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I N T R ~ J ~ e e I o K 

Estl~ tema se elig:!.c i~or la importancia 
que tiene a nivel preventivo ya que en muchos ca­
sos no P.S necesaria la interver.cibn de.! cspec!a-­
lista para poder resolv~~ a!g~~ caso que és~e en 
nuef;tras rr.ar .. ?s hacerlo, 

Asi m3 :-:wo para cc:r,.~:.zar tendrerr.os qu~ cc­
noser e! prJces0 d~ crcci~!ento y desarroll~, tan 
to O.el 1".axilar como de la mandibula, para asi r.tis 
rr,o poder deterrr.iriar el agt:?n te causal que pueda --= 
provocarnos Maloclu:=;ion::oc. 

Tambibn se determina la importancia de la -
cronoloB1a et~u¡:itiva ya q_l.i.e i::G'tJ? es 0t:-0 !'actor -­
que nos per1::i te d~tf'rrr.iriar (,; d!.agnost!.cs..r alg 1.ma 
r.mlocluslbn ya exiuter.te o futura. 

r: }'J.:-a ·:!P .... r:~mi¡:á.r s-: agf::".tc- caucal !.os divi 
-!Í!'P~os- "?:1 ~ocaleE como :::.::..::-r:.aj,.la;: de nti.::-.erc, :~.:>r:­
~.rt, microdoncia, mncrvii.:;r.:::a, <:-te., "i &E":-'•(•ral.es -
.:vn:0 1 a h~:l'lr.c ia, ar.o:.é'~.:_ :a::- :::Gng~ni tas, er.!'errr.cda. 
dec pre.:.i::pur.er,tes Rr.1 cv:'.: !:t:t.itos tales c.:¡mo --=­
succibr. dit;ital, hAb;t:l :ir:? 1r·r:;_;~a. etc., todo es­
te se i~~&lla~~ ~~r fi1eldG~·:, ast :~7J GU trata-­
T.~e~.to. 

Ir a¡.&ra~olJ&la dLt~· c0nocer~~ t~:~~.a sur 

~i~~~iª~.;~:.~~ ::~~.~~ !I ~:s:~~~:~~ ~~:~ ~~o~~~c~i i ~ ~ t :~rri~:.h 
r.iay.:n·i;:-s ya ~1ue se debe tener '.:!ncuenta er1 q_u~ :nc-­
~~~~J ~e~ :0:0~~10.: ::s a~~~~~:s ~ ~ri~c!r~:~en~~ 



en que momento deben ser retirados por lo que el -
pacfente debe estar periodicarnente en observacibn, 

·reniendo en cuen~a ~od0 esto podemos cano -
cer nuestras propias lirnitantes y as1 remitir al -
paciente cuando sea necesario con el especialista. 
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HIS'l'ORIA 

Al inicio de la Ortodoncia a ~ri~cipios de 
aiglo, los diferenées diagnbsticos que se hacian 
no eran detallados puesto que en aquel tiempo no 
hab1a suficientes lnstru~entos, como los rayos x. 

Fu~ hasta i9CO cuando Edwuar ri. Angle, qui­
en fundb la primer escuela de Ortodoncia, llaman­
dosele n ese año1 El año en que comenzb la espe­
cialidad m.is antigua de la 0donéolo¡;1a :1 en el -­
año siguiente se fundb la S-.icieda<l. i-.mericana de -
Ortodoncia. 

hs! como Angle, se le cJnsidcra un intelec­
tual :/ un gC>nio de la mecflnic<i q:,tc dominaba la -­
pscena ::>rtodontica en el nuevo rr.undo, adernAs ir.i­
provisb arara.tos ir.genir•s.Js ~ar;:i ub:caci.On rreci­
sa de dinntes individuales ya que desde el comien 
zo insi~tiO en la importancia de la oclusibn co-­
rrecta, se puede nombrar a otro pionero de la ür­
todoncia cono i·icrre Fauchard, l lama1v µadre 1e -
la Odont::>lo¡::!.a rnodE>rn:i que ¡ ubl.ico la primera o­
bra sobre re~ularizacibn de los dientes, donde -­
menciona P.1 bandolete conocido hoy como arco de -
expancibr .• A. :-.ur..:..ocY.:, rt 1...;.nte!", .?ex, ::arris ;:.row;-i J 
otroa que han cscrltv 8oure las irregularidades -
de los dientes, los cunles pstAn ligadvs con el -
1enarrollo 1e la ur~::>tl0ncia er1 los Ea~ados ~~~dos 
de ~ortea~erica, durR~te el siclo XIX. 

En l'.Js tlltir:ws años la Ortodoncia ha tP.nid.o 
mayor au;~ ~uer:"....o qul~ .'.:l.l.·a:-ca ir.strur.er.tos n.n"Ccs -
deoconociJ~~ co~o l2s ray0t X, patrones de =reci­
~iento, cvr:tamos con una rr.a:,-vr 'liEibr. dC; los fr:i­
blemas \~ ideas r.1~G auroxi.u:adas de cambios del de­
sarrollo craneo-fu~i;l, 

/~. 



CLASIFICACIOti ;:JE Lh OR'fODONCIA 

La Ortodoncia es una rama de la Jdontologla 
General, que estudia el c.recirr.iento y desarr.Jllo-­
craneo-facial as1 mismo estudia el desarrollo de -
la oclusibn y el trdta~i~nto de anormalidades den­
to-faciales, Se Fojr1~ jecir que la funcibn funda­
~ental de la Ortodoficia es prevenir y corregi~ ma­
loclusiones asi como las deformaciones de los tr.a-­
xilares, 

Dl'ilSiU!\ ;:.,;;: :.;, üRTGDü~ClA 

renienjo dife~entes autores encontramos t~r­
minos muy variaios co~01 ~r~od0ncia Freventlva, In 
tercettiva, Limitante, :nfantil, etc., como ve~os­
no hay unifor1r.idac! en la ;nter¡:,retacibn de cst0s -
t~rmi~os por consiguiente elaboraremos una clasifi 
cacibn ordenada, la dividiremos en tres categoriaS 

1.- Ortodo~cia frcvPntiva. 

2,- Ortodonc~a In~erce~t~va~ 

).- Ortodoncia Correctiva, 

OR'IODONCIA i'i<!::'/E,; í1 '/i\1 ::ie encarga de preve-­
nir y mantener una oclilsibn normal y en determina­
do mo~ento fPr~itir~1c y ~asta donde sea pasitle -
corregir hlbitoc t~ca:Ps 4ue pued&n alterar el dc­
sarrDllo normal 1e les 1ientes ~· como consiguiente 
dP. la cclusibn, 

Fara evitar ~alocl~si~nes SE em~~ean jiver-­
sos m~todc~ caffio, eli~~~a=i~~ de caries intnr¡iroxi 
males, empleo de mantenedores de espacio en caso = 
Jp r~rd.i1a pre~a-:.i..:ra :ie alg~n dielite temporal y -­
asl conservar eJ espaci0 rtel diP~te ~or suüstituir 



tambibn se encarga de mantener en su sitio loa dien 
tes contiguos. 

ORTODONCIA 1NTERCEPTIVA1 Es acuella fase de -
la ciencia de la ürtodoncia empleactá para reconocer 
y eliminar irregularidades en potencia y malposicio 
nea dentofacialec. Cuando existe una franca malposI 
cibn dentarea en desarr.:;llo. causada ¡:or factores :­
hereditarios, debemos poner en marcha procedimien-­
tos para reducir la severidad de la malformacibn y 
en algunos casos eliminar su causa, 

ORTODONCIA CORRECTIVl\1 Es cuando una maloclu 
sibn ya existente nos vemos en la necesidad de elÍ 
minar el problema y sus s~cuelas. -

La Ortodoncia Correctiva se divide en1 

A.- Procedimientos correctivos limitados que 
pueden ser aplicados ¡ur el C.D. de prAc~ica bene­
ral y el odontopediatra. 

E,- ~rocedimientos correctivos extenoos, son 
los que requieren la gula y los servicios de un es 
pecialista en Crtodoncia. -
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CRECIMIENTO Y DES;.RROL.i..U 

El crecimiento de! esqueleto facial es dife­
rente al de la boca y base del craneu. Gran parte 
del crecimiento craneal se com¡:leta durante los -
dos primeros a~os dP vida y a los siete ha cesado 
totalmer.te. El e:::quelet~ facia.:.. crece mucho mtis -
ra~idamente que la caja osea dei cerebr~, despu~s 
de los primcroG a~os de vida continua este creci­
miento rApido hasta por lo menos el d~cimo octavo 
año, Y termina su crecimiento n:·J.cho má.s tarde. 

Durante el periodo del crecimiento. el es-­
queleto facial aumenta de tamaño vertical y hori­
zvntalm~nte y en una direccibn a~teroposterior. -
Los lugares mAs impvrtantes del crecimiento para 
el conplejo maxilar son tres suturas laterales1 

sis 
l.- La sutura !r.:.int0maxi~ar 1 entre la apbfi 

frontal del maxilar y les nuesos frontales. -

2.- La sutura cigo~aticomaxilar, ~ntre el -
maxilar y P.l hueso CÍbo~A~~co, ast coma la ~utura 
ci~omAticotem¡.oral, entre el nueao cigomAtico y -
la apbfisis cif:omA-cica d~l teriiJ,:oral, 

J.- In sutura pter~gJidea, entre la apbfi-­
sis ptC'rlcoidr.,; c!rl f. 1.:r~··: e<;:ff'r.:i.d~~· ;/ la apbfi-­
sis piramidal del hueso palatino (~utura ¡:terigo­
¡.a~;,.tina ). 

Es i~porta~~e que estas ~Jturas sean parale 
las entre ~1 y d~ric~jas nacia abaj~ :: hacia a--= 
tras, 

Est0 c~eci~ie~to ~acia ao~jo y adelante se 
aco1npafia de aumentos dimencionales vertical03 y -
anteroFosteriores 1eu:.do al crecirr.icnto del maxi­
lar", 



El crecimiento en el borde alveolar aumenta 
la dimensibn vertical., entre tanto que el creci-­
mianto palo:tino ensancha y alarga la é:r:c.nslbn -­
anteroposterior del esquele~c fac:al, 

Simultineamente con el patrbn de crecimien­
to hay una aposicibn y resorcibn del hcieo.o que -­
moldea la cara. El crecimiento tiene lubar en to­
das las Euturas del esqueleto facial, la dimen--­
sibn lateral del maxilar es aumentada por el cre­
cimiento en la autura media y la ex~ancibn maxi­
lar e interpteri~oidea lateral es c0nsec~e~cia -­
del crecimiento hacia abajo y diverger1cia de la -
apbfisis pt~rieoides, El au~ento de la al~ura de 
la cavidad nasal y el ajuste deJ... coe:'icier.-:~ al t~ 
ra-anchura de la orbita se efectua ~ediar.te la a­
posicibn osca cobre el suelo orbitariv y la reso,t 
cibn sobre el hueso nasal, la ~u~erficie del pal~ 
gar duro crece con aposicibn oseaq 'rod.::; se aco:nr-.§!. 
na por el ~arcado cr~cimiento de la a~bfisis al-­
veolar. 

