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lnRúDVCCI o~ 

El cirujano dentista necesita saber todos los medios 

preventi\•os e lntercepti,·os para prevenir problemas dentales 

en la denticibn perffianente. 

El odontólogo debe tener pre5ente todos aquellos 

factores que pueden conducir a una maloclusión para que con 

estos conocimientos esté en la mejor disposición de ayudar 

al paciente infantil. 

Se debe concientizar a los padres y al niño sobre 

el cuidado que 

se han perdido 

merece su boca y en tt14u.c-ll.:..; C.:l!:"~S donde 

dientes prematuramente. Se debe de hacer un 

estudio a fondo y se deberi explicar la importancia que tiene 

el mantenimiento del espacio cuando se han perdido los dientes. 

Esta recopilación de datos muestra ciertos puntos 

que el cirujano dentista debe tener en cuenta para mantener 

y conservar una dent1ci6n 110r~al. 



CAPITl'.LO 
GEnERALlDADES SOBRE C!EC!MIErTO CRASLO-FAC!AL 

a. SITIOS Dt C~ECIH!ES!O 
b. CRECP!IE~TO MASDi5i.;LAR 

c. CRECIMIESTO :EL MAXILAR SVPERIOR 
d. BASE DEL CP.ANEv 
e. CRECH!JE~TO FACIAL 

a. SITIOS DE CF.ECI~!IE~;ro. 

El agraodaeiento del cc.=.plejo cra,~t"? íacial icplica 

una cantidad de ri:gione5 especi3.les caracteri:adas por un 

creciciento p=rticular~ente marca¿o y ca~bios de re~orl~lado. 

Estos sitios de creci;::i-cnto {a veces lla\:.ad::>s cen­

tros). representan zo~as en las :i.:.1e agrega::!os Ce crecicnento 

diferencial prod~:en ~ovi=1e~to5 =ayores asociados con un 

agran~a~iento conti~uado. 

1) El cóndilo :andibular borde post;rior de la 

raaa.- El ~Óndilo coatribu.}·e al cre·:ir::ie:no co:ltin\.!ad.o de 

la ra>:?a en dirección i:.ff<do posterior :::iie:?:ra.s funciona eo 

t..!. cóndilo es :.:n sitio en 

el cual la ar-t1culaci6r:. ca!!;h3 e'.". S'!~o:.i'!~ :-e;:.-:::..;i:. E.: bor.:e 

posterior de la r-a::a j•..!nto con el cóndilo, ~a::bi4:n realiz.a 

y algo lateral. La co!:bir.a.:ió::: Ce creci::iento co:idilar de 

la ra~a produce 1) trans~o~ición ~acía atrás de toda la raca~ 

penrn.t1en~o elongación si.:.icltánea del cuer?O ::a:i.C.ibular. 

2) Cn desplazam!.ento del c:.i.cq:i:. ::.andil:.ular en direcc16r.. ante-

rior. 3) l:n alaq;amie:i.to vertical de la ra::;a, per:::itien.do 

el desplazamiento ae la mandíbula hacía abajo y .q articula-



a rtc.:!!::a i:-¡ur ~','.!"~.c-ra:.:.:.:-.cs ~r.ter1:.res .:le la. ra:n.1 transla.:a!'I 

n.ks a.es1 ~:. 

n.:i\'ll!ller.tci Ge ;:re-:ir.::ent~· :t.!:.~~· eri :irecc:1én posterior. Es 

en res.¡1ues!:<l!. a l:l er.;;-:::á:-. :e::-.:ar¡~. se ac~rta }. reir.t'::.ela. 

se p.i~rdf'r. .le:. j::.t':1tes. 

lo~ bu~5os se 'ª~ se:rar~~d~ ¡~r el a¡ra~~ac1ent~ de los ~rga~~~ 

:eJ~rl~na:os ~er~s1t~E s::.~u!tb~eo5 de ~~es~ ::.ue~o en los b~rdes 

sut1.;rale~ 5lr,·t>:-. ;-ar!! ~;:-a:;:~r 1.:s ::.:.:rs:.s n1stt.os, 

nerl::is ;Jr,id:..s. 



~; Ll :µt.;~~~ &k~~l.- lG~i ;:ar~~E ~~~~r!r u~ r:~ceE~ 

éE. ~:1.¡,1;11t.:.Gn aCtp.cC{, B le ¡.rf's1f.r: t-n e-: .é{;:::a::-arr.H.'r.to he::::ía 

i'; !::u¡,t-r:1cl1:"5.- Lct- F-ui~rf1c.ltf> 1ntt'rnat= y e>:er:iat= 

at: uidé:I t.i.;t-50 tltcr1tf(, Ct-l c._t,u.plt-_:o fa~::al e5tár: actl\ámt-ntt-

;.u,¡,J1c.a.dv.h t'.'li t:l ¡,rc,lt~o de ~r·1;-citt:it-r:.t:i tvtnj. [5t!!E éi!~rt:n­

lt:-t. 1>upt-rf1(·1t-fi tnrJ{,~ti~hs ~ pt-rJ(,stl[t:~ t-~tán cut•lertas J•or 

1eg:ionulc~ ~ c1::u.id!•.!: d~ n··rr.:..dt-l.,,cc i.¡ut- n::.:,rr.¡•aí:cn los a~·re¡:a­

tlCJb que Lt- prí1tluct-1i t-h ~utur:i~ •• !:.:111c._:•nCrc.sis, cDnd:ilos et::. 

