. Eri este coso- ·se fDmo·n laS radlo­
gro f 1 os necesnr ia s y s~. _ dcc id irá-- -.si .--.-!l=~~:~-.-~';·t raen 1 o~···.:ca~-i n·o~' 
tt!mporoles antes de~ tiempo de · q~_e .··s.~n--·-~~{~ii.a·~a·~-~ -.;-·.perC) Ce 

definitivamente con~c11ienLc consultelrcon· uri·.oT_t:-ud~·riiis_ta~ 

Al no huccrse Ld :,}1ut;11_bHt.~cu oduci1ÍJ;l~r:u_1_1 >'·:':-:¡~u-~ c¡tHu~-· 
los incisivos ·laterales pueden· e·rupé'ion_u·r ::~·~--e:~ - ·_palod~r .·º 
en mordidu cruz-oda lingu·uf con los l·nc~is1'vOS· ·t~ir~r{o~ci:i· j• 

ost·, los di.en.tes en eru¡;~·lón·; hnCen-- ·-u_n· ~Cs11Ú1zil-m1e1lto· ll~clo 
el csp6c0 iO· en ·el· mu .. xii'ar, ;-usl al c.~ni1lo po·~-1.n~·n·Cnt~_;:.se,_:d~Splµz~ 
hoci.o mesiul· y hutla. l~ .linea media .. ~ invo~e et-·c~pa~i~ ocupado 

norma 1 mente -~P~~~ .. ~-~~ :) n_~-~:'.~.l v~_-·: Ju LCrnl -~ 

"En~o:: la·~~º~m.ujer~--.Lo dimensión -~ . .-int;_·C-rC:onfn~-~-del mOxilar 

superior ~~~cs~~TB;~---~·~:~~o·:~.-~O·unl~.nt~-~ ;-:~x~epfo;>'~¡¡_·: --ú,-,~- -~~º~-~-~-i._-¿·;1 -d-~ l~s 
con 1 nos.:· permOncit tes~_ 'Y - f i niil.·i ?.n '8 . r~s .-d u'C.P.' '. ; ... fi ~R. ~I <' . .'ü_cl n.-1. M 1 en­
t rus. quó en ,ú~· Í1.~~1-b.r~-~~:L1"-::·~--r_U:1~¿Íótj- d~~-t~-~¡·¿;·cU11'tl11:/s JH!fmununLu~ 
cousu un aumento ~Ú1tCirCünlnO--= ~Olr~- ~roa: ~:ti-=.~~--f{º--i-~:~- 18 niios de 

ctlud. --

l.a genética es un factor -dccislvo purn la longitud 

de la arcada, pero cuondO se observo oclusiíw Clase TTl 1 los 

l11ciaivos inferiores tic11dcn u l1ucer crupcibn rn6H vcrttcul1nentc 

lncliuudos hocln lingual, reduciendo In medltla del pcri­

metro frecuentemente. Si existe una oclusión Clusc 11, los 

incisivos inícriorCs estú mü~Lolizntlos en scnl ido lnhia1 por 

presión excesiva de lu lengua y unu (alta de contacto con 

el u11t11go1dstu, eXt.:cp1.0 1 si huy hiper.:1Llivi1\111l t:u11fin11111lu 

dul músculo de la borla con el lahlu inferior introducido 

entre los drentcs incisivos -su¡>eriorcs e i11fcrlo1·cs durante 

lo función. 
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En el caso anterior, la lonS.itu~ ·d_e ln nr~-~1_da in.cisal 

superior se encuentra rcduc~~n '>Or .u(1 aplan_nmlc_nlu. ~- rotrusi_6n 

del segmento anterior, además .de un aumento dé: lu' sobremord~da 

horizontal. También la .sobrcmordida vc.rti.cul ·ºpuede -influir 

en el espacio qu~ existe en la regib~,d~.los incisivos inf~rio­

res con sobremor~ida vertical ·excesiva, provoca'nlfo lrn efecto 

de constricción apiÍiami·cnlo de los intúSívoH fnfef-i.ores 

en mulucl.utdón en Clusu J. y Clu::;c J l··dJ visión 2. 

F.n l!Htu l~t:Uflll·, lrnc·vnl TlllllllH 11111~ .loH :·l_lll'iHIVllH f'C'lll'TllllH:I 

ocupan su po~ici-irn :orm_n.I, ._º,~-_; .. ~-~-~': .~ª~ '_f~>m~~c 1-~>~~---·-.~-;~-~i_:t~~l·;._l"_a~/p?: 
ha f i naliza·d a.- Lot; -~ Og ~jerO~ .'.a 1Úca 1 ~-S ~ .. ~-º't ::~mPJ i~·s. -:Y _,;:·~;ie/;~~ · 
h'asta depués: de .. Ün .. oñO ,'fapr~·x1'mE;1f~-~e~~:e. e·nti-·é·_:,- ~ia'~ ~,:·.~~:Y.<i~s··. 
9 años), · .:,,. ·:·::. ;·:: · - · · ;·~~·;.;:. ·.:.:· • ';; ;:; 

~----,.-,;---.:--:: '.:: -::,:·~, '· • ' V-- ••-, <,~;--• O 

.... .:;;, • __ ;_>; ,:.. • •• ,~~---;L:«:l_ 

::: ::::·E ::~;;f ¡;:~1:~E:t~~~;m:11~rr~xf !!f ~.:~!:r:c . 
. _., -· · · -- ' · ... , )~L i:.7 " <~-- --~;i'.~ ~'-~ ,;.,)·:."~ -

L~~ ._ -t~~-;-¿~-~-~~: ~~'~·út~~~~~~~~~r~:·!~~~~ ~ -~°d":~'ci·>.;1· rt6 ~~Se -~~en C-u-e n t ra n 

1!11 p rU-C'tú~"u .-. ~¡ ~;--'~ /~~:11·1~~-nJ~~--~~,-~co- ~ili1.it"l·v~i1'-11'11-Tt~·:_º.::~¡{' iíiit\:':_::I: tl~l-·¡-.¡-.¡(u f l 11 1 HU 

e r i p ta se ve una zona ~u'~· J. ~'Í.·ú~Í-~Í·:~ <~'.~~ 1_'.'·~~,;-:---lib'~·o'_, ;11b·~ ul l ú del 

ma"'rgen de la ra01a ascendente. 

'l'amfdén en lHHU c1lud, lutt .lqdces de los cun inos y 

los molares empiezan o· reubsorverse, er1 las nifias por lo gene­

ral se adelantan un afio o afio y 1nc1lio a los niftos. 

Este es el momento cuando la mnndihula presenta una 

anchura comblnuda del c1.111i110 llcciduo, primer molar temporal 

y segundo molar Lcnqioral aproxi11mcJunHrnlc de 1. 7 rnm mu_yor que! 

c1 nncho comhinado d11J r-nni11n y prinir•rns ~· SPf~1111dn:-> prPmolare~. 

En el maxilar, la dlfenH1ci<1 comliinuda tjl'llC 1111 prum<.•dio de 

0.9 mm. A esto diícrcncir1 rlc es11ncio J1i1r¡1 c11dn segmc11Lo mE1xi-
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lur, el Dr. Nance l~ llnm6 11 Espncio l.ihre 11
• 

este nunrnut:n du 1origuilml en lu urn11l11, 11uc se 

presenta _temporalmc11t~, -~~bemo~ que 110 se presente lu i11terdl­

gttuc~ón~ _nor~nal .tic _lo~_ J>~lmcros_ molu~cs pcrnuJncntcs, P.stos 

111«~11t:c11 rnnt r11u11 l u rPI ru· 11111 tiro htlrilr· fl horilP ha~t n 1p1f' HC 

pr~~entEÍ lo_ ~xra"1 iúción. de los SOIJU~dos molur_l!ti LL'ntJiorulus, 

Al ser eliminado .el plano terminal, la correcta interdigitacibn 

entra cúspides y lllf:1 _fose tus sólo se Í!stablccc 'hnslu 'llH.! se 

p~odUzcn el cambio- dC dcntlción •. El espac.io 1 lbre que cxlStc 

en lu nriuda inferior, ~s ·oc~¡1~lo ¡1or ril.'dcs¡1li1~u111ie11Lu 111uuiul 

,de los nio1U·r·os .lnfCrfor-cs,_,.' y·. pol".· tuoto caut>o la rcduccibn 

du ru ·d-istoncia de molnr .. u molar.' 

Ast, ot' ¡ir'oducJrftc_ .. ·ufru m_nlo.éJll~iÓn 1lc•. Clns<~ TT o 

Clase 111. -el eS~-a~·{o·.---:-fib·f-~'.-.\J~fi'e:c~~ñ~\:;d·¡~-se·-·.~iJ~·~-u: Sab~-r- 'Si-- :hay 

1 u go r ad~c_uod~ p·~a· ).r~_y;a-~~t.~·:~:s~-~~2j~:~;~ ~~'.~~,-~~~~~-;~~}!-~:._.-:~e-~~ ._ne·c_~s~~ 
~ios en el llr~ffdo-, s·1,1 -tu.··-1nt:~r __ y~-ncló1i ~-l!.:·:~-p:a:r~t·~-s/:~·-

t cmpora 1 ~!~ c;ºn"in~11 ::·~:i;ªrn3t~'~l_~:ü-}r~';e~}¡:~';b~·~"}:1:i~~ ·::~::;: 
en los urC1idas _dC1it'i:ú·.r"iúi:~--' . __ ___..~ · - " .J; ,.- :::,y,: 

Al "º haber espacio . Lu:fon~·e;, •• i. Julz del canino 
temporal inferior se reabsorbe a~~~-~---d~·- i:'1.~m~o -~'- asl también 

He pierde nntcs de su e:<,fol·inc16n no.rmul. Al prcScntnrse lu 

siLuución de gran dcflcicncin d·c-·espacio 1 _ lo corona clcl incisi­

vo lnteral permanente, 1>uede llegar u hacer contncto con lu 

:;uperricic mc.•siul del primer 111olur dcci.duu, di-s1n1l-s de La 

pérdida del canino temporal. Casi siempre ln rolz del canino 

rculisur!Jc rnÚti lenlnmcnlu que el primer 1Ul1lur llccl1luo, en 

el rnuxi.lar y HÓlo 1111 poco untes dl.'I primL'r molar dlc.iduo infu-

r i o r. 
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De .loS 10 it los 1:! niios 1 rncontrnremo:=i unn gran vnri.a-

ción en. c'i Ofáen 

Se lugru ohaoíVur 

d.e·., .. ér~pción .dé· lós caninos ~ pr'emolorcs. 

4U-o·:.u 1 ~ufrl nu- fnrtfr iur· ._urupc l um1 .:u11tcs. quu 

el~, ¡>rimero·· 'Y >·:su·gu.~1~l'~i'.~· 11r·c:mulur~a JufuriUrcH. 1~11 cumh lo en 

lu · 11Í-~L11tU·_~_-·':=~-~·-~f~~~--~~;,_ ; .. C~. )'!-·i11_1~r 1•remul111· c.•1'11p;.-:¡~';1-1ú ___ : 1,·,·,-·i11_1L'r.ü, 

el ca~ino_,>:y-: ul.'·· H~gundo ,11-r.émo.lnr- floc_c~l1·. Su .-er:~l~-é:-1-'6\1 ·Í.11rroxl1~1udu-· 
mC.ntc al -~:is~-~--.·_:~i~~p~~ se· t-ratuÍá de·· co-ns~fY'ur:l!l ~'.(s~~--;_Or~-~n 
<la· eru·p~ib.ri'" C-~_':·111ub-o~ ·.ú11luH: 

. . . ' . 

.. o;~~~és .¿ lnpÓl'd4dn ·"º los s<•guudb~ m1:1,;;¿~~ t<iDlporh­
~es, lluy· UJ~~Ll:!··ú11 ~u: oéluslóii Je YOt> -.·,,ri~¡;~--r~~~~J111·~·1,µ·rc·~. L.u­

cÚ~l>i'd~- -~-~-~i~-~Cstib.~lor dc.l. Prfm-er·,·-~-~l'~~r .. stipc·~;{o'r.·,.~ se .-mueve 

huc i U·,. ·ad e 1·-~-rt t'ci._: Íiti"~-t'u·;; h-~CC ;, r~~ l U~ rÓ·I~ -,. ~~11\' ~.!··. ~ti ~CC;·:i·n;u~~ i·o,;~-·H t 1 .~~­
lo r del:- p~im~·;., mbÜú"-. ln r c··r l ~r·, . uHLü o:cu r ~.e ."s 1-.~·ui· ¡·¡ l~I l'úJ lurml nul 

es ~e~ to·!:_ ~-y ~·-~'{·;:lo-:·.~ t~:~--~~ ene in ···o i~rler-;-,C l[_l_~-~ .·) ~.-:::<l ¿:j··~¡ ·: __ d_~ '·ex l Ht ir, 

~ Lo - - ~~-U.~Ci-6n:-0 • d~-:- - l CuL fa~~!!!'_!:_~:~~-s·:.:-:-,~~~~-~-~:-~~:=~, ro r er}Orcs 
su peri.are~, se .:~f.e~~·n.tn:: ._g'~O~~~ª!--;¡lcn·t_¿ ,·¡~·~p-Ü~-->-~-~c;=:'~-_?~fUP-~i hn'on 

los Scg_undo~-- pre1nola~-~8-~-- Pc.rú·-·_-He·-· IÍO comi1rohli't10 ·. c{uc eh 17% 

de los casos en:cL ordcrl-dc-· uruJ_l-i::·1qn".-llc'c:·:~slüs ;1J-ént-'es·~c- u'itC­
ru, y prtñl~ro np·¡,r-~c-~-h ( _deS¡~ul•H'- 1·0R »~·it·,~c111i.h-~-~--Í,·~-~·méi1 n~ 
res permanentes. 