El crecimiento de la :,.andlbula se debe en -
gran parte a la proli f~rac5 .. bn del cart!2.<it_:O de la 
cabeza del conjilo y al reemplazamiento de! cart1 
lagv yor el hueso. El ca:-tilago en esta re:;;:..bn --= 
crece intrlnsecamente :1 ¡.ar apv::icHm~ La r.andib!,! 
la se desarrolla como un hue;.o membranoso J las -
dos mitades tadav!a Astan se¡:aradas en la~ sinr:..­
sis al nacer, aunque se ha!.lan separadas ¡:Jr car­
tllago y tejido conjuntivo, rarecry haber peco o -
ningOn creci:dent0 c:r. c.•::::tc ¡.,ur.t.:i, 

El crecimiento dPl ca~tt!ago candileo &umen 
ta la al tura vr:rtical de la ra:!la y corno la rama -
se er.cu~ntrn ur:ida al cu~rr-0 forr::ar.'.10 un ~n¿ulc -
3~u1o obJ.icuJ, con~ribuy2 a au~cntar la longitud 
t:otal de la mandibula, La lont,:;itud efecti.va del -
cuerpo y las dimensiones de su secci~n transver-­
,c-:al y de .!a rama, son deL.:.J&.s a un creci~ier. to -­
por aposicibn, cst~ :reci~:ento a¡:csicional con--

B • 



tibuyo al creclmien~o de la apbfisi~ coronoides, 
Simul tAneamente con e5~e proce~..: de crecir.i~ento -
tiene !u6ar u~a re~~rcibn, es~ecial1~~r1tP en Pl -­
:;Jrde antr..rior de la rarr.a, que modifica la jiir.en­
sibn anteropasterior de la mandibula y aumenta el 
espacio dispvnib!e para la crp~ta alveolar. 

En tanto la rana crece hacia abajo y adelan 
te las crPstas alveolares crecen hacia arriba me~ 
jiante creci~iento apo~ic~onal. ~sl aumenta la a! 
tura vertic:t '.. '1e:> la mandibula y se 1r¡antienc la p.Q 
sicibn 1·eiativa de las a~bfisis alveolares de am­
bos rr.axilareo, La r:rur,ci.')n de loi:: dientes ocurre 
como parte ir.tegrant~ de pste prucP.so de crr.ci--­
:r.iento vertical, aun no esta det~r1r.inado Pl pa¡;el 
que descm¡;eña la erupcibr1 de los dienten para con 
tri bu ir al cr1:>cifTlien to normal de los maxilares. 

Sin P~bar~c ~o ¡;~rece q~~ lo~ ~iP~teo e~cr­
ian Un papel !T.\;y irr:¡::-.Jrtar.te • .i.,.e.E arbfis.2.r alv-e-.)­
lares tienen que crecer para que los die~tes sal­
c:a:i n~ forma r.ort'1al, .-.;:tp b.l ti!T'.-J proceso dr·ycndn 
del primero. 

CondicionPG ratJl~rlcaG rrovocan camoios qn 
los patrones de crr!ci;iie:1tc. E:: cr<:::c~:nii;ir.tv :iand! 
bula~ es ~rJj~ctc de 1~~ ~eca~~E~oe difrrentes 1e 
creci~iento, su interrurcibn o acelPracib~ ra~a-­
mpntc actua con la ~iF~a in~e~s~dad sobre ambos -
~ecanismos, Loo tras~ornos ~~ F! crecin~ent~ 1e -
!a mand1tula ocacionan mJd!ficaciones rnaxi~ares -
especialmente en la parte anterior del esqueleto 
facial super50r. 



DESARROLLO DE U PRIMERA Y SEGUNDA DE!\'I'lCICN 

El desarrollo completo de como el ser humano 
llega a tener su dentici~n. constituye una intcrac 
cibn entre los tejidos_ectodermico y mesodermico = 
durar1te los primeros anos de vida. 

Cada diente se desarrolla a partir de una 
llema dentarea, que se forma profunda~ente, tajo -
ln su~crficie, en la ~ona de :a baca pri~~tivn que 
se transfcrmarfi en los maxilares. La llema denta--
1·ea consta de tres partes1 

1. - Organo dentare o, derivado del ectuderrao 
bucal. 

2.- ~apila dentarP-a, proveniente del mecbn-­
quima, 

J.- Saco dentareo, prever.lente 1el mes~nqui­
ma. 

El ¡;rimero produce el esmalte, el segundo la 
pulpa y la dentina y el tercero el ce~ent~ y el ll 
gamento periodontal~ 

El ciclo vital de los acontecimientos histo­
fisiolbg.icos dentales pueden resumirse en seis pe­
riodos. 

1. - Crecimiento. 

2,- Calcificacibn y maduracibn, 

).- Eruµcibn je los dientes rrimarios. 

4,- Hesorcibr. de las ralees. 

5.- Erupcibn de los dientes permanentes, 

6,- ;Jesgastc, 
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E R U f- C I O N 

Una vez completa la formacibn tle la corona e 
iniciada la formacibn de las ralees, los dientes -
comienzan a migrar hacia la cavidad oral, eate pro 
ceso se le denomina crupcibn denta.rea. -

Se han pro~uesto ·1arios mecanismos para ex­
plicar la erupcibn dentarea, entre esta hipbtesis 
tenemos algunas como1 

1.- La influencia de la rApida formacibn de 
lns ralees, acttia como irr,i:.ulsora de los dientes en 
direccibn ocluaal. 

2.- ~os tejidos que rodean la raiz en v1a de 
for:nacitm y que .!"'inalmente forman la membrana pc-­
riodon tal, prol i ferun °iurar, te la fase de erupcibn 
y contribuyen a la fuerza eruptiva impulsando al -
diente hacia la cavidaj bucal, 

),- Froliferacibn del tejido pulpar entre el 
diente calcificado y el tejido conectivo denso su~ 
yacente del ~ollculo jental~ 

:,o r.~s probable es :{Ue es tos factores corr.bi­
nados actuen en conjunto en el proceso de erupcibn 

Cuando el dien~e er. eru~cibn se pone en con­
tacto con el epitelio bucal, el epitelio reducido 
del esmalte ·~ue cubre la coror.a der. tarea se fusio­
na con el epitelio que rocubrc !~ cavidad bucal y 
pronto comienza su destruccibn, c·llo perm.i te quP- -
la punta de la carena 0mere;:a en la cavidad lJucal. 
En oste nomenta de la eru~cibn el niño su~le expe 
rimentar cierto dol0r pue~to que la destruccibn -= 
ep:..telial va ac.:ini:afiada con frecuencia de inflarr.a­
cibn y una 'lona de infec<!ibn leve debida a la inte 
raccibn del traurr.atisrr.:J ocl:J..i:al, liquides saliva--: 
les y bactPrias, amndida que la carena sigue emer­
~iendo hacia la cavidad tuc~! el c;~~Pl~J ~ucal --

l i. 



forma una banda al rededor de la corona en tanto -
el tejido conectivo que rodea a la ralz se organi­
za en ligamento periodontal. 

Los dientes siguen erupcionando has~a que -­
entran en contacto con su antagonista, punto en el 
que el proceso de erupcibn activa se hace mAs len­
to. 

Periodos de erupcibna 

8e ha observado i.rimcr~mPnte que el creci--­
miento vertical de la n;andtcula y en especial de -
la a~bfisis alveolar depende de la presencia de e­
rupcibn de los dientes como la verdadera matriz 
del crecimiento de est..a a.pbfiuii::¡, 

Se cree que la crupcibn dentarea o sea el mo 
vimiento del g~rmcn dentarco su posicibn intraoseÜ 
hasta emerr;cr en la cavidnd bucal es el resultado 
de la rA~ida proli:!'P.racibndc lti. rulpa, f'l cemento 
y la dentina. -

:. .. a r·resibn del diente permanente en erupcibn 
produce l~ resorcibn dr. las ralees primarias hasta 
que el diE~ntf' correspondii:yr.te comienza a aflojarce 
y finalrr:.er:te se P.Xfolia y es reemplazado por su s.!:!_ 
cesor permanente. 

ERU?CION DE LOS DIEh i'E3 'fEhU-VRAl.ES 

Hay infinidad de autores que se han ocupado 
del estudio de la Prupci6n j~ los dientes tempora­
les y permanentes, como co ec posiole dar fecha -­
precisa puesto que es nor:r.:i.1 una gran variabilidad 
dependiendo el ti¡;o de raza, clima, etc,, pero se 
podría aceptar un pron:c-:iio aproximado '::lª que es 0.­
til tener niempre preser.tc !-ara determinar si hay 
a·if'.'lantos e rctrazos notor2..:;3 er. la Cen'ticibn, 



2.- Inci~ivos la~crale5. 

J,- Primeros riolaros, 

4, - Caninos. 

5,- Segun1os m~lar~~. 

Por regla general, los dientes infe.riorea -
hacen erupbibn antes que :02 dientes superiores. 

CR0i\Oi..OG1A DE i..A D~SIICIOH TEMPORAL. 

DIENT~ 

l.-

2,-

J.-

4,-

5,-
6. -
7,-
!1, .. 

:r.cisivos centrales 
inferiores. 
!nci~ivos cefitrales 
superioras. 
Ir1cisivos la:erales 
superiores, 
Incisivos laterales 
ir1fe:-iores 
Frimer molar 
Cnr.ino i:1ferior 
Canino tune:r~.-::r 
Segundo mOlar 

lol ES 

6-7 

8 

9 

10 
14 
16 
tf' 

22-24 

La erupclbn dr :.J. den1.icibn tempcrtt.l termi­
r.a a la edad d~ 2 años y.•Jtli."2ndo ter.er un margen -
de normalidad hasta lvs ; años y mejio o J años. 

1 rrcporc!tnar un -
de 1.a. ;:n[undo. :!er.­

f, rr.a:.:iC'lU!-:i!>r:, 

'o -_,. 



2,- Eopacíos entre los dientes llamados --­
DIASTEMAS O F:SPACIOS l?RIMATES para que los dien-­
tes que van a substituir encuentren u~ ~rea sufi­
ciente para su correcta colocacibn. 

). - Otra caracter1stica es presentar un di-ª. 
metro mesiodistal mayor que el de los dientes 
secundarios, 
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ERUFCION DE LOS DIEtiT!'.:S PERMANENTES 

Los dientes permanentes son a~uellos que 
reemplazan a un diente temporal, se dice que es-­
tos son complementarios ya que hacen erupcibn por 
detr~s del arco temporal, 

Loe dientes de .:;ubstitucibn 1-.acen ou erup­
i:ibn sirnul tAneamente cor. el proceso de resorcibn 
de las ralees de sus predecesores temporales. 

En esta denticibn el ~ri~er diente en hacer 
erupcibn es el primer molar llal!lado el de los --­
seis años puesto que a esta edad hace erupcibn. 

El orden de erupcibn de los caninos y pre­
molares P.S diferente tar1to en el arco superior c9 
mo en el inferior; el orden 1nAs frecuente en el -
arco superior esi 

1,-
2, -
;.-
4.-

Incisivos centrales 
Incisivvs lat~ral~s 
Canirlos 9 

7 Años 
8 Años 

y 10 Años 
9 Años 

~~ ~~~= . 5.-
6.­
?.-

Frimer prPmolar 
Segundo premolar 
Segundo molar 
:'nrc~r :ri-J ~;:;.r ~e ;· ;e .~ños 

Orden de erupcibn en el arco inferior1 

1.- Incisiva centr~l 
2.- I~cisivo lateral 
).- Caninos 
4, - Frir.ler premolar 
s.- Seeu:1do premolar 
6,- Segundo molar 
7.- Tercer molar 

7 Años 
8 f,ños 
9 Años 

"º Años 
11 Años 
12 Años 

18 y JO Años, 

15. 



Es importante recordar la secuencia de la -
erupcibn de los dientes ~ermanentes ~ara el diag­
nOs tico de ancrr.&llas de ius dier.tes jura::te la 
denticibn mixta y en el "lan de tratamiento de 
los casos de extraccibn seriada. 

Cesde el punto de vista del diagnbstico --­
ortodontico es mAs importante tener en cuenta las 
alteraciones en el orden de eru~cibn que ~uede -­
ocasionar trastornos en la colocaci6~ de los dien 
tes y por consiguiente una maloclus:6n. -



La denticibn w.ixta se extiende deede los -­
seis años a los doce años y es un ~eriodo de par­
ticular importancia en la etiolog1a de anomal1as 
de la oc!usibn puesto que durante P.stos añvc de-­
ben realizarce una serie de complicados procesos 
que conduzcan al caRb~o de lo~ d~entes te~porales 
por los permanentes y SE establezca la oclusiOn -
r.ormal y :lefini ti va, 

CArt.BIOS DE LA CiCLUSIOli DE LOS FRIMEROS 
MOLARES fERMMENTES EN iA DENTICION 
MIXTA Y EN LA DENTICI Ol'i 1-ER~'.A:mNTE, 

~. LOS 7 AÑOS 
l _ .. ,,:~·~ :> 

..... _~ '· 

A LOS 11 AÑOS 



CLASIFICACION DE LA i•:ALOCLUSim; 

fara comenzar a hablar de maloclusibn tendre 
mos que empezar hablando de lo que es oclusibn. 

Angle , defini6 la oclusibn corno1 las rela­
ciones norrr.al~s entre los planos oclucales inclina 
dos de los dientes cuando los maxilares estan ce-~ 
rrados, 

Todos los dientcG son importantes, rero lo -
son m!s el primer mc:ar permanente, estos svn los 
que can rr.ayor frecuencia ocupan su posición normal 
en especial l0s molares superiores y se les llamb 
la clave de la oclusibn. 

La clasificacibn de Angle, qui:As sea la mc.\s 
utilizada, aunque estudios c~falornetricos han de-­
mostrado considerable!i variaciones en la relacibn 
de todas las estructuras individuales de los dien­
tes, 

Angle, áivldib la rnaloclusibn en tres ampli­
as clases i 

Clase I Netroclusibn 

Clase Il Distoclusi6n 

Clase III Mesiocluslbn 

CI~SE I.- La consideracibn ~As imfcrtante -­
aqu1 es la relacibn anteropoct~rior de los molares 
superiores e inferiores es curracta, la c~spide -­
mesiovestibula!" del primer ·nolar superi0r ocluye -
en el surco ·1e:.-;tibular del primer molar inferior, 

Dentro je ~sta clasificacibn se abrupan las 
giroversionea, malposicibn de dientes individuales 



falta de dientes y discrepancia en el oamaño de -
los dientes, generalmente suele existir funcibn -
muscular nvrmril en este ti¡:o de rroblerr.a. 

CLASE II,- La arcada dentaren inferior se -
encuer.tra en relacibn distal o ¡Josterior con res­
pecto a la arcada dentarea ~uperior. El surco --­
mesiovestibular del primer molar inferior ya no -
recibe a la cbspide mesiovpstitular del rrimer mQ 
lar su¡:;erior sir.o hu.ce corit.-::~ct:• cvn la cti.s¡=ide 
distovestibular del primer in~lar ~uperior. 

Existen dos divisio~es de la maloclusibn de 
clase II1 

DI'IISION 1,- La relacibn de los ir.olar-es es 
igual a la descripta anteriormente (distoclusibn) 
la denticibn inferior puede ser normal o no con -
respecto a la posicibn ir1rtividual de los dientes 
y la for~a de la arcada. C:n frecuenci~ elsegmen­
to a~terior inferior suele presentar sobreerup--­
cibn de los diente:J i::cisivor-. La forrr.a de la ar­
cada de la denticibn superior pacas veces es nor­
mal, en lugar de la forma habitual de "U" toma -­
forma de "V". Esto se debe al er;trecharr.iento en -
la regibn dP. premolares ::i caninos junto con pro-­
trucibn de incieivos superiores. Una diferencia -
significa ti va comparando la clase :L I di visibn 1, -
con la ~aloclusibn de clase I, es la funcibn mus­
cular anormal asociada. En luhar de que la muscu­
latura sirva como f~ri.:.l;~ •' tabilizadora se con--­
vierte en una fuerza drfor:-rr.ante, 

DIVISION 2,- Al irual que !a ~orfolagla de 
la clase ¡¡ divisibn 1, la divisibn 2 crea una i­
mager. rr.ental de las relaci ~,r;es Ce los dientes y -
de la cara, 

Como la divisibn 1, ios ¡~alares ii1feriores 
y la arcada suelen ocupar una posiciOn posterior 
con resrecto al pri~er molar su~erior y a la ar-­
cada nupe.rior. 



El ser,mento anterior presenta supraversibn 
de los incisivos inferiores, ce~ fr~cuencia los -
tejidos ginrivales labiales ~n~eriores en la re-­
gibn de los incisivos estAn traumatisados, La ar­
cada superior en la regibn interca~ina es mAs --­
amplia, se presenta una mordida cerrad~, esta o-­
clusi6n ruede ser dafiina ~ara los ~ejidos ie so-­
porte del segmento incinal inf arior debido a lo -
traumat!co 1ui:_- n~ .• 

Ieun.l que la malocl1¡:,i~:in de- ".'l-'1sr:> II divi-­
sibn l enta puede ser unilateral o bilateral, 

CLASE III,- Maloclusibn en la cual el pri-­
mer molar inferior puede ser su posici6n e~ senti 
do mcsial cor: relacibn al primer molar Duperior. -
Los incisivos inferiores se encuentran en mordida 
cruzada total en sentido labial con respecto a -­
los incisivos su1ieriort-s. El espacio que ocupa la 
leneua es mayor y da la apariencia de estar advsa 
da la mayor parte del tiempo al piso de la boca, -

~:l surco ir.esial del primer rr:olar inferior -
esta ocupado por la cbspide mesiovestibular del -
primer molar superior. 

Al igual que la clase II se puede presentar 
unilateralmente o bilateralmente. Los incisivos -
superioreG generalmente se encuentran mAs inclina 
dos en sentido lingual que en las maloclusiones = 
de clase l o de clase II divisibn l. 



ETIOLCGIA DE LA !~ALOCLUSIO!i 

Existen muchos fActores que pueden influir 
en una maloclusibn. Esta etiologia no siempre es 
posible determinarla cl1nicamente ya que pueden -
estar dados por diversas causasr 

FAC'IORES ETIOLOGICOS GE~ERALES 

l.- HereP.cia. 

2,- Anomal1as Cong~r:i tas. 

;.- Ambientales. 

4,- Enfermedades predisponcntes. 

5,- Deficiencias Nutricionales. 

6.- HAbitos de presibn anormal y abrasiones 

6,1 Succibr: digital, 

6,2 HAbito de lengua. 

6,J,Morder labios y ufias, 

6,4 Deglucibn anormal, 

6,5 Defectos ~on~ticos, 

6.6 bruxismo. 

7,- Traumatismos y accidentes. 

FACTORES ¡.;TIOLOGICOS LOCALES 

1,- Anomal1as de nfimero, 

a, - Anodoncia, 

2!., 



·b.- Supernumerarios, 

2.- Microdoncia y macrodoncía. 

J,- Anomallas de forma. 

4,- Frenillo labial anormal, 

5.- Pbrdida prematura, 

6,- Retencibn prolongada. 

7,- ErupciOn tardía de dientes permanentes. 

B.- Vla de erupcibn anormal. 

9,- Anquilosis. 

10,- Caries dental, 

11,- Restauraciones dentales inadecuadas. 

De los fhctores etiolbgicos ya mencionados 
es indispensable que el Cirujano Dentista de pr~c 
tica general o el especialista como el Odonto---= 
pediatra u Ortodoncista, ter.can una constante vi­
gilancia para poder llevar a cabo una correcta 
Ortodoncia Preventiva, primordialmente durante la 
denticibn mixta. 



FAC~'ORES ETI OLOGICOS GENERALES 

HEREflCIA.- Cuando se hace un estudio sobre 
etiolog!a ea lbgico empezar con la herencia, debi 
do a que loa hijos heredan algunas caracteristi-­
cao de los padres y estos caracteres pueden ser -
rr.odificados por el amtiente prenatal y posnatal, 
entidades fisicas, presiones por hAbiton anorma-­
les etc, Se afirma que existe un determinante ge­
n~tico que afecta la rnorfolog1a dentofacial, El -
patrbn de crecimiento y desarrollo tarnbi~n posee 
un fuerte componente hereditario. 

Debido a que existen diferer.tes caracteris­
ticas raciales es necesario conocer la herencia -
tanto de la rr.adre como del padre, porque existe -
la posibilidad de recibir diferentes caracteristi 
cae de cada uno. El tipo facial y las caracterís­
ticas individuales de los hijos recibe una fuerte 
influencia hereditaria ya que este es tridimen--­
c ional. 

La herencia deterrr.ina las siguientes carac­
teristicas 1 

1.- Tamaño de los dier.tes. 

2.- Anchura y longitud de arcada, 

J,- Altura del paladar. 

4,- Apiñamiento y espacio entre los dientes 

5.- Grado de sobremordida sagital. 

6,- Tamaño y forma de la lengua, 

?.- Tamaño, forma y posicibn de frenillos, 



Se puede afirmar que la herencia desempena 
un papel muy importante dentro de las causas de -
malformaciones der:tarear: :; faciale~. 

ANOMALIAS CCNGENITAS,- Este tipo de anomal1 
as es mfl.s frecuente el paladar hendido y labio rI 
surado. 

Estas anor.mlla:> oca:->ionan en los nir.'os que 
las presentan, angustias mentales, deformacibn de 
la oersonalidad, deforw2cibn de la cara y ~aloclu 
sioñes por lo que usando la est~tica y la funci6ñ 
como norma se podrla contrarrestar en forma con-­
ciente, estas anomalias, 

AMBIEN'fALES, - Cuando nl potencial heredi ta­
rio es una influencia etiolbgica de maloclusibn -
ya que es modificada al final por un ambiente di­
nAmico, la influencia prenato.l es muy pe~ueña. 

ENFER~1!EDADES I-RE!Jl;)PONEUTES. - Las en!'ermeda 
des febriles pueden retrasarce temporalrr.ente el= 
ritmo de crecimiento y desarrollo. 

Algunas enfermedades endOcrinas causan r.lalo 
cluslbne::; o('ro ia ~xac'ti tud f!O cuede ser un r:a--= 
trOn constante, taleo e~~erriedades son1 poliÓmie­
li tis con factort~S paralizantes, enfermedades cor. 
disfunciOn l!',uscula.r y la ¡.,arAlisis cerebral, el -
hipotiroidismo 1¡ue se asocia a resorci6n anurMal, 
erupcibn tardía y tra3t0rno;:; cingivales. 