.. ' .'·, :- -' :'~'.:-,>".\_-~.-,_·:· .. ·:: 
La s~guntlu otupu d.c .. _ .. lcvuntumiC'fl't·a_:dc',.,~~rdld~ nuturul, 

a pu rece e u nnd o 1 oR sril{lllHÍ ~lR -·mo t u·r~s'. -::,~,! r~~·;·,~_O\.:l;s-:-,; '( ii ;; t· á s_u JÍP r lo­

res como in[ori,orc~,_ hocc1~ su·' :·?.~up~·~·i;1"~··i~ 'q:u~~·"i:g~ric:.rnlmcnlc es 

ul n1tsmo ticm¡10. 

llny contacto prematuro en ~1- t~jid~ gl11givul que 

cuhrt! ul ~oguudu mu_lu1· 1 im¡d1lic11llu t.:L·r~·ur y 1d1rir la rnu1di1lu 

en la purtc nntcrlor, 1lur11ntu ·vurias scmuna~ miuntrus tluru 

cslu situación, Ln monlii\11 vertical so rclluc;c L'l1 uuu purción 

minfinD y- variable, y-, i:n algunos. cusas, _es_ 1nuyor o menor que 

en otros. 
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Si se du el caso r¡uc los. s~gundos moJnros pcrmu1icntes 
hn~nn erupción antcH c¡uc lún scgundoa prc•mulan·~•,. l11i-1 ¡1i·inu•rua 

molorcB pcrmnnentcs tienden u inclinUrsc haclu mcsiol; esto 

ocurre cn,pacie~tcs que,han perdido lo~ senundos molares ~~mpo-

roles _prcm~turnmc~1.c. Por ronsccucncla di! 111 mm·1lnl i_z11rll11! 

tic los prinieroH muluros (ll'rmuncnleu, lil!" rctrwia Ju cr11pción 

del i:;egundo premolar,· puctlu no hacer erupción'. O hacerla hncin 

lingual. 

El. retrn:-10 en· lii 'uru1•ción del acRi1_1iilu,:'1116Ji1i<·· Jl.liridc 

deberse n .,la rOlto de csriai:lo que puede hubcr Cn l·ti"~'·d~·~t-1¡f6n 
i.n(antii._,_ Lo.-menor posibilidrid de que· ha.yíi_ :~:u_11~·-·:·~JÜ_'~t~'.::~~~--~;~o 
posicibn - dentul 1- puede deberse 

también' u-= '10 _mordida profunda 

ucllvtdud lÜbful u1iormul. 

u uno 

y al 

u"f-Ctidu.--' ~J~"i,;_:C~í1(c;1-i'~i.il1-; 
cfoc.t"ó'·' r'e'~:~U'J'{y·~--" éle':_.10 

.. e:"',;}· 
IÚ .- des u r ro.l lo de 1 -Lu·~-cc·r·--~ mol-·,¡ r ~Ne ~-f,~~:ú~/~:!1·.·-.~~,;~~~IJ'.~·g rl1 r'i_­

cn_meo t;_~, P:óCo_. después de ·1_a cr~pct6~-- ·d~J:' .. ~~k-~-~~~·~ --~~-~"l~~~-;:p~fñ1uncn-
tc. En la mand!bulo el de~rnrrol lo del terCCr nHdur Se inicio 

en ul rumo oscentlcnt:o y 11111:111 loN ludoH, -tt«•rn t'll n•11l l1l11d 

el--ejc muyor tlol tercer mola-r c.sl:ó en dlreccilJu uhllcuu hnciu 

ln lcn.,p111 t!ll t>l ¡1)111111 11tl'iliu, 11 1111 /1111-t11l11 d1• r,•¡º 11 70°. 1·:1111• 

ángulo puede variar y ser menos obtuso entre los 12 y los 

19 uños, pero- su superficie lingual en el punto de unión del 

lJorclc unlerior n 111 ruma ;1srl'llP11lu. C1111111l11 h;1v f'SJHlci11 Hufi­

~icntc puru cslc molar no hay problemas, t•11 camhlo 1 puede 

ocusionur mordido cruznda l'llanclo Prupcinn;i Pll dlrt•cri/>11 J•OHlü­

rlor o vestihulur. Nu tlc11e11 uu t.lem1Ju tlel inid1i pnrn $U L'rup­

ción, pero puctle principiar u purlir d'--' lus JH afio~; y e~ prinw­

ro y mLs rhpitlu u11 los mujeres <1ue c11 ltJS l1un1ti1es. 

Al terminar fa ctnpn de erupción de los dientes pcHma-

11cntcs, se observa Jo siguiu11Lu: 
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a)--·F.1 diente te'mporal 1 al ser reabsorbido, creo un 

conducto en el hueso ulv..:ulur u través del 1p1c. se mueve el 

diontc que ~s Jlresi onado por fHI p rn(li n ftwr?.n 

gru11 f•.urLe dl! .'lu cuul .brulu du lu furnmc·iún 

l'u··rú. obtener unu ,mcJiír ·¡1crs¡1cctlvu, t ruluremo:.-i con 

m.nyor. delullc Cll!rtns 'mo1lil'icnciu11uH cl1) 1111Hit•Jl111 ilt!lllnl 

tomaño d_el nr_co_, ya que se relactonan con el crecimiento y 

desarrollo de la cura. 

A lo ecla1l de un Eifio, cuando cr11pcionu el prln1cr molar, 

los caninos perinuncntes em11Jezo11 culclf icurse cnt re las 
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primarias eru¡iclon~n_ huc.lu :lu ·Lloc~ llu: u~11ftiltrn, Juti i11cJt1J.vos 

permunenté·s y. i"os.·. con.inó_s - ~~ig~~~ en __ di:re~c-ió~.·;·anterior, a 

un ritmo nrn'yor qu~:.·. ·1aS fl·l~;,n~·-,pr·i'~1nr·~·ins·~ cf~ _OsFe_ modo n Jos 

d o's años ;¡ .mcd i ~ ··:,y~: -ri'd:ad >' vs~·án ~1Í11)~-~wncl'o -. u ·-~_·e-.. 1e1 (f ~o-rfú~ los 

p r im(?ros. pr_enlol aré~:~_ eÍl-·f-~c- -.'. l ~-s-· ::~a1 ~~~- ·ºd-c_ .J.os mOl 0 rcS : J~~-:1 nioii o-~~ 

De t•Hl~ 11_1•11_r~n_!," ~-~:~ ~--~1!_Pr~{n1111r .-1n-~_:· ,~··¡,>Zn_N-··11r.!~1_1~<r,i_~ú V r-~~-~~r 
lu mand ibulu y _· __ el .--~1ux't'r~r ~~á~pu-rior··, · q·u-ecJa<~1ás tH~puclo; upl-.ical-

mcntc ¡1arl1: L-1 ;lo_s.nr_r_~-llci cl<:',.~~(li"q_:.úiH jlC1f!IHllÍt•i1t~1·~·. -

Ahorii. 111011, "" ,.,.,;~~i1Luu :;,,.,;'11 1.: •• • .fÍ,r '">"~ "''"'"'º" 
primarios¡ lóS·-: quC'-~~1\;c~i~'~n·/ cspac.1-0s. lntcrStiCJulcs :_·:entre 

~:" ,, :·:.~u"cªeªn. ~ ~.'.?i,ª1 ;;:;}ª: ~Cl~~1\Jf ::~;:~:~i·/ 1'l"·y~lr;j; J~"~:~~~~;~ :~ 
~ 1-~':ª~:~~;;'.~"º"A":1,'jN¡~~'faººS:~·:cjr~~i~'.'~~'~'~I\'}1"';~'"'~L~·~:·'·:.~~~·~:; 
p r f11fur 1 u·_ s-u:J1-c~'.{~--¡..: ~·y·· _-."~) ~:U~!-~ fJi"~-, ~--J~:f'.J.mU ".l U_·i~.'-~- l fú111.ulJ ~,t:i _, ~tíJIUC:J. o~ 

- '~- --T<-

· _c.JC t>~llll';t_Lus_.-~:;; ---- =-·- .. ~-~- .. '.:~.~~-~_L' 

~:.:: \ _: ·:····: _- :·_:,_:·: 
·. ;·. - . ~ ~-: '. ..- .... 

·Los' urcuti prill!t_1riy_H, .ufw ~-~Xc·:f'.~J-t'uul·tf¡;ttl·-::y ctiu Hu¡.:uudu~ 
mol u res · P r i;~~-r j_¿~::·. ~-,,· .. ··. ':1~:l~J:i~f~i1ú ~}j~~ :-i~~~~~~-~;~_u·;;·_\ um~11- to:_ ti u -ton g i t ud 

U 1fu--iit~11~i1Hlb·1~·: l-10.ri.zai1_~-i~.J <"j-~i°1_1_~_!{~~~(j1,1.~/,·,f,·1r·1,r:~,, _J. i J-".Pl'un nrnrto­

inic-ril:-os -como -.rcsu1·c~.~d-~;~~-,¡·e-, ... 11;··a.~Í~·¡·¡;1rt"o~-- h.11cfa udclúnte de los 

segundos moi'ures- piiíñó"~i.-ris·::.·);o~:S·~t.1'~~---p-~r .~-~r-1-~s intcrprox1mn­

I c:-i. Se 11rod11c1:• . ~uov i:-111 J ~;·11--1 .-;·_~:~,,.-~! ¡:-:·¡-·,:.,·;'!'; íl ... _ / u H u pí1 r i :: i 11 11 1 v 1•11 J 11 rPH 

y lumbilÚ1 5-C pr·r~-d ~e~~--- ·c·~-º-~-~~--.,;i'i.:_~,1Í·l.:~>· u¡;:·i.:~1.)~·JluHlcr i u 1· 1f 1..1 JU muud 1-

bu lo y el maxilar-· superfor:,'-¡que·:·se mirnifiesto en espacio retro-

. - - - . - - -. ' ' : ·- -.·:.-~ '_· "" ,- - : " 
lQuc- o_currC:- cuu11do ::hocen· crupc 1 ón 1 UH i 11c i H l vu::; pcrmu-

llL'llLC'H'{ .- :;_i ·; .. _:::-· ;_;/<·<:_·:_-:-:' -,.: 

res se pC;tui:l~:~~~cz~~:[i;.~~:n~~·cídsiv~:.''",:·;,;•~•::' '-''~ ~1~111 ~~!~: 
c¡ue cstab·a·n cor'i-a<fos· en lo dentadura pri11111rl11 se crnsouchan 
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más en la rcg)ón coniila .. ·'q.ue·:_':.ios· arcos· cs¡>ac_iados. Onter.ior­

mcntc. 

1111 11111111•111 o 

. "·''""'" .... _,,·,:···:1: 

, :-~ . eO~~:~·~h:U .. _ hú~·~;;c~h·~:fl ~ :>-or1Rtno1 mcn te 

O"~:l;~C0x8f~1:~n.ºc~ : .. :_1·::~.~-;~.i:.~.--~0·_-:~.-~:~ ..... :~·1•1°·;:0:::~r.nmt0r0°~e-:.'0. lt,-0
0 

__ ~8·_· i~-~Í ~:i. ~~·~< v ~-J.~ri ;-·{- ~ ~- ·· · 1,-u r u.- a e omod ar 
. d-~- .m~-·io"~~--· tn~Üñ~Ú'.~_,." f.sto 1-ndicarla 

la ~xi-~~crii'l·a ·de -~n- --il!'(l~19o ··&en·b-~fc:~ .. r.J:"}:~g-~~-bl (~-~ ·-l!·n vez de 

.la mení" 11rCEICn.cta ele· las piezas. 

AnluH 11'..• lu ¡u!1·i111l;i llu .cuul_1p1ly1_ pl_t!Z•~ 111;ullul' prlmu­

ria, en ciertos casos se produce su[iclente.aumcnto lntercunino 

en el arco mrindibular paru tOst-ttUtr ún e·~sonchn1111ento del 

orco muxilur. lfo u~c c_oso_1 l-':l_s_ onfcrlorc-~·-11rJniur10H t:>uporlurcs 

presentarán espacios entre ~i~ -E~t~·:_--~~-- -~~-\·-.-C~s~ de causo y 

efecto directos, en vez de mera conc~mitn~ctn~ Crin lo erupci6n 

du los inciaivoS muxilarés -¡1ermu1101i_t'C'~ Sú ·j1 __ r,t.!sc1_1L,u uu euHunchu­

miento de los ureas moxi-lures erl la región= du los_ caninos 

y en lu reglb11 molar. 