DEFICIE;lcIAS ~urn: CIOC/ALES. - i.OS trastvrnos 
corno el ra..¿uitismo, escorbuto y beriberi, pueden 
provocar maloclusiones ¡:raves como la ¡:.erdida pre 
:r.atura de los di.entes que es un factor predispo-= 
:-iente da raalocluniOn o ya !::ca la retenci6n rro--­
longada de la dentieibn t,::rr.poral y la salud inade 
cuada :le l.:JG tejidos que actuan como via de eruu': 
ci6n, • 

Cuando scspecha.mos que un tras~orno me"tabb­
li.co impide la u~ilizacibn de los cle:ner.tus esen-



ciales de la dieta debemos remi·tirlo al m1'dico ge 
neral ya que los daños despu~s pueden ser irrepa= 
rables, 

ACCIDENTE Y TRAUMA. - Al aprender loo niños 
a caminar es muy frecuente que reciban golpes en 
los dientes y que no son reciatrados en la histo­
ria cllnica, los dientes desvitalizados experimen 
tan un patrbn de resorcibn anormal y pueden oca-= 
clonar una desviacitn a loa dientes permanentes y 
por consi[Uiente ~revocar maloclusibn, 

HAilITOS LiE PRE.33:0i; t\:;oRf,lJ\L,- El hueso es un 
tejido que reacciona a las presiones que continu~ 
mente se ejercen Gobrc ~l y e~to nos conduce di-­
rectamente al estudio de los hAbitos anormales co 
rno elementos cau.sales de maloclusibn, -

MBlIOS DE 3'JCG1Gi: ::;I·::iITAi.,- Siendo la ---­
succibn de las uñas una d~ las tirirr.eras manifesta 
cienes fisiolbgicas del nino, eS raro encontrar= 
que el hibito de succionar sea uno de los m~s fre 
cuentes '<J' los que rr:a:,·or nb.:;'lero de maloclusiones ": 
puede causar. 

Al aliMentar.;e el lactante estA euiado r-or 
dos inotintos1 

1.- Instinto de alimentacibn, 

2.- Instinto de chrar. 

Para satisfacerlos hay dos reflejos hereda­
dos que extienden a varioG gru¡:os musculares 
coordinados 1 

A.- El reflejo de degluc~bn, 

b.- El reflejo de succibn. 

En la alimentac:bn con oiberbn el niño sa-­
t!.s:face el ir.stino de ali:nentacibn pero no asi el 



instinto de succibn, cuando el nino termina la le 
che del biberbn y se le retira t:idavia o]_ niño no 
ha sa-tisfecho su neccciilad de chu¡;ar y }Or consi­
guiente comienza a succionar su pulgar o cual---­
quier otro dedo. 

Asl pues ol hlbito reconoce dos fuentes1 

1.- El poco tiempo de amamantamiento a in-­
tervalos fijos, en contraste con la alimentacibn 
11 a pedido", el niño parece encontrar alivio a to­
das las irritacioneG al succionar, de lo cual la 
presencia del pezbn entre ambas enclas, causando 
esto un efecto sedante. 

La succibn ¡::.uede ser continua o consistir 
en una serie de acciones rltmicas de succlbn con 
deprEcibn y elcvacibn de la mandibula y contrac-­
cibn y relajacíbn de los m~sculos. 

Existe una eran variedad de teorias sobre -
la etioloo;ia de este hi'l.bi to: un grupo lo e>;plica 
en base a frustraciones desarrolladas por el lac­
tante debido a la falta de atencibn y cariño, e-­
tres lo consideran como un ref-1ejo liberada que -
no debe ~A tener repercucianes p3icol6Eicas en el 
niño. 

Pcr lo genf:ral este ltAbi to declina a los 2 
anos o J anos de edad sin embargo en aleu~os ca-­
~os loG ~&drcn ma~ifie:;ta~ ~ue en al~unos casos -
pueden acentuarce por las reprimiendas y castigos. 

Si :~e t.rata CE ;,!": i:~~l'~- t.:i que no l.:; im1.ulsa 
emocionalmente y r:.o e~:: pcr~udicial rara el indivi 
duo, este llega a desa1·a~~cer 1·or si solo y Fºr = 
el poco tiemp~ qt¡e la fuerza y presibn ejercida -
cobre :os jie~tes y tejidou, y e~~~ resultad~ 110 
causara ninguna an~malia, as! pues los padres no 
deben molestar ;.,,.l niña si es que solu Stlcciona su 
dedo por pcqucF~E actos de dormir y cua~1o al que 
dar bl solo retira el dedo de su boca. -

:.s. 



Si por el ccntrario se efectua Pn forma peE 
s!Etente y prefiriendolo a cualquier otra cosa o 
actividad y atm durar.te el G'..ltf.J: ne trata aegura­
rnente de un hlbito impul~ado e~ocianalmente p~r -
una frustracibn presente o pasada, es frecuente -
encor.tra.r oclusiones en que los cuáro incisivos -
superiores se encuentran con un ~.!espla za mi en t.J -­
hacia labial y los inferiores hacia lingual, lo -
cual es debido a las fuerzas ocacionadas por la -
posicibn cláeica del dedo durante la succibn pu·­
diendo ocacionar ur.a mcrdida abierta. 

?actores que producen la deformacibn osea y 
dental (maloclusibn), 

1,- Frecuencia con que el hábito se prácti­
ca, 

2.- Extencibn del tiempo en que dura la --­
succibn del dédO, 

J,- Fresibn ~reducida por la posicibn espe­
cifica del dedo, 

4,- N6mcro de dedos que succiona. 

As1 encontramos que el pulcar es el dedo -­
que se succiona, ~'-..¡:.oyandose sobre la i:arte ante-­
rior del paladar, entorpecera el desarrollo nor-• 
mal del n•axilar ;¡ J..vz lnci~ivos :::e encontraran -­
protruidos. 

Ad~rn~s d~ colee~~ el iedo e~ ecta ~osici~n 
el resto de la ~ano se apoya sobre la nariz, se -
~ificultara la re~~iracibn normal cauzando eleva­
ciOn del paladar. ~stas pocicionea de los diP~tes 
~rovocara una distoclusi~n al obsta~ulizar los 
movimientos de la mandlbi.,¡la y evitar su r.01'f'",al de 
sarrollo. -

Cuando el dedo succionado es man·tenido sola 
mente er. la llaca sin ejercer presibn S·:::bre lus -= 



maxilares a la nariz encontramos ~.alposicienes le 
vea con una mordida abierta ligera. -

Es muy com~n encontrar niños con este h~bi­
to, el labio superior corto e hipotonico que fav2 
rece la protrucibn de los incisivos. 

El paladar ojival es otra de las dcformaci2 
nes producidas por fuerzas aplicadas sobre el pa­
ladar duro de una manera constante. dejando u~ -­
marcado hundimiento, 

La retraccibn de la mand1bula se presenta, 
si el paso de la mano o el brazo obliga a mante-­
nerse en posicibn retruciva, 

La deformacibn del maxilar es tan notable -
que el sellado de los labios es de~iciente lo que 
produce el h~bito de tener abierta la boca cuando 
no chupa el dedo, propiciando asl ~a respiracibn 
bucal durante el sueño. 

Cllnicamente las alteraciones frecuentes de 
un paciente con h~bito de succibn del pulgar son1 

1.- Incisivos superiores en protrucibn. 

2,- .;reos mandibulares y me.xilares cantrai­
dos. 

),- ;,;ardida abierta anterior y mordida ¡.re­
funda dependiendo si existe o no proble 
ma de defluci6n, -

4.- Incisivos inferiores en linguoversibn, 

5,- Labio superior atonicc. 

6.- Labio inferior (rUeGo y enrrollado, 

?.- L.a.s nari.nas pequef"l.as y subjesarrolladas 

8. - El r:íaxilnr angosto con bbveda ¡;ala tina 



en forma de V invertida. 

9,- El dedo o dedos que succiona tiene ca-­
llosidades o tienen pequeñas micosida-­
des. 

Las anomallas que presenten dependeran de -
la forma en que se ejecute el hAbito y la edad en 
que se establezca. 

MORDER LAnlOS Y uiJ;.s, - i'or lo general este 
hAbito lo desconocen los padres y el que lo descu 
bre es el odontblogo, Las lesiones en este hAbito 
nO son tan severas. 

El ~i~o ·¡ue presenta este hAbito suele es-­
tar pasando pur un stres~-i emocior.al que con fre-­
cuencia es el resultado de infelicidad y conflic­
tos en el hogar. La correccib~ no esta dcr.tro del 
ter-reno .jel od.:intblogo ui..no .:!el. p;ic~lc,sc in!'an-­
til, el ¡:siquiatra o el conscjer.J !'ar:-.iliar. ¡,a -­
responsabilidad del odontblogo es llevar el hAti­
to a la atencibn de los padres y efectuar rcco~en 
dacioncs ie as~soramicnto teraF~utico. -

DE:;LCCivt; AtlOH;~AL y HAllITv DE LENGUA.- El -
h!bitc de deglucibn. los ~10sculos de la ma~tica-­
cibn ponen en contacto los max:.lares. Frimero. la 
leneua es proyectada hacia adelante, er.t:::-e las -­
dientes despuAs los mbsculos de la masticación p~ 
::.en en contacto los :naxi. lareLl hasta que loz dicn= 
tes superi~res e inferlo~es tocan la lengua, en -
la mayoria dP los casos solo la punta de la len-­
c~a euta i~volucrada con la ~nrjlda ablerta ~olo 
ia regibn incisiva '.i canina, Er. ::tros casos .:ide-­
mAs interr~nen lo~ la1os de la lcn~ua, 0sta u~icª 
cibn provoca mor:Jida ab].ert2 e!1 las z,)na5 caninas 
y 1~o!ares asi coGJ en la zc~a a~terior. 

Es relativdnente fácil detEr~inar ci ur. pa­
ciente est~ utilizando lOs m~sculos correctas du­
rante el acto Je declucibn. Esta1:do ~re~~c al pa­
ciPnte, se colocan los 1cdos suaVPT~nte ~obrP ~l 
rr.6..sculo ~er.:.por&.!.. y un indica al ¡.;ac.:..er:te ,~ue de--



gluta, Si el acto es normal, el mbsculo temporal 
se contrae, si no se ponén en oclusibn los dien-­
tcs como debieran durante el acto r:ori'.ial, el mO.s­
culo temporal no se contraerA, 

El tama~o anormal de la leneua esta asocia­
do con frecuencia a la malaoclusibn de les dien-­
tes, con los arc0s de posicibn en reposo, la len­
gua puede expander~e sobre los bordes incisales -
de los incir:ivos inferiores y ¡::revocando una malo 
clus:bn. Se: cree que tanto la p.:isicibn a!".orrr:.al dé' 
declueibr1 y de la lengua ;ueden provocar n.ordidas 
abiertas. 

DEFECTOS ro1m·r1cos. - LaG DOSi ciones de los 
die~tcs y la rFJ~ci~n de los te)idos je soporte -
son fundameni;ales en la fisiologta del habla, -­
Por los cambios de posicibn de estos tejidos du-­
ros y blandos la corriAnte de aire es efectuada -
para rrvducir t:l tuno ·10..:al ;,· l.:is !1.Jr"ddos ar.vrr.;ª 
les o normales, LaG maloc1.unioncs 1cnt::~reas son -
factores importantes en la patologia del habla, -
~udiendo ser directos e indirectos. 

DIRECTOS,- For las dificultade• mec!nicas -
que tienen las per8onas al ~ratar de lograr la -
posicib~ correcta y Pl m~vi~ie~to de los tejidos 
del habla, 

Il~DlRE~füS,- Jebido a la influencia que las 
deformacioner puc1c~ ajercer e:l la salud flsica y 
mental del individuo. 

~RCX:Ji•v·- El bruxismo ~~ define c0~0 el -­
frota.miento c,;n fuerza de los J.:.entes a veces lla 
r.iado rechinamiento noctur!1o. ;.:3te hhbito se pre-:' 
senta tar.ta en nifi.os c~mo en o.Jultos. 

~~ch¡1: veces el rac~o~te 11~ sabe que prasen 
-:a P.~tc hé.bito, aunque al;.~ur.o.:J Sf; quejar. Je dalor 
en los mOsculos temporales y en la rer,ibn de la -
8.rticulacibn ten.p.:ror1anclib1.:.lar, 

::o. 



do desgaste tanto en molares como en anteriores, 

Una de las causas de este h!bi to es uria res 
puesta o lá. tencibr. nerv~.:s..i y el stress, -

Lao interferencias Dclusales o contactoc -­
i:rcriaturos a veces svn desar.cadenantes del bruxi~. 
r.,c, durante la eta¡:-a de der.ticien mixta, el t.ru-­
xismo es combn y albunos niñas desarrollan este -
hAbito ta~ severamente que llegan a aplanar las -
dientes tr~mporales. 



FACTORES ETIGLOGICOS LOCALES 

ANGD01iCIA. - Es un tras torno del deGarr-ollo 
en el n6mero de jlantes, Con frecuencia es ~eredi 
tario, los dientes mAs frecuentemente ausentes -= 
son los terceros molares superiores e inferiores, 
los segundos r.remolares .superiores e inferi.ores y 
los laterales superiores, EXi5ten dos tipos de 
anodoncia parcial y total. 

causas en que ~or lo general se presenta -­
anodoncia. 

SINDROME DE DAWN. 

1,- ~n este sindrome es m~s frecuente la -­
anodoncia parcial, 

2,- Hay graves maloclusiones generalmente -
clase III, con mordida abierta de los -
anteriores. 

Ctras caUGüG de anodoncia parc:~l; 

1,- En pR.cientes con paladar endido, .:..os 
dientes en la reg:bn afectada estan au­
sentes. 

2,- Fseudo anodoncia parcial por hiperpla-­
sia gin~~ival, 

::;urr.:R~fü,,íERARIOS. - Los Ji entes supernumera-­
rios soti de fvrr.:.a cbnica, !.:>:::: dientr:?s sur.err.ur:iera 
ríos :nAs cnr..unes sor. en el r.:;:ix:.1ar :::uDerlor en -= 
los j.ncisi·:os c0~trales lmas:.Jde~ts) •. Sl ~e~undo 
mAs cornó.n e~ ~:..!. citar·to m.:ilar en el riax.ilar, ~i tua 
c!o :i.!.stal:nente de~ tercer ::}ole.:.r. -

~:!CRODc::sIA.- Son dientes 10 ~enor ta~a~~ -
que el :1or~al. ~ny trc~ t~1·os do =~~~rojo~cia, 



a.- J1!icrodoncia generalizada verdadera. 

b, - Microdoncia generalizada relativa, 

e,- Micr.:id.:incia unilateral. 

La rnicrodoncia generalizada relativa. Hay -
dientes normales o levemente rr.é.s pequeños :;.ue lo 
~ormal, en ~axilares que son alGO rr~yores que l~ 
normal. con lo cuAl se produce la ilusibn je una 
micrcidoncia verdac!era. Sn este factor se tiene C"'t1 

que tow~r en cuenta el factor hereditario, 

Micrvdor.cia dental.- Es una. anomalla bastan­
te combn, afecta con mAs frecuencia a los incisi­
vos laterales 5Uperiores y los terceros molares -
superiores, la !arma de eutos 1ienteo es c~no~de 
y la rni z es mAs c0rta que lo nort;al. 

l•:ACROJONCIA. - Svn dientes c.:in un tamaño ma­
yor a el normal, 

Macro1oncia ,zenerali zada. - {verdadera). Ec 
una anorr.al1a surr.ame?nte C'lara, en !.a cué.l todos l.:. 
dientr:s sor. r:ayorcs que lo nvrrr.al, se ha aa.:>ciado 
al r;igar.ti::;·no hj¡;ofi~iaric. 

f·~acro::lonc:a cer.éraliz.ad:i relativa.- Es a!c;o 
rnAs cvl"it.n y Cf.: ver: jient~s n0rrr.ales ,-:: ;.in ¡.;ve.:> rr.a­
yores en max:.::..are~ ¡:equenos. La di.s¡:..aridad .iel tª­
~aRo ~a ~a \luc!t~ d~ ~acro1~~cia. Sn ~ste fac~Jr 
tamt'..cr: ~Ia:,· ·1. .. .t cu~.sL!erc.:.:- el. !'act:;!~ !'"1Grc...::tari.::. 

ld\Or::ALIAS DE FCrt;.~. - ~:-;-rS..mo..:r.ente rt~laciona­

:.ia ce::: el t.s.::r:a?: 0 de 2.c..:: d.J e;i le.: se e:icut·r. tra l:.i -
~urrr.a :e e~:.::.:;. Las an.:i::a.::_~c .. .:; :~.ti.s .!"recucn":".e.: t:S -
el lateral en !'~rrr,a de :lc.:.vo. Jebidc. a ¿_;u ¡.iequeno 
tamano se pre~entan P.spacius demaciado grandes en 
el s~g~entv ~nteri.:>r superior. Lus i~c 5~~~s cen­
tt'~il(.>3 supP.rio:·.-...:. ·:· .... ·_~;; mL<cho en cuar~t ~ .!.e:. for­
~a. C0~J los ~:1ci~:v~2 laterales ~~edc ~~terse -

·¡•. 
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deformado debido a una hendidura ccng~ni ta. En .:i­
caciones el clneul~ es muy ~rc~u~ciado y espAcia! 
mente en los ja~oneses. La ~resencia de un clngu­
lo exager~do puede desplazar lo~ dientes l~acia lª 
bial e impedir el establecimier. to de una relacibn 
normal de sohremordida vertical y horizontal, El 
segundo prer:iola!"' inferi:Jr tamb~~i'. muestra ur.a --­
gran variacibn de forma y tamaf.o. Puede tener una 
c~apidc lingual extra, que generalmente sirve pa­
ra aumer.tar la dimer:sibn mr.~d:.distal. Gtras a1~uma 
llas de for~a se ¡.rcsrnta~ ~or ~ef~ctos del jesa= 
rrollo como arr:eloger.e::;i:;, impe!"':"::-cta, gemir.asibn, 
densin dente, odontollias, fusiones y aberraciones 
sifiliticas cone~nitas como incisivos 1e Hutchin­
son y molares en forma de frartbt:.esa. 

FRE:HLLO LABIAL ANORMAL. - F.ste !'actor es -­
hereditario y por lo general solo provoca un días 
terna en la regibn de los incisi~0s su¡Jeriores. -

RETENCiüN l--Hvi.UNGADA. - La re~encibn ¡.rolon­
gada de los dientes primarios tambHn constituye 
un trastorno en el desarrollo 1e la denticibn. 

La interferencia mechnica puede hacer que -
se desvien los dientes i:ern,anE.:--.tes que~ estan erUQ 
cionando hacia una posicibn de ~aloclusibn ~i las 
ralees de los tlie~tcs temporales r.o har. ~ido reab 
sorbidas adecuadamer. te y a tLcr.1¡:.:;, loe dientes su:­
cedAneos ~ueden cer afectado~. 

ERUFCIOl' TARDII\, - Generalmente se ¡;iensa -­
que una erupcibn tardia de los dientes secunda--­
rios ee debida a ur. trac~orr.o c-:i.dbcrinv, cor;:o hi­
potiroidismo o ticn a la r)ositilidad de ur.a falta 
cong~nita de dientes secundarios y a la ~resencia 
de un diente supernumerario o bier. que haya una -
tarrera de tc~i~o. 

·v'lA é.HUr i I VA t\huk1rJu •• - r:.tito gcr~eralmer: te es 
una mani:festacibn secundaria ~e un trastorn,1 pri­
mario. l-or lo tanto existiendo un patrbn neredita 
rio de api~affiiento y f&lta de esfacio ~~ra acama= 



dar todos los dientes, la desviacibn de un diente 
en erupcibn puede ser sblo un mecAnisrr.o de adapt!! 
cibn a las condiciones que ¡;re,·alecen, pudiendo -
existir barreras físicas que afecten la direccibn 
de la erupcibn y establecen una v1a de erupcibn -
anormal, como dientes supernumerarios, ralees de­
ciduas, fragmentos de ra1z y barreras oseas, qui§ 
tes, etc. Sin embargo existen casos en donde no -
hay ~roblema de espacio y no existe barrera fiai-. 
ca pero los dientes hacen erupcibn en direccibn -
anormal. pudiendo ser una causa posible un golpe 
o interferencia rr.ec~nica como el tratamiento orto 
dontico. Las v1as de erupcibn anormal son de ori~ 
gen desconocido, 

AN~UILOSIS. - I,os dice.tes primarios mé.s comun 
mente anquilosadon son los segundos molares infe~ 
rieres que tienen un r;rada variable de resorcibn 
radicular y se han ar.quilosado al hueso, esto im­
pide la exfoliacibn del diente deciduo y la erup­
cibn del diente permanente. Las piezas afectadas 
carecen de movilidad aunque la rcsorcibn es rr.uy -
avanzada. El diente anquilosado se observa suner­
gido en relacibn al plano de oclusibn, 

·,e 
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TAATAtr.IENTO DE liAoITOS 

TRATAMIENTO DE SUCCION DIGITAL 

FACTORES DE CONTENCION 

1,- Tela adhesiva en los dedos que el niño 
succiona, 

2,- Protector de hule rl¿ido en el dedo ---
pulgar, 

),- Placa removible de acrílico tipo Hawley 

4,- Arco palatino con ventana, 

5,- Arco pala tino cvr. picos, 

Con determinados niños hay que usar mAs de 
una ruta y m~s de un medio do ~ontencibn par~ te­
r.er r>Ai tv. con .otros niños el sblo hecho de hacer 
los consientes del hAbito es suf:ciente para que-
1.:, elininen. 

~ t~dos los medioE ~e =ontcncibn debemos -­
llamarlus recordatorios. !Jr:a vez que hemos decidí 
do interf~rir con el hAbito de succibn digital, = 
ger.aralmé:-:te lo iniciamos cor. la aplicacibn de t.Q_ 
la adhesiva al dad~ que succiona y al veci~J unie 
e~d~loa a~teG de 1u2 el r:!~o vaya a acostarse a -
1ormir, 

Si ;or las noches se- quita la tela adhesiva 
en farrea conciente o inconciente, eG Gig~a !r:1ica 
t~vo de ~ue debemos camtiar vor otro ti~o ~~ ata= 
~ato por UGJ que cea fijo. 

S 2.a tela adhesiva e~; -:odo un tjXi tv cntvnt" 
ces rec r.e:-:darr •. Js a la madre :le que tar1bif:.n durar.­
te el 1 <:i ~u debe uGar el r; i.P.o, c.xcluGi va:nente er. 
el ded;:i culpable, La tela adhesiva no dcberA te~-



ner una presibn excesiva ~obre los dedos en que -
Ge coloquen. 

PROTECTOR DE riULE RIGIDD 

Este prorec~or tiene como principal objeti­
vo el control del hAbito en el nino de edad menor 
de 5 años, Es mAs dif1cil quitaraelo por la noche 
como ocurre can la tela adhesiva, sin embargo su 
construccibn en defectuosa y con frecuencia los -
bordes del aparato lastiman los dedos del niño, -
La desventaja de este aparato es que el nino al F 
no poder succionar el dedo habitual cambia de de­
do ya sea de la misma mano o de la contraria, Es­
te aparato sirve unicamente ~ara controlar un so­
lo dedo, 

PLACA DE 1\CRILICO iiü'n'LEY, 

Sote tiuo de reccrdatcrio es extraordinario 
en el niño que esta dispuesto a uzarla, La medida 
de exito es el uso que oe puede verificar cuando 
el niño va al consult.orio a sus revisiones perio­
dic<:!!Y en la frecuencia con que pierde el aparato. 