El tamaño a.umentndo de los .tncis"ivos permanentes, 

en compnroción con el de los incisivos primor.1os, indico que 

lo cxpunst611 1utcrol limitn11a·-no es suflcic~tc 11nrr1 ¡1ro11orcio­

nor lugar adecuado. 

lu ca11tidad promctlio de cxtensi6~ anterior el 

arco muxilar es l mm. mayor que en el urca. mun1lihulor. g1:1lo 

nu se dclle u muyur dimcu:dúu luhio liuguul de los .inci81vuto 

mnxtlnrcs con rt~luci.Ón u los mu1ulibulurcs en lu Lrunsft.ncnciu 

de piezas pri1nuriu~ u p~rn1u1tcntcs. 
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CLASIPICACIUN O~ LAS MALUCLUSIUNKS 

Lo copacidud paro reconocer que lo 1>autn de u~a arcada 
lll?11Lu1·lu ~o \.'HlÚ d1.•:1vl.1111l11 h.1Llu u11o1 111.1!m. l11ni1°111, 111.'1:1 al J{1 tlu lu 

que esto considerado como normal, os algo vital poro el ciruja­

no dcntiatn que cst5 trutundo entonces de currcglr lo unomal~~~ 
Aun cunnrlo no rcnrnrdvn los ·prohlC!mn.<'I del trnt"nmil'"!nto, ·el h.c.c:.ho 

mismo de que una mulocluslón 11ucda irnr roconocitla cOn; todú 

exnctitull como 11ortenocie11le a detcrminndu cntcgoría de nlaló;..: · 

clusioncs, puede servir pnrn promover la confiunz':l:-,en"si mJs~,o·· 

"" nl e: 1 rujnnn 1lr•n1 t sin. 

1':11 l 1111 111111ti!'l1111 l •1111111, 111111 1h• ,¡;·¡ 1•_11 lj1'1:·'í)-~';··11;·/;·1. 1111 

sli1 o loH vuri1111n~H fn~lividuulcR, - Hiño ndrm!I·~ ::-\;j~-~~-¡-¡.¡-=-y·h~R:~R-

cutegorlus P.riuc:ipules. t..lc mulocluslonuso :~'"' _ _-... :· .. , 

· _Lu'tt.~_'llo.s¡1~.l!Lfr_Üu~ l~~1lrc _l:Jtl1111'1ldug11t> Htd1Í'l' ·_,ful~ l't1J!:.;l llu-

~:11:1:;?:t~:d-~':W~'¿1u > hu pcrs l stl du u lo 1 u r~o <Íu urnu porte 

.· ·El:..':~.:;t:·dio·: de muchos cientos de ocluslones de ndultos 

jóvenu~ ,·fcV'c:lurlu un uuqdlo os¡wct1·u t..lc puulut1 en lul:l tle11Ll­

ci.ones·. · E.n.-.C.cn'crnl cstu!:I pautas pueden ser ll"ruputlus en varlus 

cluHc::t ,¡rnr.ecltluH c11Lru Hi y u¡111roc1~11 i:u11 lia~a;111t.t• ruht!fe11ciu 

c11 Utlll ¡1ul1l11ció11 u11irrncii1l. 

rorn nvu•lar n sf•pnror Psl·as 1livc•rRnR rlat-ir•R dr orlu-

otroli 11ropusicru11 ULJ lizur Lus ¡1uHiclo11cs 

mu::Jlot..liNLUlc~ relulivus tle los primcrus molurt.'H pcrmu11c11Lcs 

super lonns J11fcriorcs 1 ul ponerse contucLu ol ccrrt.1r 
- -cn·--c-énfrrca. Otros como Dewcy y Auderson hicieron agregados 
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ul sistema de· 1\nglc,··para describir'- d·irCrenclÚ~.,;procJsus entre 

muloclusiones de la.- Cl~a·e_· l_. t•~fcr_iJa~: ~-;r;·iu~i-11:u.L11~.t!n_t~- ·u--.los 

problemas de.,,es·l~[!cio y CxCesiya_s: m~ipo81cio~cs--. fn~-~.0-linguolcs 
de dlcn_tl!_S .~_:l .. ~lA~·os·_ ~-.c,~:~_g·~;J~-~s,< -·- ,.'.7·'·':·:~~> .. -_,c.-.·:··-- .·-: -

. Otros L.~¿ernc,lo~~s son'.Fos :1n~~ 0 .ia~~1nrn idcnttficnr 

l_us ~-uer_~-¿-~_''. -~-~,~-~-'u._l_a_'~~s\·::q ü~ ·---~'ac_Í::_~--0~~;/~.-~:í-'~_-)-p !~_d ~-~~--~ 11_1~1 pOSic iones 
mesurDbleS ·_"d·~·; ;(o~>di:eOt,~s ·e·il ... i~s :~rc~-s(in~~'¡1ur:o.8,_y_-. descripción 

d'e lúi'u · ;-~'ál-~·éti·u~~~-~-¡;··,_-~,;~:~ :~·~p~-~.:~.~ :/:·~- .'._:.·~~-~-;¡~~ ~Jtt~l"._q:.~ .. ~: .. :1;·~': LÍui1u· tll![ l!C Los 
t.1lttc~~1ti.'°b·l'i.H:t·~. 'l~l· cO.nc_L'lllo_;;llu:"m~t.U~~-11.::í,lu11 )~IC l!lu:u.• 1 llL• "cul'o 

d éf ec'to.s1!.,. _·.:¡;ued ~-·: .. s·ervi_~~··.· c·ó'iiio_.- :·g:~JB> p-aI-il _e;¡.· e :(Í-uj ~Do dentista 

en-·. su>._tti bar· ... d ,/.::.,;1Íú1 t/Cn~·r::,.: u: _::~.í~·~ü-~l!.rf\.1:~1 ·;·: ~'-' l u H l/111 '_, 11,l~•a 1 pu 1~11_ -_~u :,j_ • 

pnci·~.~t.cs~ •. { {~(( >. :: y. 
·.Ci.ÁsÚ'1c~dC>~oE:ANGLE'"·., ,> ·~ 

' - - e-', •. -.' ·,e"¡ '-;i-~ ,-'.-~ .: ~. ')~?;.:_, - ;_J .. -' .,-; . • 

lu ort~dI~~tP,'.8i:~~~:1];~~~\B~~\~~.f º.1?~"~ifutA.! -"~·.:"::,ü.Lea~¡·~·~· 
q UC··~ tcn'it··: :~~iuc.t·~-ri~'Sº>d_e_i(c'-o'ta"c i~ic·a·_.::·m-liS-20-ó ;:in-~ r·d~:·;·;r,ro·-~. 1 ka·, ot-ru'S .. ; 

t~ ~:~··':~·,:~~~·~ú-~:I~~·:H~~~~i':~I(·b~z:~:.·~t~t' ~·::r~;:·;l,;:'t'.:;'.»:.··¡~··· .. ;. ; .. • ff ~:: :;.,:. 

llomb de molocl.usib11 de CJnse TI. 

Asignó el nombre de moloclusión- d-e _c·Cfñ.Se· :)ll'~>"pa~a 

el tipo individunl de mentón prominente cuyo ~reo sup~rior 

y el labio upurccc11 mc11u~ cJcsurrolludu~. 

Aun cuundo. <livl1Jió ust..u.s uclusiunu:;; -~w __ lr_~_s_ 1tfJJll_O_H_.__ 

de los cuales uno era esencialmente normal, u los tres los 

cJenomJuó muloclut:1Jones. Cu11 cslc cuncc¡ilu prlmariuuwnlu <lenlu-
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rio, la intcrcuspidación de los primeros malurcs permanentes 

dctcrmtnubn en que clasificación se ubica 1111n· clctcr~inndo 

duntlcióu. l~sLimUba que los molares e.Je los ~<.dt:i arÍos -tcnlan 

uuu po8lc1Óo flju, in11J1.cruhle y t.:u11Hilic•ruh11 u lu _mu111111iulu 

la fuente del error cuando existln u-nn ·mordida _que ·no .·fuera 

de Clusc J, Sus cotcgor·tnu tic las mOliiclÚHlf)11t:'H hu_n 0~11er:_!_mc1r­

tudo notables modificaciones con los años. 

Lu siguiente' list.n, ·presenta uno de Jos JHtr_1.t_o~ d~ 

vista actuales de.- cómo ~as fre~ maloclusiorics princi~alcs 
déhcn ser· closjficÍ:idae-, con .'.-'Un. sJMtC.ii1a" ,;·¡;c;¡·¡~-~-,-.. ~.i~;11·l;;1~,;clo del 

propuesto ~,rigin_almen_t~'. por el '·doctor "Edu8rdo _Ang~c. 

-
.CLASE<i.:':·ú 'ir pareja .'Y cómodamente la ·mand{bula 

~.:hac iu su-' ·~c-l~cÍ6_~-;_'~·~J. u·~·-:f_.~-a~ ~on-- ·e 1 - in"~-x i 1-a r, ~ ia--.-c(úíP·1·d e~- me si oves­

fi b Ul a1< ·def: p·~r:i~e'~~-:: m~l-a~.->·11ermanentam~nte- ·superio; entra en 
;:,,'J¡';·r.-1-¿::,\~~·,;·;,' o-1.:-:~~ll;.~u 111UiiJ11~1•11LJltul111 _1f1_•I .J1i __ i1111/1 mulur 111..!llllUllt:.!!, 

_-tC iñf~r:t'-o~,~-~-- ~~,~-1-~l~:.c~-S~-o-do~ l.h_1~_dos_! c_n su-_ -,.~~hlú_~' ~n c·aLichsi en, 

·"dóf-'6·0--'~f~flS:( ~-~-~ 1-~-,-~,·.-~tft~s.·-J;ued~n ~cr -~~-~-~1~utJ-o_~- cti_ lo m~loclu­
si ón- d'e: e ras-e f/i-

CLASE J·T.--Al ir pnrc.1n y c:ómodnmr>nt·p· ln mandlh11.ln 

huela Hu-re'lác-iún ocluslvu cun el maxllur, ei ~hn:o mcNiuvcM­

l:1hutn·r-_d.c('pr_inu~r molilr iníurior y11 111w no r1•rilH• 11 In r{rn11idf' 

JnC!Hlcfvl!ul lhulnr 1IL•I prluu.•r mular ~lllll-'t'Íol'·, :-iinu •Jllt' 11111·1! LUlllUf. 

t.o can lo cúsJiitle dlstovct-ltllJular del primer mulur superior 

O puede encontrarse aírn más distal. La intcrdigj_tuclón de 

1 OH 1111'111 f'tl l'l'lll 111111'11 1"1•( l 1• jll 1•11f ;1 l 1' 1 jjl' i :111 jlHlll PI l ut , 111• 

muuuru t¡Ul.' es correcto <lccir <¡uu lú Jl!Uliciúu lnfl!rlor se 

cncucnlru 11 distn1 11 u ln dentlcjÓn su¡wr_ior. l-:11 Jo:; 1-:statloH 

Unidos, en su población caucásica, lteT ___ iS-- ñ-i. 30%- de los niños 

pucdcrn sl!r 11gr11p11dos en Ju mnluc1uslÓ11 11. 

Anglc dividló Ju CltHIC 11 en dtÚ-> purltrn 1 dt•l.erminada:; 
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por ln inclinnción _axial. de los in.Cisivos superior~s·. 

CLAS~ JI. DTVISio~ 1 ¡-.I~di~a que ~os l~ci~ivb• cenlrn-

1 es su peri oioa Bon . ,, r~t (us ~.vps .. · fi1~~-~·j í!·cinl. ~:O- . 
. -. .-·· --·-.·.:'-

C!;ASF. ·TI riJ:vf~éIOl'(' 2;.::~~~ñ~l~·unÍÍ d~~~ici6n en que 

1 O!; e en triáe's -:uu pC'~i ¿ r·ea·-.~· 1i·u¿~-:~·~\'.:':.'_~-~~~i~'~'.:-: __ :: d-~~~~--~-: ·, '~_u·n·_~ .. pa·8- le i ón 

a11 raxi ní8_d,am~·n te- '.·y~-~-t·i·~-if:' --~~.~na·/ p~~_icib-n · { ~~ IÍn~cJa .'.·a:. 1ingun1. 

E_ñ ps ta·,, 61 ~i~·a~~-.. ~d ~--,¡'~~-!~-~~-,'.·.: 
0 

i"~-~ ·. ~~-~e_r:~:lc_~~-: :¿u-~p~~_r·i?'rc'~:_·:~U:e-Í en apa­

recer · pr_cú: ~-~¡f~S\'·-~a r~-o-d_a:flen t~ ·:hacia; v·est~b·~J~l- ~-_dé .10·9·_. Cent ralea. 

· C~di_:_-. d-~~-~t~f~n::·dc io ·clase 11',.;ti,·c~~ .·un·n~.~:'.·:s·~-bdivis-{ón. 
Una 5·~bd'i"v:t~Úrn: de~:~·~;Ú~~--· ~na dentaduru .. 1¡u¿-_,tÍEúw·.:-unu· .. rclución 

de _-e~~ .::~~1_-~·-~--c's·-~:~~J_-~·-:.:c.10·~-~- -1 de -un·:-.lnd~---.de.':._1~_e;:-:RrCad-as y una 

rclúc:ió~ -~·~-e-::·J.01r··moi~res .de Clase ll-.del 'o.~ro;· ·. __ l'-a·;u resumir, 
un l_ridividUO'~ con·:·.,_~~'~i'oclusJ.bn .d·C· C1u~-c/-'::··r·1-::1Jü'(!-;(t)~"H.Cr_· t.ihfcudo 

en una dci:~-Ias·::si·8.uf~ntes Cuut.ro ·cOtegO;¡:~·s-~--:~'/.-~, ·>::.;' 
·-e<((:\.~\~/·: "---"'"-,--' -' . . - -:.c'o_-=' - .coO:¡,:--;··-_' ,.. 