ARCO PALA.'fI!lU CON 1-.LCG::>. 

En muchas ocasiliones nos hemos dado cuenta -
de que hay niñoG que ri=quierer. de un recordatorio 
activo de hAbito, p·J~G de otra manera acomodan su 
reflejo de succibn en los cuatro medios de canten 
cibn que se han de8crito, es generalmente el arco 
palatino con pico~ el que eli~ina la co~t~mtre tQ 
talmer..te. 

Este tipo de aparatos cc~stan de un arco pa 
latjno el C!lal esta soldada a dos bardas colvca-:· 
d[.i.s e:r: los Gegund:i.:> mclarl3s ;:-=-:.rr.ar.:os s~¡:.er!.o!"'es, 

Los picos se col~can en la zona intercanina 
del arcv palati:1o y debe iiiri¿ir~e hac:..:::. ;...t::.~o en 
d~reccibn li~rua!, deben de ser corto~ ~· no tnter 

,; ' . 



ferir con la oclusibn ni con loa movimientos mas­
i;icatorios, 

Otra de las desventajas de ee"te aparato es 
que interfieren con la correcta diccibn durante -
un periodo aproximado de dos semanas. 

La duracibn del tratamiento depende directa 
mente del tipo de recordatorio que se usa para -= 
controlar el h~bito. 

Mientras m~s drAs tic o :;ea el ti¡,o de recvr­
datorio menos ser~ el tiempo del tratamiento, 

Otro medio de contenc~bn r.v ~encionado con 
anterioridad es el m~todo de Graber. Este aparato 
no mencionado es una rejilla con espolones adaptn 
dos en un arco lingual, unido ~ste a dos bandas ::­
de acero cromo, Se construyen de la siguiente ma­
nera. 

1.- Toma de impresiones y elaboracibn de -­
modelos de estudio. 

2.- Separacibn de puntos de contacto, donde 
se colocan las banjas. 

J,- Se fabrican las ba~das en los segu~dos 
molares superiores primarios, 

h .. - Se fatrica un arco lingual sin que to -
que los dientes. 

5,- F&hricacibn de lac asas y espolones, 

6,- ~e soldan las asas que tocaran suavemen 
te el paladar y sus terminaci~nes quedaran adelañ 
ti.? como espol.:.nes, sin tocar ningO.n diente o in-:­
tcrferir en la cclusibn, ta~¡,oco seran verjudicia 
les para el paciente. -

Cuando ol a1:arato .¡ueda terminado ce cemen­
ta en la boc&, 

)8. 
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PROMEDIO or; TIE1·H: DE 'Iru\.1'A~:IEN1'G EN i.:ESES DE LOS 
KEDIOS DE CONTENCION 

t,- Tela adhesiva---------------------- 2 meses 

2,- Proteccibn de hule -----------------3-4 meses 

J,- Placa howley ----------------------- 6 meses 

4,- Arcos palatinos --------------------10 meses 

5.- Flaca Craber ----------------------- mes 

Es de suma importancia que, ur.a vez corregi 
do el h!bito se procede a corregir la secuela que 
dejb el hAbito, 

Es ac.:insejable que el n!.ñc sea recompenr.;ado 
:t:or su esfuerzo una vez que ha;i ven ... .;_."!.:,,~} hAbi to, 
estv &era un es ti:'"i.u.lo ¡:.;;ira ~l. 

Un protector de rl!stico de vinilo, que re­
cubra las su¡.crficies Jclus~les de los dientes de 
las caras 'testibulares y i:r.guá.les _¡..uec!e ser uti­
lizado par2 .. i.r.1¡:edir la ahraci.~n continuada de los 
dientes. La ourcrficie oclusal del protector de -
la mordida debe cor plana, para no crear as! in-­
terferencia aleuna. 
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hFARA'fOLOGIA 

Requisitos de los aparatos ortodbr.ticos, 

l. - lfo deben al ter~r la oclueibr. y la estb­
tica facial, 

2.- Deben permitir la organlzacibn del hue­
so y evitar trastornos denta.reos y farod~ntales. 
Se usan fuer~as suaves que permitan el estimulo -
que produce la formacibn de hueso r.uevo y rcabsoL 
cibn del antiguo, 

).- Deben ser construidos en materiales --­
inalterables como acero inoxidable, con eGte mate 
rial no hay relir,r0 de que el medio bucal altere­
los materiales de que estan construidos loe ai.ara 
tos ortodbntico~. -

4. - l\o deben causar lesiones cor.:ir.ariau y -
gingivales. Deben estar bien construidos y las 
bandas bien adaptadas para evitar la aparicibn de 
caricz e la irrltacibn de los tejid:s tia~dos, 

4Q, 



CLASIFICACION DE LOS APARATOS 

Los aparatos ortodbnticos los dividiremos -
seg~n el tipo de funcibn que desempeñan y a su -­
vez los dividiremos en activos y pasivos, 

ACTIVOS 

PASIVOS 

de accibn 
directa 

de accibn 
indirecta 

Aparatos de 
retenciOn 

md11 t.enedores de 
espacio 

fijos 

removibles 
fijos 

removibles 

fijos 

removibles 

fijos 

removibles 

Aparatos rasivosa son aquellos que svstie-­
nen los dientes en la posiciOn en la que se en--­
cuentran es decir aparatos de contencibn de ----­
Howley, aparatos fijos de contenciOn o aparatos -
que sostienen los dientes en su posicibn mientras 
hacen erupciOn los demAs dientes (como los mante­
nedores de espacio fijos y remvvibles). 

Aparat::>s r.ctivos1 se divider. cr. aparatv3 Ce 
accibn directa e indirecta. Los de acc!On directa 
son los que actuan por m~dio de resortez, ec~a~. 
tornillos etc. 

Los de accibn indirectas son los que efec--

.. ~. 



tuan movimientos por accibn de las fuerzas muscu­
lares transmitidos por medio de aparatos en los -
dientes. 

APARATOLOGIA REMOVIBLE, 

CIASlFICACION 

Los aparatos removibles pueden ser dividí-. 
dos en dos erandes grupos1 

1,- Son aparatos que realizan movimientos -
de los dientes mediante ajustes de muelles o adi­
tamentos dentro del aparato (placas activas) que 
pueden ser removibles o fijas y pueden ser1 

A.- De accibn directa, es cuando el reovimi• 
ento se efectua por medio de fuerzas provenientes 
de resortes, elAGticos, tornillos y dinpositivos 
similares, 

B.- De accibn indirecta, cuando el movimien 
to oe efectua por medio de fuerzas que se ejerceñ 
por mtisculos masticadores y faciales. Los apara-­
tos actuan corr.o transmisores de las ~uerzaG de 
los diantes. 

2,- Apara'tas que estimulan la actividad ffiU,2 
cular re~leja, que a la vez prnduce el ~ovimiento 
dentareo deseado y mantiene a los dientes en posi 
cibn determinada (placas pasivas) y puPden ser !I 
jas o reMovib!es y se dividen en1 -

A.- ,;,paratas de rcter~cibn, son los que man­
tienen la posicibn de ~os dientes despubs del mQ 
vimiento. 

i'l.antenedorea de espacio. estos cvi tan la m.!. 
gracibn de dientea adyacentes hacia la brecha re­
rnaner.te desput.s de la p~rdida ~e los dientes, 



VEN'rAJAS DE LOS APARATOS REillO'IIBLES 

1,- Anclaje en el paladar y en el hueso 
alveolar inferior, 

2,- La actividad muscular del paciente se -
emplea para producir movimientos fisio­
logicos, 

),- El aparato solo se lleva en la noche y 
en el hogar por lo tanto no crea proble 
mas en el habla y en la est~tica. -

4,- Facilidad de limpieza, 

5,- Las visitas al dentista para realizar -
ajustes son menos frecuentes, 

6,- Son satisfactorios ~ara movimientos 
grandes. 

DESVENTAJAS DE LOS APARATOS REMOVIBLES 

1,- Es dificil tener la completa coopera--­
cibn del paciente, 

2,- Son toscos y dificultan el acostumbra-­
miento y proporcionan una b1!".:"'P.ra J'Tieri1:al po.r::i ~-­
cc-¡Jtn.;c0l aparato, 

),- El tiempo que debera usarce este tipo -
de aparato generalmente es mayor que el tiempo -­
empleado para un tratamiento con a¡:,aratos fijos, 

4,- El nivel de cooperacibn del paciente se 
reduce paulatinamente y las oportunidades de daño 
o p~rdi·ja de los aparatos aumenta significativa-­
mente, 

5, - Los carr.bios y el crecimiento de los te­
jidos reduce las oportunidades de un buen ajuste 
del apara to, 

4), 



6,- La falta de crecimiento durante el tiem 
po ce este, limita el valor del aparato. -

?.- ~u son satisfactorios para corregir gi­
ros de dientes individuales, 



MANTENEDORES DE E'.;PACIO EN Lt\ DENTICION 
PRIMARIA 

Una parte importante de la Ortodoncia Pre-­
venti va es el :r.anejo adccuadó de los ~spacios ere 
ados por la perdida premat.ura de los dientes decI 
du~s. 

INDICACIONES 

1.- Siempre que se pierda un diente deciduo 
antes 1e tiempo en que esto debiera ocu 
rrir en condiciones normales y que pre~ 
disponga el ¡:acientc a una mala_gclu--­
sier:-·. deber~ col0carse ur1 !m:1tenedor de 
espacio, 

2.- La ! .. erdida de un diP.nte anterior exije 
un manton0dor de espacio por estitica y 
motivou psicolbc!cos. 

REQUISITOS DE U!\ ¡.;t..!\"l'Ei~E'JCR ~E ESf.rtCIO FIJO 
• Y REMí.i"/ltlLE 

1.- !Jeberan mantener la dimensibn mesiodis­
tal, 

2.- 9eberan ter fu~cionales, por lo menos -
evitar la ~obr~er~pclt:1 de les dientes 
antagonist&E. 

), - Deben ser ser.cill ·.:._~ '.i ~··:·si.:::;'tcnteo, 

t~.- !·~::; ·ieberan !"7>í.f'r en ¡.el:.gro a 1vs dio!:! 
teG restante~• mediante la aplícacibn -
d~ tencibr. excesiva ~0bre los mismos. 

s.- ~eteran rader ser li~~iados factl~cnte 
~· r~o fungir cor..o trar~.pas para res 'tos -



alimenticios que pueden provocar o agra 
var la caries dental y oroblemas de los 
tejidos blandos. ~ 

6.-su disaño no intcrferira en el crecimi­
ento normal ni en los procesos de desa­
rrollo ni interferira en la masticacibn 
fonacibn o deglucibn. 

COMC l'UE!:>E:~ S?::R LOS J.:ANTE!{SDORES DE SSF'i\CIC 

1.- Coronas prefabricadas, 

2,- !landas de Ortodoncia, 

J,- Si hay p~rdida multiple de dientes tem­
porales puede hacerse un mantenedor de 
espacio rcmovible a base de i~laca How-­
ley, usan1D 1ientcs artiflci~le0 de a-­
cr1lico. 

4,- Usando un arco lingual sujetado a ban-­
c!as cerr.er.tadas a lo::; 1.}ri'.':".eros rr.olares -
permaner.teo, 

Con el uso ~el mantenedor de espacio el c,d 
de ~rActica general y el especialista deben t~r.er 
un control frecuente riobr-:? el paci0nte para poder 
observar el proceso o el trayecto de erurcibn de 
la pieza dentar,!?.. :;:·:r:riar-.ente 'J"d. que podr!a ¡:.·resen 
tarse al terac:l.w~.ep ar. .:a :;3;;ticacibn. 

:ua~do co~~r~~a la Prurcib~ j~! j~~nte ¡a~-
110:.:.ner.~e se retira el rr.a:iter:edor :.e ecpacio para -
n~ :~~erferir cr. la r.ülocacitn del diente er. el -
arco dentareo, 

~n la ZJna que r:o et: mu:,.· necesario el :nante 
r.edo~ de espacio es la rebibn de incisivos, sclo­
se utilizarti. cuando la pllrdida de anteriores es a 
n:uy ter'lpra!'"1a (':!ad, 

i...ó. 



MANTENEDURES DE ZS?A:rc EH El. SE~iliEN'ro ANTERIOR 

En segmentos anterioree s 1.operiores por lo -
regular no requiere un manter.ed~r de espacio, ab.n 
con el desplazamiento de los dientes contiguos ya 
que el crecl~lento de los dientes es normal y los 
procesos del desarrollo general:::en te aumentan la 
anchura intercanina. 

En niños inuy pequeños puede utilizar ce el -
mantenedor de espacio como auxiliar para facili-­
tar el habla ya que si na se utlliza el r.:.ant.er.e-­
dor puede provocar ceceo. 

La reposicibn de los incisivvs superiores -
quo t:e han per1ido pre;natllra;ne!lt~ r·u2de r,atisfa-­
cer una necesidad est~tica y r~icolbglca. 

Cuando la ~~rdida de los dienteE anteriores 
superiores e~ a Úna edad r.1ayor ¡:.vdra hacerse 1'4 -
repocisibn ~ediante una placa palatina removible 
con les diente¿ fa:!!ar.tcs, :>e p~dra emplear este 
m~tcdv ya que 2.:i r.:n·:. se le f;.Jdra c0r:cle::t:izar y 
se le harA responsab::.e de la dtJracibn de este ti­
ro de ~antenedor de eEpaciO, 

Cuando la 1~rdida de los d!en~es anteriores 
~nfariores ~s ffi~~ rara, sec~n !os ~ulti¡le~ auto­
res hay discrepancia en cuanto a el uso del mante 

~~fº~a;~c~:~~~i~0~~e q~~s e~i~,:.~e~: f~.~i;~ ~;u a~~~f~~ 
os porque s.:on n:uy Fequeños :/ ;~1::-i&mos ¡;revocar = 
la acele!'acibn :!e la p~rdida ~!P. 1.cs rilares r¡ue 
sastie~e~ ~1 ~antenedor de e~¡ac~J. 

El 1:1~:". '.:er.~:i 
en estos casos s 
u~u corona ~etll 
dnzcanso svbr~ e 

ar de es~~1ci~ ~~e Ee reco~iet~da 
ra fijo, se puede elaborar con -
ca con ~~ !-~~t!:o volado ~· un --
incis: .. ·v .J.dyac~nte, ctr.J -:;i¡:-c -

... ~ . 



de mantenedor que Ge rcdria emplear es un arco -­
lingual fijo de can ir.o a cnnino o de pril'!er r.olar 
prin~r:o al ~el otrc lado, ~ste ti~o de ~a~tene-­
dor puede funcionar deper.dicndo la edad del -oa---
ciente. • 

En c¿;;.so de usar el rn.antenedor de csp:.:::.o en 
la arcada inferior de preforencia que no Gea remo 
vible porque se desaloja facilmente ya que ne ti': 
ene buena retencibn ade~A~ de que se p:erde con -
mayor facilidad, 

Por lo general loo d lentes inferioref; antc-­
riores que se llneualizan Ge desplar.an hac~a ade­
lante bajo la !n~lu~ncia de la lengua, 

En caso de usar el tr',an tenedor de espacio 
debera ser observada cuitladosa.mente y deberan re• 
tir?..rs~ a la r.ri:nera señal de erupci..bn, 

..._¿, 



fgrn rrns f~EOE 
r~;~[~~ 1Jr~:~~:.~. ~¡,1m 

'<t/, ¡ ~ ,~, •• " _; 

Tif-O FU;~CIONAL.- El rr.ejc!'" r..antenedor de es­
pacio serA el que esta ce~e~tado a los dientes -­
adyacentes, debera ser lo suficientemente durable 
para resistir las fuerzas f·J:;cionales y satisfa-­
cer a la vez lon requisito~ ¡uc deban tenc~ los -
rnantenedcres de es¡ acio •. -:x.:.:-:-ten varios tirvs de 
mantenedores fijos funcionales, el aparato debe­
r! ser diseñado para .:.ni tar la fisiolog1a norr.ial. 

El mar.tened.:.r de espacio fijo deberA ~er d:. 
senado para permitcr el movi:nicr.to vertical de --= 
lns dientes de soporte de acuerdo e~~ las ex:gen­
cias fur.ci or.aleG r.orrr:a:es, ::/ er: rr:enor gradu con -
los movi~~entos de aju~tes labialeE o li~guales, 
tratando siempre de mantener" la dimencibn r:esio-­
j: stal, 

En muy i~Fortantc t~mar ~n cuenta la rela-­
cl~n de oclusi~n 1o trabajo J 1e hcluncc ya 1ue -
e: c.:ir.~act:i r:rerr.E..:uro er. :!.a z.::na del r:1ar.tenedvr -
de f:?::->pac!.v sig.i:'~ca t'!l 1E>E"r.13.::.a:r.ie:-:to :.!e :...:i~. di­
entes do soport~ ~- zu ~0r1!.~a ~rematura, as! cc~c 
la po~ib:.lidad de ~ue t.l ar;a~ato se fracture. 

:.as variar:.~ec jel .:J.Cita;;:-:;-ntc :ie ·m·.rra. exlG 
ten en el ir.creado coronas de acero inoxidable ana 

Í~~;~~~.e~;~r~~~~~ :~~~r. ~~·s ~ ~~·2 ~~~;r~~~~~~:; t~~~~ =~ 
puede ser de acerJ incxidable J alguna aleac~~r: -
de n1quel y ere·;, .. :-. _-<:1 i..:ti:iz.ac~bn de soldadura ='.e 
¡:.}ata y 1:asta rara sol~ar fc!'":d. te hacer unu ur.i!ir. 
adecuada. 

i~ú\i':'!·Ei~EOüR?:3 DE E;.>fACIC ¡·;e p~;~c:::c:\:\j,,. - E~te 

~i~o de ~a~~~n~~or c=~~ta de 1~: ~ismos CJffi[0ncn­
tes qu~ e: f•...1r:cL:ina2., ;>?!'"J c.;cr: u:;a bn~ra .!.r. te!"r:e-

..... 



dia o malla que se a~uzta al contorno de los tejl 
doa, 

Un tipo de ma~tenedor no funcional que per­
mite ajustes menores para el control de espacio -
mientras que el diente se encuentra en erupci6n, 

hRCO LINGUAL FIJO 

Cuando existe per~ida bilat~ral de :~s m~la 
res C=-cic!uvs, suele ~:7'.¡:,2.earse un arco lingual fi~ 
jo. Se ajustan bandas de ortodoncia o corvnas de 
acero. en la arcada inferior, se prefierer. coro-­
r.as cvm;;letas de- r.letal, ya que el bOlpe de la c-­
clusitn sv~re la sufer::cie vestibular de las bar. 
dac tier.den a rorr.per la unibn del cemento, lo que 
per~i~e la de~calcif~cacibn o la movilidad del a­
parato lo que permi ti:· colocrse bandas de or~o~vn­
cia P~ loe primero m0lares rcrrrannntes s~peri0res 
ce~ ~enos posibilida!Ps 1e que Fsto 3uceda 1 si se 
eir.¡:lean coronas met~:icn.s, laB 3U¡:erficies VP.sti ... 
't•1lares deber!J.n ser e =rtG.dac y aj 1Jstadas al ~ola­
ca..rse -:-::!. aparate dentrc de la :.;e~. 

En ~a a!'c-ada ti~!=-P!":,.n~ el ala:-!b!'r:• :i:¡gual pu 
e1e ~ef:.A3..:· i"'l cuntor:.-:i ¡:.alat:.nv >?n dirocclbn !in': 
KUal al pu~t0 en que :~s !11cis:vcs in!eriores o-­
cl·.<y~r. ·1ur·ante las p.:is!.c.:.::.:-1'?8 oclusal0s c~ntr:.ca 
~-· de trabajo, tina ve~ L¡Ue el alarr.bre :ing1.rnl haya 
::i-ic G.::.1artadu cuid[;.:1.:~sa:r.ente :vs ex.trer;os liCres 
se ~l~al~3n a lns 2~~e~~ic!es !i~gualez de las ~o­
rona .. :; y de las bandan utilizando una pasta para -
~ol1a~ y soldajura de r!at~. :nbe~;s revi!ar al -
paciente perio1ica~e~~e dcs~u~s de la colocac!6~ 
d~l :7:~:-.ter1ed01" de csr::ac~J p8..ra 'l~C[:'.lrarnos :le que 
€1. ala;..bre nu intef:e!"r· er. 1::-:. -::-u¡:-::5.~r. de car.i:".Os 
y Nol2reu. 

L .. :-:c;;::·;.:: ~r..;. s~. =: 2:~: ~ :~;.: -:;:: ;..o~ i•:A:\1:::;,::::.:.i­
RE::> FlJCS, 



fijo de tipo funcional impide la erupcibn comple­
ta del diente, baje el nismo y puede des·1iarlo -­
hacia vestibular o i:..r:gual. Debemc.s t.:.:r.a!:" i:recau­
ciones especiales cuando se utilice el mantenedor 
de espacio de tipo con brazo volado, 1;:ientras que 
el diente esta ancla1~ oe afloja progresivamente 
debido a la resorción :; {;11lpc:> de las fuerzas fun 
c~onalcs, el extremo libre de la barra traumatiza 
los tejidos en los que esta enterrado y puede cau 
sar destrucciOn osea m: el asp~ctu :-r.es.:.al del I.-rI 
:r.er molar permanente. :-:>i esto ocurre ar~tes Je la 
erupcibn del segundo r·rein.olar, debera colocarse -
UP nuevo mantenedor. Cuando se utlizan bandas de 
ortodoncia el cemcr.~o ce~ que estan cementadas Ge 
va desalojando, dct:.d.:i _·al sa:.peteo de lan fuer-­
zas oclusale~, qu~ ~erffiite que se alojen restos -
de alirr.ento, lo que provoca descalcificación o ca 
ríes bajo la banda, :.a retenci~n ¡:rolongada del -= 
wan tenedor tle es¡:ac:.v ¡;ro1.icio. esta oi tu:J.cj br.. El 
re-tiro oportuno jel :::anter.cdor 1le er.:racio es tar. 
importante como la eleccitm d0l morr.er.tc ¡:arn ser 
retirados. 