C!u;.e iÍ. DIV!STON 1: Re¡ahÚ~:i~;J.'~i en Clase II 

Cn UlllbOS ~ 1~,t!·o~._' <~"-!1:. i nc'f Hi Yot;;·- Centra 1 ~i-J -.:;,Ü·I·-~ r:i ~i·r--~~~- j/Í.~Hll i 11c1i t OH• 

.. :'~~-··. 
·c10-se-·'n·, .-DlVISION, 2: ·Relación rnolnf Clase JI de 

u,mhot1·_-l_ol(OH:V;,lué:fs1.v.Cui écuL'rulcH c11:-ii vt•rl ieull':i u lucl l1111d11tt 

haciu l~~~u~l~~con lotcrnlcs protuldos. 

Clase JI, DIVISTON 2, SubdivJstón: llelaci6n molar 

de Clase JI .de un· lodo, relación molar C.::luse l del otro, inci­

sivo~ centrales verticales o inclinados o 11.nguul, can sólo 

un Jutcru.l ¡iroluldu, huhllu<ilmcnle tJul JudtJ tJe lu Cla:a_• 11. 

CLASE 111.- Al ir pareja y cómodumcnle lu·munJibuJa 

hilc:iu Hll reluc:i:,11 oclu:1iv11 1·11!1 t•I maxi lnr, l;1 1·1'1npid1• 1111•Hi11v1•:1-

L!Lulur del p~imcr mola~ pcrmone~te superior, <¡ucdu c11 rclilcib11 
co·n·-·c1_o_R_iJfCQ---;Ji-~t-ovcstib11.1nr del pr1mrar mnlnr ¡u•rm:i11L•nt"C' infc>-



rior. En los Estados Unid.os·~ eri" '·~u .·rohi-ación cnucúsicu del 

3 nl 5% de lós' niñ.oa·;"pUüdcn aer,-:·;g~-1tp~d:~~ en' la Clase 111. 

Al lll, Angle 

Se demuestra 

una mal oclusión· .de. Clas.C -·Iir-· cuDndÓ iD rol ación molar es .tal 

en ambos lados·. La ··-CfasC .TTI,- S~1hcl"J viRiÓn corr~Rponcle o uno 

dentadura en lu cual hay una _i-eloci6n molar dC Clase 1 de 

un lado una relocióO de Clase '111 del otro. 

SI hucc111ot.1 u11 l't!élll'rdo, In Cl1IÑlfit'ill·J{rn 1fc A11glc 

de lus moloclusioncs ofrece·· -siete .. catcg'o-rinS d-~ reJocionCs 

molares e incisivas. f.o Hlguie~t_c._ ·~nh_f~ "rcNtllnc. 0L··1>nrc:<!ntujc 

de coda grupo de moloclusioneS que.:· cs',·.dnblc'. cs~c_r~.r en una 

muestra umpliü de lo poblucibn cau~b~-ic~\~.' 

CLASE 

CLASE II, 

CLASE lI. 

CLASE 11, 

Cl.ASF. TI• 
Cl.ASE Lr 1, 

Cl,ASE T JI' 

MALOCLUSION 

DIV IS ION 

DIVJSION [, SllílDIVISION 

D l VJSJON 

DTVTSTON 2' SllílDIVISTON 

SllllDIV!SION 

,población cauch._ 

ateo nortcomericonn 

fiO - e,~ 

J -

gHto tuhlu HfrVl' ClllllO <:!SCjlll.'11111 111.!Hl'.rf pi 1 VII 11 luH Híutu 

separaciones diagnósticas del sistema de ,Angll\-cl_n- cl_asifico­

ción de lns mnloclusiones. 

!~~~-~_{!!L_ -~J~,-~i~~i:~·y_~~-:~:::_p·~-~-c. eO~~~j ~~-~~ ~-P·.~ o X J. .m·b~d ifá ~-'de- -Ya 

P~b tdc 1 ór~ ~º ucás te~. ar· c,~-~~-d ~ •. · 



50 

ClA5f l 
ClK.I IJ IJIVl',J{ltj 1 

ClASf 11, 01v1s1Qr.¡ 2 Cl.AS[ 111 
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" ; : 

MODIFICACIONES. DE DEWEY~ANOERSON DE LA Cf.ASE 1 DK ANGLH: 
~ ;· ·. - -: 

Es- -rbcil~'~C~C?n~~·ar:.~<que-:,_l~_áy-~ un - nnlJ•lio 1;cctor- 1\e ln 
poh'1uCió1Í~ -~···ú,O.~é1:;%~F .q u'e; .. ,·scr:tU .. c.-.ag~UJ;-~ hl ~ ·, en 1 u -. e lu se I • sin 
t!lll bu r ~-~ :~· · __ ·¡_.¡:, ·_é -,: . -~_i __ ~ :L?-~.1'.·~:~ .. -.<~ ~'.- .- ~-;~'~¡:~ ¡_·t· í·c u-~ i"~lll 11 L' A 111: 1, ¡~ , I' :il L' bu H l o 

gru¡io -· uo :'(_u~ .>su-'b·~-i~J.~<d-~- ·e·n·.·. ri~~~dodes_ dlagnósli.cas como si 

ocurrló é1i-: llÚ:;--Cltlflés,.;·1.1·· )' lTr. Al. _sh,t'r.nrn tlP Uowey-Andl•rson 

le cor_re8)i_ond).ó __ ·-;~1)mfíú1f-'.-.'c::i'u_ llmi._Ln~i{n1. l~slc HiHLcmu 1livide 

lt! <!luHc l 1lli An-~lc, .tlr. m111Jo ·11i1ro fnci-orc•H 1•hvi11N y r1•pPI ido:-; 

tules como csµuclo c~·.lu i1rcud1t ~~116ticu~1c11lu C8CU8u, dJ~1ui11u­

cilJn posturlur del uSpnClu en la ui-cada co11111 n•:rnllilllo 1lt' 111 

lllC1::ilal-iu1clÓ11-_dc los 1Í1ofu,'rt!H .. ¡1L1 rtu111w11ll•t1, i11i:l:1i_\'t1.~· 11-rí1l_11:ilvuu 

y mordidos c:rui.adas, p_ueden ser conslderudus cnlidadcs capccl­

f icus de lu mulOclu.~dón. Cadu una __ d~: _Cli_Lus _p~1u~aH <l:c dJ __ }~~-·~-?~-
tico de Dcwey-And e r_son paru· .ln- maloc::lusión de _(!lose _son 

\it l I e~ 
-,! e 11 L· i ~_(ó·~,-~·: .n~1 ~ .. l.i1 ~>_;~ ~p ~~~-9_·, S~, '., ~~-f.'! ~!~1 _H ~ se 

ll!OllUl::I ,1111¡10i·tü1i l lHI. p11ru < e 1 d 1uyll{HH1 e u 
Ullulto Juv~n. 

purli~ulurmentc 

durante lu_s _uiill.S de 

_tor11n11 por lo tnnto 

1 il 111~11 l l t• i {111 del 

Exit;l,..e uuu lislu de Li1io de lll'W1!y-A11tlL•nw11 ¡iura la 

Clu:->c l, unu de8cripción 1lc In maloclUttlí1n t'~llll!cifica t¡11<.1 

re11rescntun lus varias cliologlos que puc1la11 uyudilr u ~x¡ilicur 

el -origen do la muloc]us1l1n, us1 como-_ UIHl hrc\'O descript.: ir'Jn 

del sentido que puede Lomnr el tratamiento. Cudu tipo de 

muloclusiún tle C.:iuHc l es St!purndu en dos cule¡.:u1·l¡¡s gl'llL•r<1lP~, 

utrn tic.• las t:uuleH puede ~;cr tn1tutlu por el ciru,janu tlt•nlistu 

y l•1 111 n1 h;i d11 .'H·r 1lcrlvrnloi al orloil1111riHli1. 
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ClURl' 

Tipo I _ 

C.lusc 

Tipo 

Clusc 

Tipo 3 . 

Close _ 1 

Tipo 4 
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-s11GERTIJO: .ded-

var" o tratar 

llientcH su1;erl,<frPR u iníL~i-"iorc~. ll•rlvnJl' 

an't-~riore~·· t1plfiod~s y rotuJ.Oti·.; 

. - ':C:ti!-ll:ll~: . h~d1:Í l 1111 I mt•11ty
1 

.• l,11Hil;_l- l t' ~·;·' 

A11Lerc;.l~1fu1·i11_rw; oplilu1luH, 

teroSuperiores 

pucludos. 

Cuusu: músculo 

Pcrnc ti vn. • 
Ulentes u11~er.01:1upe"rLor_es ,·1,ro-:..: 'l'rutur 

truidoa y espnciudos 
Causa; hl1bi tos leves rfo i o.ter-. 

posición 1 lnguul y-:··~u-~~-i."6~(-:·~~l:~ 
1obio. . ·-.· .. - ·-~:- ~:.-~;·: 
A11l.cruH11pcl' l un•tt Jll'ul ful 1l~J;,._ ·Y:: ''l:r.1t uí·: l'Úll 11111110 

esruc1ad º~;. r_r.~n u~~ -f n-,~~ ~ m·~ id~·?: .~ .. liYt_1_ad º y· j º"to 
do ubiertu. -,~- c:¡;~i ··:r-~ñit1tr'n 

Cu11su:-- prt·::i~11cin de« l1é1i1l u)-$_ 1;!!'.~-~J~r_t-11~-:i·~---. _ 

cales, mn l u 1-•nu~o· -dc_:-~Íp_~j_§~:(~~~ _. 

y mala posición 1 ingu_1_~~1 -~-C:~,.~-~~-'. 
poso ~ :- ~~-~ '::: ·_-_:~ ... ";:_ 

Mu rtl id n e r u z1l~1l_1 _- a~u'~l-u rf~;~;"/,-;¡~~·~I :u-t:· 
ó 2 ·incisivos ·s_uperiorcs."~: 

Causa: 1- raurna i1e ·._1 ú1:1_J1;i'~·C_ro_flt1_::.: 

periorcs temporal~s. 
Mordidn cruind~1 ú'-,~-l.~)J-11·'r:t1c! :r.:: _'l'rulílr con cui-

ó 4 incisivo~ .:sup·Cri~-~es ~ado: puede ser 

Causo_: -co'111(111ffien:t·c.• -gunéd·.i-cu C!luse ll 1 

Mor·d_i.dn cru_~ndá posterior, __ uni 1'ratar precoz--

lateral 

Causa:· cnninos temporales en -

interdigitocibn incorrecta. 

mente. 

Mordida cruzudu 11ostoriu1-, Lii- Dcrlvor 

fn-teint. 
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C:nuHn: -J..t_t.•Úl•i:.i,"_cn u 1111_1?-:n rini­

Lii:; alér¡ficn -u· hÍlbiL<FllU .. :rnc..: -

e i trn yu~u 1. 

Pl.!rtlltlu dl.! 1.nqrnc_l.~ lJ~_s_L~r~or~ 'l'ruLur 

por mignlc·IÍl.11.,mcsio~ ·dl!.1'._ tor-. 

m'olar permanente; .pbrdid·a·:de':"" 

e.s11uclo-tlt.• ~-'.I mm' e11'.-u1Fcun..:.:.. 

dru
0

11tc. ~:':(~ 
Causa: cxtruc~ibn prematu~~- -

o dcsLrucc:i'úu 1•or. 

larc~ tcmp¿rn~cs¡' 

Pérdida d~ espuC'(~ p-~~té;~ja_r·1" · llcr.ivur 

por migrrició~- me~in('.-rfol:"pr1·:.-. . 
mer molar pCr:~anCi1fe'¡·-_de''"C_s~Ei:.:. 

cio superior a 3 fum eri un· cua-

4lrnntu. 

Causa: pé_rd-~da pr.ematurn··.tlc_· ~­

los mola res temp-orOleS; --_eru·p·---- -

cibn ectúpica de los pflmcros-

molurt~H 111•1'/llillll'lll UH; clt!Ul l'llt:':"­

ción por caries de_ lo~_mol~res 

l t>mpnrnl_"~· 

CLASE [, 1'JPO, OCLUSION PF.l!l'F.C1'A ,- Aunque se hu 

de udmltlr que lu lncidcnclu es LtaJa, exisLe uirn otro tipo 

1lc oc111sll111 1ll~ Clase! l por ru11Hiilt•r11r. C:orrf'}q1011dc• ni nilio 

en quien lodos los dlentcs i:;c l11tcrdigita11 normulmentc 

u110 relacibn de Clase I y las li~eas medios dcnturius supvrior 

e infurlor se inciden cutr!! sl y con lu llnen facial media. 

En ulrus ¡1ul11liras 1 éHLL' o~; el cuso 1¡ut> 11u h.i\' tliH11L·111111c\.i 

oclusal distinguible· en las arcadas dcnturius ll e.stu cdn1J. 

Se llruponc qu1.~ esto urcatlu dcntur.ln normal sen 1lu111inml11 Clase 

l 1 Tipo O. 
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Oc!tilHllHI' lnl<'H rnt11n1 rumo :;iuq1ll'U11>.1111; · 11 r.1;{:-11• 111 c•n 

la [ichu denturia implico negar las ·aptitudes -d,Cl-diog11éintico­

dcl cirujano dentista que clasifica et·· caso con cx~'lusibn 
de todas las otrns posibilidades. 

En todos -las otras malocluSiones consideradas, hubo 
unu trn.tJ1J'ul1· ,¡·i~-g11l•~'t:.L·C-~I ~~jiJcfrl·c-u, itiJc ltuc1t~ n11u1·111ul lu ·nrcullu 

dentario. Pud-o ser una p_uUta genético ~º- crecim;LCntO dentoal­

veolar ab·errontc;· un··-d~sp-lrizomiento mesiul del. prJmer molar 

pcrmuncntc, uno '¡i~~otruH ió;i tlu 1 ut:i ·11 icnLL•s ¡¡11l crusupcriurcti, 

una rCliiCión de·· m_or_d_ida __ c·ruz.oda o uri n¡liñumiento del sector 

anterior. Por: lo· t~nto 1 :paro permitir lo designación apropia­

do de tÓd.os loS~·. __ ti~os de· moloclusión, se 11ropone c¡uc Clnsc 

1, 'ftPo O sea': usu.do:_p~r~ los moloclusioncs de 1n Clnse 1 que 

no· ·incluyen 1lltu·rupancl11H ucluHalus vlHihl1.•ti u pottlciottuH u1101·­

malcs de los dientes.:, 

Rs_Jo uu¡u.ffUr·quc l.!11"-"u11·-r11Lllru CL'rCu11u, Lu;J ii.li1ut:1. 

de 11 uust ru 1; róC'(--Í-c~--:=~~~~~t~~f{ f ~~---·li'Cn-C f--i c·-l tís-.~~1' 1 c1lu::f· ,~ t!-·~1.u :o~i ~O":' 
tnlo~1n prcvl~nt lv.n,--:-Y111-'1 .. ií111i·1fl ·1~~A fl11nr11ri't~1: l{q1(c~01~·: 1;;·,1·1"c:,;1lo·~ 
por el 'e trujúÍ1ó: d·~ritiffl-~ ,· ,:·:.lu~. [ luoruC Lún do l .:1~uu ·c.umu1iul: 

1.?l liso t~C .--~,_-':1B~~9:,·~~~~1~'t_~-~c~~·:-Y .. coluto~_{t!,:;·:_ .·,: t_~1~_;;·,~¡;\08 - y-.. __ ··~l----~ uso, 

rutlnoriO' dc--',-hilo-·d'entú"i.; --,_p'or>_lO··tarito,_:én·~~~- c~nrL~---·d-e ~-igi-~ 
el cir~j~n~.-··d~~·;·(i~-~i.i -:·ll:~d~:¿ __ u·~·Lu .-.cu1u~~l~:~~iu (H1ru_ uHi1~11ur 
lHilU clu~ificuctún ·111!11:f iliúu:-: 1fo lutF_auui.; 1ly lil 11l!11l i1.:.il11I mixtu 

y host.u de-·-10 dentictón permanente_ de ·los. que-_ ")hora son 1>ost­

b 1 UH~ 

En resúmcn, el sistema de Angle de diagnóstico de 

las mulocluslones, ha sido repasado, y.~~ ha descrito la 1nodi(i­

cación de Oewey-And~rson para sevorur las mnloclusionl'S de 

Clus~ l de Anglc en cinco ti11os. Cndn t:ipo de Cll1:.w 1 Licnc 

cuructcrlsticus es¡1cclficas 1 com6 la (altu ge11~Lica de esp11clo 

un ln urcodn, lo!i incjsivos sunprJ_Q!_c:_s __ .l_~ryt_ruyentl1H, lag rnur·di-



1luu cruzatlaH allll'I i11rt'H y_".pu:Ht.•rlu-n•iL 11 L1 -p-{·1-di1li1 111· 1•11p1u·111 

c11 lu~ scctur~s pu8Luriorutt. llu11 sido cu11~J1luru1J¡1H luu clit1L11-

glus y lus uricntucionos del trutu~11~cqt.o ,_J~~rn_ cudu uno de 

loR cinco tipos de m.nlocl.usioncs dé Cinae.'1, 'ri.po 0, puro 

lus oreados jbvoncs que no muestran anomnlius en_- lo'· posicibn 

tlL•nturiu u t•11 1•1 ;il lot•llmi1•11tu, 



CAl'ITUJ.O !V 

ANAl.1818 UH J.A UEN'l'ICION MIXTA 

Los segundos' seis .ni10s _de:- ·vi_da- son clcrtnmentc los 

los 

llospubs 

cuales 
con un 

mccon.ismo dénturio <t~c 'fu~c'J·b:,;a·::'.~i'ri:.~:~~oV{~zo'~,lic-gá~· l~s prime­

roH molurcN u 1.1-tl~L·1~u·._·J~~-~-¡'.~;- :¡·-1n1u·~;!;·r-l1i:: · ,~~:: .. ·.,~l~~l'"·.-~-~I~: iu il«.!11tl_c_lú11 

mixta. .Rl p~r1Lntlr;l{'.d}J,ºlcc~6n :· <'H ,¡,. º"'""'"" pn¡•nn'o­

;1 l e u_ H - y~ ~{111 1 ~j ~'~1 ~ ~-~_: l'u Cll_c :-: ~.I' ¡: ~-~~ij .. 1_1-_í:i~ r __ <'.: Í~;~-•-- ;:'.~·¡{"·im I~_!. ,-~ 1:~-~- _,.u 11 _j ~1111 u 111~ 
o por t un idot!cS~:· pli"r·a,. un,· cuidndO·'.C Cica z-. ·ccimb i '1ndo- con, pcr s [H•c L i vos 
~CJ u=¿L-o r·-~~- -~i"c ____ 1 n-l-~:rccpc t611, tt u-o:: ~-n ,-tif-11IU--j<n-:----lte--~--1us- cu~u s pueden 

producir un trntumicnto innecesario y, en el peor u una compli­

cnci6n de los problemas oxistcntcs. Un~ con~idcruci6n cultludo­

:rn de tu Jt1Lercupciú11 mo:-;truri'1 d9:; clnH_l'~ .tl!fl'l}'llll•H tll' pruhll'­

mua puru los cuulck se upJ icu cJ té_(111J110_. lino l'~ In maloclu­

si6n en dcsorrol lo, en que se hace un esfuerzo por ruducir 

u tlc.•t.cnt•r ,.( cumhlu 1l(•uf11v11ruhlt•; otro la th•ut icilJn tlu 

evolución normul, en la cunl In cnfc>rrnrdol! n ln lrnlón rtrntnrin 

hn lnt1..•rrum¡1itlo <•I 11l•sarr11l ll), 

Su obj~Livo es LruLur de g~l~1r u -lQs "dlc11Lcs duruntc 

su erupción tic mnncrn que la dentición f>Ueda __ dosurrollursc 

c11 oclusl6n nrm6nicu. 

11 Tntlar u 1111 tr·atar 11 u "t·:xtr:u•r 11 n1111 111·1·g1111t•1:> itupur­

lnntcs pnrn los pnc:icntcs entre los ú y 1 :! aüos de edad. 

l.ns respuesta:-; 
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lns rndiogrof-fns', fotograf-foA y __ mo.delo -~c _r._Rtudlo ~_n_ ycsc:i •. 

Anlet-:: 1lt• t'ral;1r lu::; dl!};a-r111011·Í-aH ~1cl1nial1•B··u11 la dQn­

Liclóu mixtu, _dt!l1umu:-:1~ilL'l~~r111l11ur-."·N¡ l•I. .u1·co f1ilt•riuÍ' :H~/1.HILÓ 

ut:u111ullu11du y ~¡ hulJr{1 u~¡rnt.:iu ¡n11·u 11uc· 1..•1-·u1it.:iu11..!11 lu::i. dr1..•11Lút::1 

ycrmuncntC~•: c·o-~ocúrn~~: de a-1;Cc1nu·1-¡U- e°1 L~~1úi~fo:· d~_:-.1:0_·~ JiCn.tCs­
dcclduos y· 'el de sus -·suct>surc's pnrn C'Vit·ilr _n11lñÍtr O, in~O-tui.r 

los inferiores, 

llTAGNOSTICO 

En un di~gnóstico analítico de ln· dc_~tic_i~ii· ~ixtn 
-~e debe- c·vahinr cuidndnsnmcrntc c.I ru:-rf111C>1·ro· cfr.1·· ·nrrn.·=- -Se 

gana_ un ·~a-11-~~·L:~--·-¡~--~-~-c.l~_~u!. pu~n l~H i1_1c-l_~-¡,.~_;;,~:'..-.l~¡;r_~11-~Í_-~.~·11-~:~~-~ _:~á 
mayor ·tamañ-~. é~~nd~ - sa ·. prascn,tun _·ias stll~-i.e~~~-e~~-/ ~"u~~~i:~·risti·-
cu:::i: 

~~ .- ;· _-_ ---.- - -- ; · .. - ., , --.. ,.,, •; .- " : ~ ' 

.. l, - Diostcrirns en~~~-ICÍ~-~¡?~is~v?~.-_p_i'J~(r~;~_•.· 

2.- ·c~·~c·r~:r~~~t~O ·:c.{! ri' cÓ;i~'ii"ii·i~1ó\'.;X1~~?r.~·-:-~'(~-~~\~Y~n-~ -óBén en 
1._~_-:._~ c:~'~4- .. ;-~)c_ t·~?~·"a '.J:ª e(~~''.:_ a 1(~--~ t. '~J~~~:-~T~_é-~'_i u:~-; __ ~:< .. 

·3 • -;- -~ __ ;~ ~-;· ~~~E~~~f ~ ~~~~1)f;.~~~~~tjV~~~_-I:,;:~~-c!'.~·F1:t_;·~,;~~;¡,:~~j}_:~J~~-:t;-~ -~. t;c rma nen-
t c s •-<~,-;)..:: ;f___;.i~;¡;_~,".-~.·~_,_~ .,:·--~-'---- '/~'~·; .. ~.}! .·.-.·._-._· .. ·.·· -.;~~·-: .. ,;·~:-\ 

·,''--."' :.~:>' :;: ·::'.~:~~-\; ./;~,;,~--· ~ -}~>· :' .· 

c10 cntrcr."u:~uy~:iJ!{~:Y~~:~rm'.~~~~t.r:: c~~~,~·r:~~::m:.~ .. :'~ r::::: 
del dcsurr~l lo_ ·t ::·r':'_-~_;¡·~-~::\:~_-ti?d:~ c·::~~--~;n~:~~.-dr:~·r·s-~·-. ~nU'.: 'oclusión no 

~la l i H f llC l 111' 1 ti• 

c>n rcul idncl 

llcsarrolio. 

p·11c1ic. ~~/'.~:\6',_: i1~~m-·n,1·.-!"u- 111w :;f.-·l·rrmln:uln c-tn¡rn 1IPl 
.. --~,.:_-:,,_:-'. 

Por lo general lo relación molar· defi.niLivn no sa 

produce hasta. que sa han pcrdidl1 los molurcs prlmnrlos. 

Este __ cumUi_o ___ dÚ_-_lo ____ oclusfóu_ molar- _de una __ npurcntc tondcnclu 
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- -
a ln cla'sc TT- a uno ,relación s~-t~sfUt~tol-lo-·-~tlt' l"'lnRn·. Re debe 

al espoci~ libre~ 

El éxito . del dtngn6sticó • an~úÚco X~éra,nd'-' _ rlc la 
-evaluoci6n del arco inferior, .i-nC:"iuy'á-~tf~->~)~~,-'.r~:i1ifi's'·üi de ·1a 

dentici6n y un estuÚo cefalométd¿o; - - _, 

EVALUACION DE~ ARCO INFERIOR,- ~i od~nt6logo que 

se enfrenta con ol ,problema de muntCncr el espacio después 

de la pérdidn de un dicn·tc temporal sólO o dC? varios, debe 

mirar más allá del estad~. inme<nato de lo dcnti.ci6n y debe 

pensar en términos d~ desarrollo de los arcos dentales y esta-

blecimicnto de una oclusl6n funcionul. Esto es purticulormen­

dc lo dentición temporal y te importante durante el 

de la dentición mixto. 

periodo 

Ha ele cstublcccr el tnmnño de los 

dluntca purmununlut:1 ul111 uJu ~ru¡1l·lu1111r, 1.•u¡11.•tlfll·umc..•11lc lut1 

ubicados por delante de los primeros molaras pcrmunentes. 

Tnmbi&n debe deLcrminnr lo cantidad de espacio que se necesita 

fiara el ulimmmicnto correcto de -1oa dientes pC!rmuncntC!~ untc­

riores. Más nÚh dcbC? tomnr o.n consideruci6n lu cantidad tle 

movimle11to mcsiul ,de los primeros mul11res 11ormonc11Lcs que 

ae pruduci rh do1::1puca de lu pérdldu de los mol u res tcm¡1ornlcs 

y la erupci6n de los segundos prcmolufQS. 

ESI'AClO DlSJ1UNJULE.- l'uru medir el es¡1uclo dls¡1011lblc 

se realiza udaptundo un tro20 i.lc u lumbre desde lu cura mcsjnl 

del primer moü1r inferior dt!rocho a lLl curo mcsinl de primer 

molar inferior izquierdo, conformándolo para 1¡uc se apoye 

sobre las cúspides vestibulares de los molares primarlos y 

los bordes incisalcs de los incisivos inícrlorPs permanentes¡ 

luego se enderezo• y se mide en milímetJ·os el ulombrc y se 

fOBistru como espacio dlspu11ihlc. 

~SPACIOS PR1MA1'ES.- Se presentan: uno entre el canino 
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11rJmurlo 111u11Jlbulur· y_ el JJJ"lmcr· muJur p1~Jmur!u, ·y cr- otro 

entre el tnci~iv~, pri~ar10 lntcrnl maxflnr y ril cnnino pr~mnrio 
maxilar. 