Estos man ter'.e~vres t:.er.er. ciertas ventajas, 
como son llevados por los tejidos aplican 1r.enor -
~resibn a los die~tes restarLtes, vueden ser fun-­
cionales debido ai estimulo aue imoarten a los -­
tejidos ~n la =~~a !esrtc~tnd~, con.frecuencia ace 
larar, la erupcibn de lo E> .iie:-. tes que se encuer.--:" 
tran abajo de ellos, Generalmente son m~s eotati­
cos que l·Js ~.ar.~:c:nr;>::·res ::19 ·!2f.~cio f! j::;., ?.es·..:.: .. 
tá.r4 r:tts fAc.'...lec. di? f;.~ric.::_!"'• ~i:~ . .c;t>r. r;.er.u~ tiei.:rc 
en el sillen y cene~.::..::"len--ce ser. :--. .is :'~c.:.leJ :.!e · ·· 
2..:rn.piar. ~:o ruc1en s~~ 1.e~tlc!-::~ :~r:1a::-iado t:.e:-i¡:o, 
e. diferencja ·1el :r.ar.-.:Ensdor :"ij~. ~el lado ::egat.:. 
vo esttt 21.1 ~~~·0r d.eper.der.cia de 1 o. coope:raci ~n --= 
Gel r'.l~!.er,";e, la :<:a~·.;r ¡:.::;::..11:.::Jad. de ¡.ardida V -
:fractura y el hecho de que el pa~iente tarde mAo 
e::·. acc~;""'.: 1.~:·.t~:Jrs·J ::. ellos. :....2. h!.(.).e;-¡e. Ct.:.cal :ruede 
reslll t:ir •;.r:. p.-.:>bl~rr:a C·JC l~o:: a~al'a.tos r~:-cv!.i:lA.::; 
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si no son ret!.rados y limpiadoc sisteme:t.icatr.ente. 
En ocacicnes una combinacibr . .:le aparr! to f3. jo y r~ 
movible GE 1 J que est:i :n.:!icado. La u-:i~:..:.acitn -
de corcnao parciales o totales con dispositivos -
para ayudar a la retencibn del aparato removlble 
aumenta la ,_;-ficiencia funcional del manter.edor de 
esracio rcmovible. Sston ar-arato:::: se cor.·:iertcn -
esencialmente cr. dentaduras parciales removibles 
que exige;, el mismo grado de presici6n :; :uidando 
los tejid.'.)3 t.lar.dos, oclusibn que el den";i3ta da 
a sus pacientes do rr~"::esis (adultos) 1 

.··-· 



La placa activa, se ha usado como aparato -
de contenci~n, pudiendose empl~ar tambi~n para -­
efcc"'.:ua:r- pequer.oc movi~1::cr:toc d~ntareoE: cor.io apa­
ra to activo, Esta placa ¡:uede te11er muchas varia­
ciones en ar,ara toloe!.a re~.o·.':. ble ¡:udiendo tener .. 
variacior.e~ ':!E cuan-:o a la f.Jr¡;-.a y n~T'.".erc .:ie ran­
ctos de a~claje cte. 

La placa acti·ta o de how~.12y contiene una -­
cantidad de comrionentrn::; ba.s}.cos 1 

1, - La baoe 

2, - :iot: re-:encdcres 

J,- Eletne"tos activos 

a, - Arco ves ti bular 

b,- Resorte" 

c.- '!orn:llos 

d,- Gomas 

La co~tinaci6~ de estos elementos se hara -
aegt.m o1 trato.miento a seguir, 

El objetivo de la base esi 

A.- Conc ba::;e :!e operaci'-1:1C& Fara llevar tit 
d::..s las ¡:a.r1;es que tr" .. ba,jan, 

~.- Sirve como anclaje, 

c. - ruede ser T.arte activa de la placa mis-



A,- Como bafJe de operaciones, 

La placa supericr esta en c·Jr.tacto con las 
caras pala tinan de tor!cs 1 VG d.; .-·mtes, ;<";.: :er.to --­
cuando se recorta para fines especiales, dete ex­
teriderce hasta un pur.to inmed.:.atamente ¡:.or distal 
del ~ltimo molar erupcionado, Ssto ayudara a impe 
dir que bascule y "ª dcsr,lace er. sentid·o ar.tero-:' 
posterior, 

~os limites de la ~laca inferior estan de-­
"tc!.";:-.inados por la altura :le la r..Fb!'isin alveolar, 
la retenoilm depende de los retenedores 'i dem!s -
elerr.entos de la placa. 

B.- Cv:r.v unidad de anclaje ~· parte de traba 
jo. -

:.a base proporciona resisten:ia contra fuer, 
za!.' a-:t.!.vas. Su contacto con los dientes ',}' e!. pa­
la.dar au~i:r.tara el anclaje obtcn:.do e.in les 1~0-te­
~edores y el arcD vestibular. 

¡ara reali~ar todas zu~ funciones, la bacc 
-:!;;?'t:2 :.:;er rian~n!L:..:!a :-:..r?r.'3~c:-.te en su siti.o, :.a apo 
Gi:ibn y adhesi6n de los tej!dos y la exte.~c:b~ = 
jel acr!lico er.tre l:ii; a:.er.t~3 y por debaj~ de ln 
:.u::a dr: su ma:,·vr corivex.!.-:-1!id aumentan el anclaje. 
Ca3l tJ~as l~s ~laca3 ~~t3n !~jadas po~ ~ej~l 1e 
re rc;·.c:lores. 

;::;d.nte ur.a ,-rnr. varieCa'.i de retenedcreEJ 'Jl 
:.:. 10 :~i:t~ca ~cneral ~ el c~~oc:alis~a enco~-
7-:-ai. ... & razo:-le3 para la ~e1r:cct~r. <le U!1 !"et9r:edvr -
~f1 part!.cule.r par·a zervi r a ur. fin e:;r-ec.!!'icl, e~. 
reter.ertvr n'As :'rf'cu~r.teme?". te usal.!o es 91 i::ar-.cho -
~d2~s, e~ el ~l3 vercttil 12 s~:~~~~s~ra oi a~cla­
~e r.~::. i'~.l.:;>"!.'°te ~.ará. la r:.l:::::i.. 
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Este arco tiene dos funciones, una ejempli­
f!cada por la placa Howley y 'JS sostener la placa 
e!"o ~u sitio ~' contener los di.e:-. tes en ur:a forma -
-;:asiva, La otra e.z: como elem~r.~o act!v.J p::.ra el -
movimiento do los dientes, en es':o. funcibn servi­
ra s!mult!neamente rara estabiliz~r el aparato, -
la mayor parte del t:.em?D :iese:".; er::i un doble pa-­
pcl, algunas ~artes del alamtre c~ntondrAn dien-­
tes y otro.e los rwveran. El f-!'01= osito del arce -­
~estlbular dct9rmina su cros~r. 

En la placa ~:nlley para .:;_~e el arco vestibu 
lar produnca retencibn, abarcar! los seis dienteS 
anteriores con sus brazos unidos a la "Claca de a­
cr!lico er.tre el canin.:> y el pr!.:-~.er prñ:-¡olar, --­
cuando se le utiliza para prv~i.lcir mov~rr.iento en 
los dientes, y los trazos coM.: ~l arco vestibular 
pueden ser activados, 

3.- Res:ortes, 

Lo3 resortes auxiliares u•!lizados para el 
novi:"".i.ento de los diantec sor. 19 dos tipos 1 

1.- Resortes con ar.zqs ger~adas o continuas 

2,- Resortes io extre~o libre. 

c.- Tornillos, 

:.a placa base cuando se -ar:¡:~ea co!:io rarte -
activa estA di\·idida :,· separa:!a -cor tornillc.s, u­
na 1~visibn igual de la placa creara un anclaje -
!'"·C.!.p!'OCO ~ara a:::'ü:'.:'d·'. J-art~3, :_:.:·r:..1:.0r>10 la !:1~ca 
e:-. ¡:.artes !".ay~~~s "./ nenores, ls. -:-.ayer su~lniu~r[...P 
~! m"-s ar.claje para lvs r.:ovi? . .!.er.1:'.os de la r.~nc-r v 
renor.e3, 

Las .co:í".as S1:? emr:lari.:·. ¡:.n.r·~ ~1 r:'.ovlmier.t.:.: .1c 
:lientos aislajos u grupo je di.;..-.i;es para traccL~n 
f.'laxilar. 

~=. 



tibular del canino pue1e renmnlazar al ~!'.'co ve~t!. 
bular para retruir a los incisivos diastemados, -

El objetivo de la placa es la aplicaci6n de 
fuerzas para er~~ctuar el ~oviriientc planeado en -
los dientes. 

Hay muchos usos f.ara la placa rerr.ovible, ~¡a 
sea como mantenedor de eopaciv, ·:r·atar;iien~u de it! 
bi.t:is ya sea labial, C.ii;i tal o lingual. 

Otro uso de la r·laca activa es por medio de 
nu arco vestibular co!lst: tu~·e un exoelente rr.edio 
de contenci.!>n d<:ntarea, 



: e ~; e L u -: : ·:: ;~ E s 

En el tra tarr.:r..:nto de Grtodvncia es l'\ecesa-­
rlo conocer los cambien que se operan durante el 
crecimiento y desarrollo crabeofaclal incluyendo 
au!. los factcre!: hcrcditari,:,s y cone~nitos ~ara -
as! poder diagnosticar m~s certeraoente la etiol2 
r,la, 

Ctro factor : :r:pJ::-tar. t-= '22 c:unocer el proce­
so eru"Jti vo de los dier.tcs as~ ca::.o la cronolot:;!.a 
ta:-1to de la dcnticil;n primaria c,jmo la sc:undaria 
¡;ara as1 pvder valorar la gra 1:edad del pr.:>blcma -
de r.:alocluGibn, 

I..a C!"'tJdúncia preventiva r.:fls ~ue corre¿;ir -
:-:121.oclucioncn, trata -ie p~e·1er.:r1as tomando en -­
cuenta la i~forta~cia del cr~~i~~Pnto y tlcsa~ro-­
ll.::i ·1e ;.0z r.iaxi:a:.~es &o1 come la et.i.olob13 ~- a!e;:¿ 
nos t.!bitor; que con el tien.;v .!.li::;i;a1'. a desaI·ra--­
llar t~na r.alocl usitn den tarea, rara '!.'oder r;reve-­
nir -:.0dos estos r:r:lble~!:as r.03 ·:a3..crr.aS de di :eren­
tes tipos de aparatos, :lamaceles fijcz o re:novi­
tles que s~ nr.'!rle:.ln ;·ara cv!'resir h\1bi tos, mante­
~er espaci0~ c~~~J: ~e ~3 r~r~!~~ ~rerna!ura::.c~tc 
alt:una pieza d.c:ntare2 p2!."":J. ca:!a t.:.ro de ¡:ro::..:.or::J.. 
I·.a:/ un a¡:a:'ato cs:;cc1.C.1 C·-=' .~·.:.e se debern. c:'..z.::_:~c el 
que r.10jor re5l1.ltad.:.. rie a:. yaci~r.tc ::;i1; ¡..ruvocar -
alf~~ o~ro pro~~eMa, 

::-erii~:id~ en cuenta ~vd:. <:?s"':-0 ¡:iod!'err.os lo--­
t:!'ar. c:>r~ ~x:t.:i el ~rats.!;-.:en"::-J -je Ortodoncia t:re-­
·1e~~tiv::i., ':. n.i.. ~·.o ..:·s~a er. !·.U.(!2 ... ~!""3.E :-.a.r.us ~- ~r. 8r'. -
:-auetros c.:.ir.oc.;..r.ü'Jn t;0s !.·e;1! ~.:..rer.:os al pacier.te cor. 
un ezpeci:.ll:stn _!.í:tre. peder e·•i 'ta.r pro·1ocar a: :;6.:-: 
1-!:'0'blema 1:-.a~;.-ir, 
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