ESPACIO LIBRE O MARGEN DE SEGllRlllAD.- F.n la oc!usi6n 

normul ,. cxlStc a·Uricicnt'c espacio puru los dicnlcs permanentes 

pcrmitt'éndol'es hilce~ erup~i6n de los segmentos, yu que existe 

c·spncio s~bro.nte pura com1>cnsar el tlc::ipluzomlcnto me::1lul de 

los pr,imcr'os molares P~rm~ncntcs inferiores y establecer uno 

inte~d{gil::ación correcta c.J.c los f>lnuos inclinados y poro que 

el -C_nnino-·,.suf)erior descienda en scrntido distal nl hacer crup­

ci60 cri·:.1a·<boca. La nolurnlcza conlroln muy bien Ja utilizu­

ci6~ d~l e~pacio durante el intorcamhlo de los dientes. 

ESPACIO DE DERIVA.- La longitud total mesiodistal 
de· .los ·diCOtcs primarios ¡1osterJorcs supcdorcs, es de 22.5 

'·m'm,''. ·~:-El - tot.ol de los dientes primarios posteriores superiores, 

es -de ·22.s- mm-. El total poro los permanentes de 21.6 mm. 

~fo'"-¿-Ual::. d~j~ -una difcrcncln dC 0.9 mm. disponlblcs pura el 

movimiento molar meslal. En la nrcudo inferior, el total 

primario correspondiente es <le 22.6 mm, mientras que el total 

permanente es de solo 20.9 mm. con una dJfcroncJa 1lc 1.7 mm, 

Est~ espacio cxtrn que de pronto est& tlisponible 

¡wru lu Lru11Hlcl1Í11 fl1111I 

~de deriva o Jcewoy spacc. 

<..:u11ut:l1lu t·111111Í111111•11l1• 1·umo 1•11¡1uc..:lo 

ESPACJO FJSTOLOGíCO.- En los arcadas du In primero 

dcntici6n con frccuc~cia oporccc11 como cnroctcrlsLjca fisiol6-

gica cs¡1uclos intcrdentarios en la regi6n anterlor especialmen­

te. La presencia de estos espacios de desarrollo generalizado 

pudiera garantizarnos una disposición correcta ul erupcionar 

los piezas de la segunda dcnt ición, sin cmhnrgu 1d1n con cspn­

cios de crecimiento, se pt1cdcn observar ocasionulmente proble­

mas de apifiumicnto. 
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VENTAJAS DEL ANALISIS DE LA DENTTCTON MIXTA 

-<E1:'anár-fsis--·.d~:· 10·-dentiCi6n mixtn brind.nrá informoci6n 

sob~e.si h~bifi ~~p~cio_ st1~~~~cntc _pnr~ ~1 cnntno y loR 11rcmolu­
r~s no erupcio~_udos_ •. ·1u unú!itils ;de· la donli~lú_n mixtu pre­

sento la~ siguientes·· vcñluJn~i: 

La posibi~i~od :de error· ~s-~inima y ~c .. puede calcu­

lo r s.u rango. 

·-,,: 

1, Jd;,\ ~{:múñoá \~ todos dientes P«:f_!llUOentc_s 

-.. - - ·, ~' ' . . 
Se han a·Uscrido muchos -m~to.dos. ~d·~-~\'.·A~Al/si~ de 

lo Dentición.- Mi-xta; sin cmhnr-go, -todoR cn~n ·¿.-~~ 'd·ci'~--·-c.AtcROrins 
.estratégicos: ·;·,·. 

1. Aquellos en que los tamuJioB 

premolares no erupcionados son calculados 

lo imógen radiográfica. 

_,,,,__. '"'-' -- ,-_-~ -

~e- .--m~úliciónCS de 

2. Aquellos en los que los tnm~i).o~,·-~e ·ios caninos 

premolares se derivan del conoclmiont~~--dO~ _ _:._los_,,- tamo1ios de 

los dientes purmununtcs yu 1•rupcio11a1lus ·un,~111-·lwcu.· 
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ANALISIS DE ROBERT E. ~O~IRS 

Los campoN gcnfiticos tlc11tro de loN cuitl~s ~e controlo 

el tomafto de.los dientes permanentes se extienden para involu-

erar uno cantidad de diente!h Por lo tanto, per:rnnos con 

dientes grandes en uno purLc de lu boco tion1lc11 11 tener dientes 

·~randes en el rcstq. 

Moorrues y Recd u1111Luron la v11rl11l1llJ1la1l u11tru combi­

naciones de dientes en lu dentición pcrmunente y sucuron en 

cuncluslón 1¡ue lu::1 currclui.:luue!:t c11Lrc grupui-. tic lllenlc!:t 110 

son verduderumentc muy clcva1ln9. Sin cmhar\!0 1 la corrcloción 

entre los t..:1mailos de los incisivos inferiorc~ y los dcm[1s 

combinados de los caninos y 11remolnrcs en cualquiera de los 

orcos es lo su(icientemunte ulLu como pnra 111·ctlecir dentro 
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de los limites bost;unti! ·cer'cunos, la cantidad de cspucio reque­

rido durante lf:>~ pr~ccd_im,icn_to.s de manejo del ·cH11~cia·. 

Los incisivos.- inferiores han sido elegidos paro la 

mcdlci6n~. yur(1uu.:·hi.úi U1·u¡1clo.11u1lu un lu .l1ucu co. el cumluu;¿o 

de lo dentic.i.60 ·m1xt~·: se miden facilmentC ·co·n exac-titúd. y 

están directame1~tc_ en ·el centro de la .mu'yoriu de ·1os problemas 

de manejo de· espacio~ Los inc~sivos !rn¡1c~ior'u·~- ~o· se u~on 
en ninguno de loa procedilllientos. prediCtivos ,:··ya'- qUC mli~stran 

. ~.' .- -

mucho vnriabilidnd_ en su ·ei1mnño 1 y· sus· corrcroCto~ea'·con otros 

grupos de dien~cs son muy bajaS·:.p~ro ten~/ _·v·~io~>'pr:ii"ct'i~o. 
Por lo tanto, los incisi~-os.._ ·.inf~ri~-res>·~~n-?:1ris·~~-:~~-~Jse,'· .miden 

paro predecir el tnm.ni\o de -.108: dí'~-~-t·~5.- post~:rlo:l:~~·, ~~~-P~·:~,·~o·rc·~,, 

al igual que do los infcrinros.;. .. </ /;. 'f >N· ; 
a) P ~-ºe c_ d ¡·: -~~~-~ ~ :~:: ,~~~:~>~ ( ··{~ ~~"";I-1fr ri~t-i:ó":~~; ~'!.;~-~:~ 

,, .. ·:··.__:~_,·; _-:.-;::;'.'~,:-~-"'· 

l. Medir. con - ~-¡:~.:-¿'~ff~·tk:~~-t~:~~-~~:~~~'.f:·t;:~~~L~·¡i{"~-~;~~-~-- un-

cnlibre Bol e y nfiñ~do 1 ~-~·ya·~~·~·difi;·~t~·~-'.-~~·~~~:i~:.~:-~~i~·{· .,,-d·c .cado 

~:º 18dcF 1 ~~: d: ~~:~i~:~" ¡¡t~~ .. ~\i:}Yt}J'~n~~e:~~llr'· úHL~;; vulurus 

2. ~ Uclurmluur l.u c¡lnl::~·:Íu'¡~?;:~tc"' -:~!·;,·¡,¡~-:;:,-~: 
el alineamiento de los Lncisi\'os. Colocur. el 

11t.•ce:rnrio 11uru 

culíllrc l\olcy 

en un valor igual u lo s11mn de l~s on~hos del incisivo central 

-izquierdo y del incisi;¡o lateral 'izqui~rdo. Colocar unu punta 

del calibre en la linea de l~·cresta alveolar entre los incisi­

vos centrales y que la otra punta vaya u lo lnrgo del arco 

dentario del lodo izquierdo. Marcar en el diente o en el 

modelo el punto preciso en que ha tocndo la 11untn db;tal del 

calibre Bolcy. Este punto es donde estará lo cura distal 

del incisivo lateral cuando hnyn si.do alineado. Rupctir este 

proceso pnrn el lado derccl10 del arco. Si la cvaluuci6n ccfa­

lomitricn muostra qu el incisivri inferior est5 demusiodo hacia 
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lubiul, lu ¡1unto.dul cull.ll~u.,~.º-l~y- ~U ~~1-~t-l:u l'll _lú l~ucn mudlu, 

pero se mueve~l~ngualmente.una ca~~id~~ s~ficieith para simular 
ol cnderei.ami.en~o cspero·d-~ · de los inciSiY.Ós _:_._~-onlo lo .. ., dicta 

lu 

3. '·ComP~~'to~>'·18.-~nn-~idad de __ éspft~io "dbq10nthle desp'uéa 

d~l uli11tH!-_1~iu.i1~0-~·,d~'·. lc:is lncÍtiÍ.vos. Puro hucor este paso, 

medir la Ú~~a~-ciB desde cÍ: punto marcado en' la linea del 
arco·_ .hastá -,~~~--"-~0-~:a mesfol, del P1:i~er mo-lnr permanente. Esto 
distuhciti·::c.!::l·~ ·e1_.,espa.cio diSpo1~i-ble po.ru C-1 c:untno y los 2 

premol'arSS= _y.- P.~-~-á, cu~l-quicr ajus~e ·malar nec·csurio después 

de.-·ultncado's· lo'a incisivos.· Koglttt.rur· 1011 '1\11\ui-1- t1ttr11 un1hos 

lados en 1~ íiJ .. ctia de Ánális'iii de Dontici6n Mixta. 

i,./-~r~dodr el (1i1nnño de. los unchoH co111bi11111ios del 
ca_~fri'O_ -r. ~~r·~~~? l:B·f~s. :·-Í.nf'~·ri~~.~s'·;.-: .-.k~~t~-- ~:~;e-diC'~_i6_n_ -se-~.· hac~ - usando 

las i~bl~a~: :i:-paliriiiúí.úd / 

-.:.·::_iJb'i.~·ai:-: cn-,la partC superior, de la tubln ¡H1ru el maxi­

lar' iriferiOr, el valor que corresponda mos ccrc.nnnmcntc n 

lu···a·umu du -loa unchos du los 4 l11ch1lvut1 lnlcrlun!M, Ucbujo 

de _lo ciffo recién ubicada, hay una columnu de cifras que 

indican el margen de vu lorcH pnro todos l us L111naiHHi lle co1d11os 

premolares que se cncont~nr~n pura incisivos del tamafio 

indicado, Por ejemplo, nótese que para inclHivoi:i de nncho 

.combinado de 22.0 mm, los une.has sumndos parn caninos y prcmo­

luruH 111furloru11 YLlll dt!UtlL• 'l.'l..lJ 111111 tt un ulvt•l 1lt• cunf lun'/.u 

del 95X hastu ttJ.2 u nivut del 5%. l~Hto s.i~nificu que 11uro 

todus los personus en el uniVl!rso cuyos i11cisivu::i inferiores 

midan 22.0 mm, el 95% tcndrú anchos de caninos y prcmolnr<!s 

que totalicen 22.6 mm o menos y sólo el 5% tendrá caninos 

y premolares cuyos onc)los totales tit'Ull tnn bajos como 19.2 

mm. Se elige el vulor ::i nivel del 75% cstimc1c"lón 1 porque 

se hu encontrado qu\i es el mús JH1lctico desde el 11unto de 
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vista c11nico. l~n estu caso 09 d·~ 21" •. ú· nú1i, _Lu 'IUc slgniflcu 

11ue .troS'. _ve~~s. d~·-~~~Ju-~,-~u.~:t"~º-· ul c~11ln.Ó y .~98.1•r<H~1ul1l_rcs totu-

lizorin 21,6 m~ ·o· menos~~ 

11 IH! ll lll~dll l!O 

hucc rc::itundo 

el tumu~-'~·1::~:~1::-~~-~f1i~~--<~ 'í;r·~·~:~far_es ¿ul~llludo del uNpucio dispo­

·n·1b1'~. m~'d1d~: e~.:.~1-~~~c~· -des-pul!~: del nlincnmiento' de·· los incisi-

ración 

con 

cuando 

nlinuados. Se tiene que recordar que ¡1aro prc1lccir los oncho::i 

_canino y premolar superiores se usan ~os anchos ~e los incisi­
vos INFERIORES, 

Es buena práctica estudiar las rudiogrnfíns periapica­

les, latl?rulcs cxtrnornlcs o cc(alométricus obllcuus cui.lndo 

se lince un Anilisis de Dcntic16n Hixt11 para anotnr ln ausencia 

de di~nt.cs ¡icrm~1nentcs mal ¡1osicto1wH i.nfrc~CllL'ntes de dcsnrro-

110 1 unormalidatles de ta (ormu coronarin. Por cj cmplo 1 

los segundos mo]nrcs inferiores a veces tlcncn dos cúspitles 
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TAULA Ut: l'IOJUAUILl IJ,\U l'AllA 1•1u-;ut;CJll LA ~U••A lit; J.\•l; ANrnu:; IJI·: :146 A l'AICl'lll ut: 

·~ 

or.. 'f. 1?1.0 1!.l.rl 1!2.1 1!1!.4 :!2.'1 21?.0 1._1a.~· :m.r. i!:1.H !.!•l.n :!·1.:1 1M.n 

85 'f. 21.0 21.3 1!1.5 21.H ~W.1 ~2.4 2:.?.6 22.U 2:.J.2 !.!3.:; 23.7 24.0 

16 'f, l!0.6 20 0 0 21.2 21.5 21.8 ~2.0 22.3 22.0 2!!.U 23.l ::?a.4 23.7 

oo :i, i!º·" co.o uo.o u.e 1!1.0 1!1.ti !.!!.!.o :!1!.a !.!!!.11 !.!1!.H :._ta.1 c3.4 

w '/. eo,11 ~u.a eu.n eo,H 21.1 21.• 21,1 c1.u c~.c ce.o ~~.» ~a.o 

ao ~ 19,6 19.9 20.2 20.11 20,s 21,0 21.a 21.n 21.u 22.1 22,4 22,1 

20 % iu.4 10.1 19.D l!0.2 20.o :!O.o 21.0 21.a 1n.o :n.o 22.1 22.4 

lti,,, 19.0 lU,3 lU.d lU,0 .:w.~ l!0.4 20.7 :!l.u !!1.3 21.r. :!l.H 1!1?.l 

11 '/. 18,6 111,8 19,0 IU.3 IU,6 10,U 20.l W.4 20,7 21.0 21.2 21.11 

<-------------------. --------

'l'AlJLA ut; PtfJIJ.lUILJ IJAU .P.A..HA l'IU::lJtL:JH LA .SU.1.IA UJ~ J,OS A!l.t:lh.1S ut; 345 ,\ l'AJCl'l ll IJI'; 

iiTíi! 

U6 'f. el,I 21,4 •1.7 22.0 22,3 "2,6 22,U 23,2 2:1,6 ll:l,ll 24,1 24,4 

86 '/. 20.11 eo.11 e1.1 21.• 21.1 :<:<,u 22.a 22.6 22.11 2a.2 2a.11 :<3.11 

60 '1' lU,ti 20,l 20,4 20,7 21.0 ~H.3 21.6 i::l,9 2!.!.1! 22.6 :!2.H 2~.l 

llO '/. 10,4 IU,7 20,0 "º·ª "U,6 20,9 Cl,2 21,6 21.H 22,I 22.4 22,7 

35 'Ji lU.O H>.a lU.6 19.U 20.2 1!0.6 ~U.ti ~l.l ~l.4. 21.7 :!1!.0 22.3 

211 'f. 111.1 rn.u 1u.a 1u.o 111.u "º·2 "º·º eo.11 21.1 "l,4 21.7 22.0 

l!i 'f. ltl,4 lli,7 10,0 111,3 IU,O 19,H !:ll.l !:ll,4 !:0,7 21.0 21.3 21.0 

6 '/. 17,7 111,0 18,3 lt!,ll 111,0 IU.2 IUJ> IU,11 20,I 20,4 20,7 21,0 

Ul'l1 AJn'Ml.:N'f Ut' Olt1'llOIJUN1'1[;!) ~CllUUL UI'' l1L,._'flS1'HY U~JVL;H."il'I'\' UF ~llClllflAfli 

Tabl-.a de proh..,hilid•J ¡111.rl\ cum¡1ut•r el t11.nh1.iiu .J& loe c11.11i11os y p1·1•rnol ... re1t no 

enipcton11.doa. lA t.111.1Jl111. de lf.rrib-. ea 11111.r111. el 11.rco superior. l.w. tw.blw. de ali111.Jo, 

par& el M-rcu inlonur. 
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linguales. , ~,u_a.~~--~---Q._~:~fi-~·::._forpt~~-~~ ~:~1, la coronu es más grande 
de lo que p·udicro. esperársc .. "dc····i,¡ tnbla ·de prohnhili<lod y, 

por lo: t~'~to\'::.~e·:·~-~n ~-n ~~lor prCdictivo .. mayor .• 

ANALISIS. ÜE'i}A'l'!WN 

Recientcmenté Wotson sugiri6 una f6rmulo para deter­

mfna·r de un modo más· Í'ápido·:y seguro los di6mct~os mcsiodista­

lca do los cnninoa y_ :prr.~~~ln~_-CR no· r..Í11¡1f'innn.~lnl"I. 

_Se usa· un ~~strimn 'de proporciones ulgubraicns cstfindur 

paro esta evatti8C~6ri~ - Es -.-necesario tomar la medida de los 

dientes ~rimarios -~n el. modelo de estudio y en uno rodiogrofio 

medir tanto. los _dien~es~~rupcionados como los no erupcionados 
que s'c han· ~edid_~-·-:;.c·ñ. Ct·'_m_od~lo. 

Las me~t<los 
dobC?n ser tOmndoR 

e r_u pe 'io~:a,dos ~ 

El sisuicnte 

algc~ruicas 11aru 

los dientes no 

Donde: 

NI 

1 off no 

-cn-ln _ra~-
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El • Ancho del diente primario erupcionado (medido 

en e( modelo'tle e~t~dio), 

E2 • Ancho del diente primario Crupciorlad.o (medido 

en la misma rudiografia) 

Por ejemplo, lu propoción para detcrmlnnr el ancho 

mcsiodistal del segundo premolar inferior serin: 

Ancho mcsi111ilNtnl de ~ infrric1r (X) 
Ancho mesiodlttlul tl1? '"1 lnfl'riur (X) 

(e11 lu rudionraf iu} 

Ancho mu8io1list11l segundo mu1nr ¡1rlm11rlo 
(en ul modela de estudio) 

Ancho mesiodistal del segundo molnr primario 
(en la misma radiografía 

Colocamos los valores correspondientes: 

a.s mm (radiogr11l1n) 

• 9.4 mm (modelo de estudio) 

10 mm (mismo rudiografia) 

~Luego multiplicamos en forma cruzada 

10 = 8,5 x 9.4 mm 

10 =7lJ.IJO mm 

= 7.99 mm que corresponde ol ancl10 mc­
s1od1stnl de ') inferior. 

La proporción se ¡1ucde usar par<1 cn1culnr cualquier 

diente no erupclunudo tuuto / del orco deutario superior como 

del inferior. Todo lo c¡uc debe hacerse es colocar las cifras 
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adecuados Cn la '"propor.ción Y. m_ultipliC'a'r cruzódo. 

llAYES Y NANCE 
' - ~ .. '. 

d~::{..:.-~~~-i~~~-~;~.:-,¡~ ~-~~c'l~i~-i~;Q·~·-" y, 1'-~-~:~~-lii_f~s:_ un tus 

de su eru pC i6n··. L~- · eSti~'~-¿·j:¿··ri ~~-- d·~~Y?6~·i'~-~-~~ .. ~··cfúi'nt·et;·~~ ~ :·~:~-~-.: ~,;~~-dé»s 
como s utas- c'n· ~'1 ·; a'Oli 1 i's1;=,·dc <f~' ~tf~~·tt2·t'~ri::~, m{/t~~-;_:~_~,-~-r·~.:~_:·c~f~ U1a r 

Estimo'ci6n 

ai exiateM::::::e::•c::::::o,·• premt~.r~i x~rl j1~s r~di.ogru-
fias periapicales. 

Reglo l. Si un diento está en rotación use lo medida 

del mismo diente del lado o pues.to. Si no es posible, use 

lo medida promedio indicado anteriormente. 

Reglo 2, Poru correglr el ugrandu1niento mida ~1 

diámetro mesiodistal de un diente dccitluo en el modelo y nn 

la radiograf1a y u.se el porcentaje diferencial como guía en 

corregir la modtrlu del cll1!ntr que 110 1111 l1ccl10 nr11¡1ri6n. 

ANALISIS DE UALLARD-WYLLIH 

Cor¿a relacionando. medidas de dientes anteriores 

o medida de dientes posteriores. 

Mida la suma mesiodistal de los cuatro incisivos 

mandibulares y use la siguiente carta para obtener una estimii­

ción de la suma mcsiodistol de caninos y premolares superiores 

e inferiores. 
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~ 

3.4.5 infs. 19.4 19,8 20,4 21.0 21. s 22.0 

21 . 20 2) 22 23 24 

29,5 2·1. 1 21. 7 22.2 n.8 

3.4.5. infs; 22.6 23.1 23.7 24.2 24. 7 

~ 
21 12 -25 26 27 28 29 

J • 4 • 5 • tsUIJ8 • 23.4 2'.J.IJ 24.5 2'j .1 

ANALISIS DE LA UNIVERSIDAD Do TORONTO 

Este m6todo es pnrn la cstimnci611 1lcl tnmuílo del 

~~onino premolnres, cuando lns rad1ogrnffnR ln cnrtn no 

son obtenibles, 

Lu siguiente fórmula hn sido encontrada para obtener 

una e.st.imución ru:lo1f<1blc dt! cunlnos y premolares tiuc no hun 

hecho erupción: 

Sume el ancho mcsiodistal de incisivos mandibulares 

y deje esta medido igual a ''X'' en ln siguiente f6rmula: 
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Pred1-cci60 mesiodistal de- cáninos y ,¡,remolares inferiores: 

mm, 

Predicci6ri mesi~~ist~l.de·c~ninos y_.premolores su~e~~ores: 

l..LLL •· 
2 mm 

21' mm. 



CAPlTU!.O 

llAlll'l'OS llllCAl,ES 1NFAN'l'l1,!'S 

los hábitos buculcs de lo:-; 11li10H. l.oH 1lu11L lttllltt CUllHitlt!íllll 

éstos hábitos como poslblcs causlui tic -presiones, dcscquilibrn­

dus y da~inos que pueden ser ejercidos sobra los ·bordes olvco­

lurcs inmaduros y sumumcnt'e múlcoblcs, y también de cambios 

potenciales en el empluzumip11to de lus piczus y 011 oclusio11cs, 

que pueden volverse francumcntc 'unurmulcs si conLinúun csLos 

hábitos largo tiempo. 

REFl.EJO PE SllCCTON 

Al nnccr el n\1io ,h_n .-d-csnrl'~-lindo un ¡rntrón reflejo 

de funciones 11cur6musculare~, ll~m~do ~cflcjo de succi6n. 

Esto temprana org-nnizoclbi1 11erviotli1 ll~·_l_ 1~lf10 ·le p_crmitc al lmen­

tarse lle su madre· y ·as.;urrarsc a cdlff~~Comu-lo demuestran los 

1·ul ¡-uJorj 1lu uul.c 1_{111 1 1lu 1u1l111 I nnl 

presentes nl nacimiento. 

Evidentemente, C'l JHttr/irl rtc· f'fuc.c,-t/in_'"ilc.•I nli10 rcttpo111le 
u unn necesidad, co¡itrihuyen a su desarrcillo psíquico, el 

calor de lo loche que l lcgn o su cuc_r¡~o_ ··y . ln scnsnci/111 de 

~livio del hombre que sJguc a lu succi6n-'ho~~n que este refle­

jo sea marcadamente predominante. 

A medida que se desarrolla .su~---V-i~l:a y __ oidO, ·el lúe-

tnntc trato de alcunzur 

vlt:ito y oldo a dlstunL:la. 

l luvor· ·¡¡ su:: _b~-~~'_,"t~t¡ue~lo quo hn 

A p1::n1r~;:.t~~;-~uL::tii!_l_!Ll~_:_~~~~-·~~! !.•!_~IC i t'111 
de sus dedos y cxtrcmitlutl~s, el lac.Lu1Ítc .. l:.-iuttill!' a conlinunr 

hustu que todos los objetos poslhlc~ hayr~O Rltlo llcvndus a 
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su boca ·paro ser lnlnid,os, 'P,ustfldo~ y. cff'r:tivnmC'ntC' cxnmlnn1loti 

por modio de 

se denomina 

denomino 

ci6n occntuoci6n 

UHUC ludo COI\ lut-1 

niño neonatal. 

Se han log rndo 

realizados puro dctcrmlnur cuul es 

ci6n del pulgar ~ los otros 'ledos,: 

En un estudio de 

luclu1tll!H y 11i1loM Je 111i'1H L'tlu1l i.ILnillc- el 11ucl111i.e11Lu hn1Hu lut:J 

16 años, y observamos que 45% de ellos succionuro~ sus pulgu-

fl.'S l.!11 ul~unn ul11¡1u dt• 11nt 1• 111~rf111l11. 111• t!t1l u:1, '..!'ll t'lllllt•11-

znron durnnt..c su 11rtmor niin ilr vlcl:i. F.n prnmr•lin, ln mnynrin 

habla obondonudo el hábilo iil Llegar u lus cuulru aüos¡ cxls­

t{on nlgunos, sin embar~o, q11c holdun continun1lo el hÍ1bito 

husta edades tan uvanzadus como 12 o 15 ufios. 

En estos investigucioncs se llegó o la conclusión 

Mordida Abierta 

l'rul ru11 I {111 1\11 l 11 I' 11·11111x1 l u 

Li11gunllzaci6n tle lncisivos.inícrlorcs 
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Seg~n Stan las molformoci~nes se 1llvidcn en treH 

Disláli~s 

Engrosomiento·dc piel. 

ílcritlns 
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llAll ITOS llllCALES NO COMPlll.S l VOS 

Los ni~oS/:.e~p-erin~cnton continuas modificnctoncs de 

cun1l11cto-· qu.c~ ·1~~-·:::p}~.r-~-i't~- :·d"ri-~cchar C-ie'rtos hábitos de conducto. 

in1lcseublcs· ·.y f~:~~Ü~i:-~----hli'l;i\·O~J" n~~vo's.· y :-o-Cc¡i"tn.b les so·ciolmcn te • 
. . :~ _;'._1.;_\: 

Los h:·áb·i·~~¿:s, ··(fuo":,:Se ,:Odo'¡itan' ··-o u bon.do non 

un el Patr6n :~'~,"c~~-,d~'.~·L-~'.~~r~i-.-~--l~·~.:.~-1~-:-mot(u_rn~ ·.cH_Le, 

non no -cOmi1.~i-s'i~-~~~:;;;'. ·, ·.·_;{(· ::;: 
·.:-,_~~: 

CócHmcnlc 

se- dcnoml-

e,:,<.» 
-~·~', ·' .. , 

llADITOS BUCALEs;'co@úi;siVos' 
-::.~--~-.'~ '·-:-~-~ ~-_'<• ::;: ~'.: __ --, -- . -

SC :·/ d :{~e ."\~q ~~~--,·un·-~~-- hábito~·- b·~-c-~-1 ·es _c·a·m'pu·~ si Vo -. cuando 

adquiere .J1Ja'{ib~;;', en el nifi? y >llego ;n t~l grnd~ que éste 

acude . o" -·rª:~--.P~.r-~~<t{~-~-:~;-ú~·.:;.--~-s~::·'}hó·-~-1-to ,~:~;:c:u:~p,1-9~'.-_ V e:;;: __ Sll ~-:,ª"-"-" !".l~l_l_ll 
--;--~m~_n-,ú~,_~da -~P-~_r,·7ih_CC,1~:?~-~:é_~_~:J~({~t1o·a-.. ·-·:-:~·¡. -"-~ ·, ·:>.:-

-. - . ~. ~ ~:· -~ ·_ -:._.-.-~,--O~ : ~-"~º-,- ___ -_ i~:=-,.,_:::; 

Cuando se trata de d>rr-eg-i r ·el' h··¡ti·i'~:-/ '~\'~~-~r~-; ri::/:~/r=i'r­
-~n~-1~d6d:-. y a ~uc oB t~ . cip~·.\1·d-.' l1á bi~:os::s_c_:o~P-~léi ~ QÜ-~:-~~ ~~e-

ETlOLOG l A 
e<,(].,,.-. . ,-·; 

,.,-__ 

Se cree que las probables ~tlolci~J.';.·f;¡~ ·i:os -:.hábitos 

bucnl es compul si voH SL' 1lt.•ht•11 n l oH _111lt;-~_1-~e~_::·:~:-~~~-(~_ Í\1i'i_-..;¡.¡'.;~-~ u'·_--,~! ._1:.. 
mcn tuc i ón q uc pud ierin ser d cmusindo rá"p id O~-~~~--~:' .{ie .. n'?_, ,; ~-~:-:: ci 
nii10 recthtn poco nltml'nt"n rn r.n1ln~·1.11~1~.--,_: ;~;;-~_~i},;;:::·_,f~~~·;1._e;_Í·,_~~·(í~r1w 
protlucido dcmusiudu tenslú11 en· el mdmui~iu;:dt! .·.1~· :.ü1-L~11~·~,·{UCl'lí1i~-'" 

Hl.1 hu UCU!>Udli ;il Hi::tlcm11 '1ll! ~u .. -¡.·¡-~,;~¡;Ú¡·~·'¡'{;·1i.i J1µi· -,!file.-
',··\,"• 

.·,; ,,.,._, ;_, -.:,.;"_: .. 

: -.: .~'.~;~_::>-:;~us~ , ~,~-~-·- --.¡.·: -

usimismu 

rón. 

De igual' modo, se ac-~Pta·_·~sCíi~?~i"}'~~-~~{~~--'ií~~~ra~-i-nsCgU--
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ridud del niño, producido por falta dC umor. y ternura muternn­

.lcH, juega ·~n -1~.~pel: i.~·purt·nri_tc .. 'én ·m1u.:_t!·<~H .. cu,i;o~. 
,,_ 

SUCCTON :ú1á'~1. 

C- sJ:~i¡~ }"~ardida• de lribio, 1111ede llevar u que 

el .labio ,~~p-~~~--f~_~;~'.--P-~~~-d~· ~;:de~.Í-iz~}:~e·.' hacia adentro sellar 
D 1 ·d.~ glu t:i r:_'.:ici'S r~·~do .··~as-.t Ú>u.ioí-'.1~-~-r. ·1os Un torio res sU peri o res. 

Est~- ~-ú~c·n'~-~;:;7ia·; ::~-:~-~'dTJ-a .·;::~--t/1Ó:Tti{': prutruslón 

1Dbia1 --s·~·p:~-~:i-¿-:;:!;-:: _i:i-{Cf~ti~ri:~-.. -·y::::'t:~-s~ ~~e;d a~- ', 
.· ;,·;::~ -~,;:..:: . ::..: .. 

ia r •·e ua ~d~~~?i'1'tl~rJJtNJ~-tlíl~~{~!,:;~,it:J:1'i.~.:: ria 1;u·:~:d i~:: :~ 
e 1 u b ~ .n do ñ ~-' ll ti(~¿ ~-l'ü} '-~-~-- _ ·};.-_:: ; .:,. ···:, ~ _, ---~·;·);.:-:. ,:~-';\.;~ ,:.::_,_;~-~ ..• , .. _ _.:~;.';,·; 

_, , -··------ ~:..<-·. ---;~:¿->~ ~- '::~~-S'- , .·.-·"".:.. ,,_.,_., - -~- - . ~. - : ~:.:~¿,_~--.- .· 

EMPÜJE ~iNcih~~ < >~: , . .-' "'é . .. - ,y ,_., 

E~·._.:.!atC -~~~o.'.~~Í-~- h/t1,"{t·o Se obRervnn, n-i ños- 11ue rrcson­
tan mordidos ubiertus· e Lnc·li;ivO·s -.~u1lcrtor~::; Vi1 11riúru8llJ11·. 

Sin emburgo, 110 se l1u co1n1lrubudu dcfl11llJvu1uc1tLc 

si la presión lingual produce la mordida abierta, o si ésta 

permite el nifio empujar la lengua haciu odclonlc en el espacio 

existente ent~c los incisivos superiores e inferiores. 

Este hábito •ut lgunl que con ln succión del pulgnr 

11roducen protrusff>n inrlinuclón labial dt• lo!i lnci:-ilvon 

superiores, aunque el hlthito de empuje linguul o unu lengua 

ugrnndndu puede prcscntur lle11rusl6n d~ l11l'uritJrcH. 

EMPUJE DEI. FRENil.1.0 

Es tu se considero un hñhJ to r_uro, u menos 1¡t1l' loH 

incisivos permanentes superiores cstbn · cspnciados n clcrln 



76 

distancia, y el _niño pu¡;?da trabar su frcnil lo -labial entre 

estas piezas y dc .. iorio en esn poR·J ci ón por varf ns honrn. 

Es muy· probub,lc que_ este ·.hlt~lto·,.:.sc i'ni'Cic Conio parle 

de un juego ocioáo pudiendóse· dc·Sar'rolla¡:_ d~·. t·Q1 mrincra que 

desplace los -pi~zB-~.' :;~-Yu:·'.-q·~~,--,~~~ii~n-c · sc_po~~~--'?s_'_j.os incisivos 

centrales. 

MORDEDURA DE U&AS 

Un húhlLU nurmu·.L: dcsu-rrol.ludu ilett1l11t~H tlt! Ju celad 

de lo succi6n' es ~i ile morderse las ufius. (onlcor11gin) 

Se le reconoce como húhlto no 11crnlci0Ho, y no ayudu 

tampoco o· producir mo.loclusiones, puesto ~¡uc Jos fuerzas o 

tensiones apl icadoS al morder las uñas --son slmilarcs o las 

del proceso de mosticoci6n. Sin e·mbargo en ciertos casos 

de individuos Que ¡1rcscrntulrnn,;: ct:1tC- hú!JJtu ~Ua11tlu pt•rm1111cl'..Í.i11J 

implll'Có'.UR J.ulluju Lle lirn uirnH, sc._1il~Hc.•rvul!l1 u1111 murcmla J.1Lri1:-

ci6n <le las 1ilezus untcriorl.'6 inícriorctJ, 
·' ---

Mord ersc las uñas n 1 ivi"o ~-~nOri¡:lc1ílCnt·u~Jn- ·- tCiu1 ión y no 

dc!Je considerarse como malo a ·meno·s_·,_-'q\i-e·--p-~rj1J'lique -rea-lment-c, 

yu sea de for1i1u física o moral '~1 !l\fió··:~<~·',~úi~~·es lo. rodean. 

ttAUITOS DE POSTURA 

t 1!:-; y prolongudos que 11roduc:en maloclu~iones y deben, tratarse 

1111r HL'purudo, yu c¡uc upnrlc <le las llltilfurmuclunes ocJu:rnluH 

upurcccn malformucioncs crnncolcs. 
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ílABITOS MASOQUISTAS 

Son ocusionulcs los niños con hábitos masoquistns. 

Como l.!JompJo LOJ1l!lllOH1 1wr111v1ius _IJUO rusun11" 'el- 'tt•.fitlu Hln1-:iv;1I. 

de las superficies labial de un dien·t~,· con la uña del dedo. 

J.u COl18l!CUl!llC. in llllH 

tumente del tejido 

el hueso ulvt.>olor. 

AIH;RTURA 

+ 

+ 

f'ur llllill U/11 (U 

exponiendo 

Los que respiran ¡1or lo boca por. 11l1strucct6n son 

uc¡ucl lo!i i¡ue preHt•ntan rcsiHLL•nc.:iu i11crt..•mL'11l111la 11 ul1!ilnllTicj11-

c:.u1111tlcLu dl'l flujo uoruwl lle aill: u t1·avé~ 1lcl l'1H11luclu 11<11>iil. 
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Al exiRtlr cstn dlílrulttÚI dr. lo:.; condtu:t.11.H 1111t1ol1.1H 

el individuo se verá fozudo a_ respirar por lo .boca.· Quion 

respira por la boca por razon·ca.'"ariat6micos 1 es·.· aquel cuyo 

labio superior corto· no ·1e·_·j1ermit-c Cerr"ar 'por -com·riiato. Cun.nd·o 

su aspiro por la boca pur ~1hst-~úc.~ión··;·_ 11u~:;1_c :~}Jc·c-,(~r:· lii1c_ dcJC 

de existir tal obstrucoió'n y' ·1a 'persona 11'egue. a_. h0,ilitllars'e 

a respirar por lo bocu, 

Tenemos otro cl'118.ll'lcució.n de_ rn ctiolOgtu do lós 

rcHplrudor1•H l111r11l1•tt: 

a) Problemas nasales 

Cornetes hipertr6f tcos 

Sinusitis 

ALergios 

Tabiques d~svtn1l11H 

b) Problemas bucales 

Muloc::lttttlo1H!H - HL•Ycras c¡uc u<•11i¿lu111111 11111ril 11111 --ut.l~rtn 

an te.rior, 

e) Problemas 'de costumbre. 

Ln resisLcncin 

cu usada ¡>ar: 

res1tirar IHlr 111 11aríz puPdt• :H•r 

l. llipcrtro'tia tle los cort\r,l,cJS cuusadn ¡ior ulcr-

gias1 i.nfcccioncs crónicas de la mcmhrnna mucosn 11uc cubre 

los conduclnH nnHnlcH, rinil I:; at 1/1fi1·n, 1·11111li1·i1111Pi: 1·11111(11 il'ilH 

frias--y c6lidnu o uirc cunlamin¡1do. 
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6TA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO Df8f 
BldtlOTECA 

2. Tab:fqUe"·,·nasaf· desviado con bloqueo del conducto 

nasal. 

··\'/. 

Las. p~:.~.~·o:~.i¡~···~~~~ res·p.Í.friíl por la b~cn presentan .un 

aspecto típi~o, que:.a • vcceá' se· describe. ,coino faciutes ndcnoidca 

.Lo ··cara es cstrcch.u, los ¡1iczas, antcrioreH superio­

res hacen protrusi6n lnblalmcntc y"los labios 11crmancccn abier­

tos, con el labia inferior cxtc111.Jicntlo:rn trus luB lnclsivos 

superiores. Al faltar cstimulaci6n muscular normal de la 

lengua, debido a presiones mayores sohrc las iÍrcus caninus 

y de primeros molares, los segmentos bucales del mnxll.ar supe­

rior se derrumban dundo un moxilnr ::.u1Jc:l~i.or l'll forma 1lc• 11 V11 

y una b6vcda pnlutinn elcvn1lu. 

No se hu demostrado concluyt•ntrme11L1! q111• la rl•Hpira­

ci6n bucal cause m~loclusión, aunque fruncomenLc se observo 

uno tendencia u muloclusione.s do cln~H· JI, ílHW•JUC'dnd 11 nlve>l 

~ingivol, lo mucosn cxpursL:i sr> VP 0 d1•111nf11Hil irril:11ln. 

BRUXISMO 

EsLe es un hóhito nocturno que ronsi::;IP 1•11 írolorsc 

l1Js dic11tes c11trc sl, durnnlc el sucfi<1, t1unt1l1e ¡111u1le observar­

se tombi6n cuando el n1ílo cst6 dcspierlo. El nifio puede produ-

l'lll'd l' i 11<° 1 uso 

quejarse de molcst,ias matutinas en la urliculución Témpora 

mundibulur. l.us causo::; exuclas 1lcl bruxismu :-;e tlc!->couot.:eu, 

pero puede ser que tengan liases en1ociu11uJcs, y11 1¡11e este l16bi­

l11 ocurre en niílos muy 11ervlc1sus 1i ir1'ili1l1lvH. 



blcma oclusa~, 

normal 

la nrupcl6n 

ideul. 

importante par~ 

o de la 

evitando osi 

Colocar los 

como el CU60 lo ruquil!ru t UH 

do la 

Lundrá una muy buena dcntuduru. 

Colocar y retirar los aparatos 

es reiterar la conciencia c¡ue tiene el cirujnnO dentista de 

no producir muloclusiones yutrog~nicus. 
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