L. CHLC1M1LN1{1 ~1AND!l~VLAR 

Lntre la tittu\·& r déc.1n:0segundu st.•n:una de- \'ldn fetal 

t1ny u11 cr~c1ru1c11to uct·ler~d~ tlt-l max1l~r inf~rior come resulta­

do tn 1il uu111r:rit:, r.e lo lc·.:1¡.:::J.tull del fi',fi>.llur 1nferior. tl 

Íorma 

bu uJrededor r t!:. r<iusaritr del crt·rin•it·utc. del maxilar infe-

1·jor. Mié-lltrub qut e1: tl l:lb}!t-tto prCiX!tr:al, cercano .:il c.onCo­

crltut-o .St' put.·de ot!St'rnu el yunqu:>, n:urtJllo, estr:it-io casi 

totHlll\t!nte tvrn:adofi u los trf·:.. r:.~~<-s. 

de Mt'~Lel dura:lt(' lu séptima 5err.ana, tontin~a hasta que 

r.l aspecto postt·1·?c1r se f:f!('ut•ntr<! ::ubierto de huesa cesando 

lu u~1f.aac:ión t--11 t>l punto que st:rá la espina de Spi,:, la 

l\lil'tt"- rt'stantt' dt•l t:art.Íla~~) d""~ .~:f'ckel i:.::rmará el ligarr.ento 

c:iÍt"llOllHO • .il:u r lu d!JÚl.l.:.i::. t:"!'.>Pl!l(l~'d Cel i:.':.Ít:!l(.iidiO-$ .. La 05iíi­

caciÚfl dt<l C":irt1ldt;<J que prvlifer¡:¡ !ia.:ia abajo no .:.omienza 

llli~t~ el cua1t0 ~' quinte. mr:. de \iüa. 



Al nacer, la5 do:. rar.:as dtl ir.axilar inferior son 

muy cort.as, el de~arrollo de los cóndilos es c;Ínirrn y casi 

no exis:e ecinenc.ia articular en las fo.::as articulares. Los 

c:ut:rpos CiS.!:dit.ular,..:s !:'=' ~.,:uer.trar: s~parados por una delgada 

capa de fibrocartila~o }" te31d0 conect.i\o pero entre las cuatro 

meses al final del pric~r Kfio este es ree~rlazado ~ur hueso. 

Ll cartílago del cóndllo 

uo sólo auit.er.o;a p:.1r :r.;ci¡:.i~rao intersticial, s1 [1v .¡:...:e es 

capáz de aut:entar dé grosor ;:or creci:ürnto de aposición bajo 

Sichcr ex¡::l!ca que la ;ires16n a.ctua en .:.ontrJ. de la 

aposición del hueso, :• el cóndilo se encuentra taJo presión 

constar1te por su función .::o::.:.' el.,,-::cnt;J arti:l.llar de! i::.axilar 

inferior, el re::alri~1entL· (ü~d1lar fibr~so permite un ensrosa­

miento ¿el cartilago h1al1c~ en la ~ona J~ transici6n directa-

::i':'nto:> debajo. Tam~1in ~r·.t~;~ la zona pre=ondroblSstica 

el cuello del cón~ilc vor lo q~e s1 ¿sto es curre:to el c6ndilo 

crece maJiante de:: ~~:an!.S.""i'J5: por rroliÍeración intersticial 

en la placa epifisial del c3rrilago, y su r~e~plazo por hueso, 

y por aposici6n del carttla~: i~~~Jo J¿ un re=ubri~iento fibra-

so. 

Despüés del rr1cer a!1u ..;e • ::!.: Z'.":'::"l""~·1terina el cóndilo 

se actl.·•~ a.l. ..!c.sr.:::;.:3~:=-:0 el 1!:3x.ilar ini-criur hacia ab.Jjo y 

hacia adelante. s~ presenta creci~iento por aposición 

el bord~ posterior 1e la ra~a ascend¿nt~ y en el borde alveolar 

mientras la resor::i6n se ;.-resenta en el borde: anterior de 

ll r3~~ ascend~~te, el reborje alveolar ~e al3rga y se conserva 

la dimensi6n anteropostericr de la ra~a ascenóent~. 

sión. 

Literalr.iente el maxilar iníerior es una V en expan­

EL crecimiento en lo:s ext.re;¡¡os de esta \' aumenta la 



ha~ia ~futr& de aba10 ~a:ia sr~i~s. ¿~ ca! :a~~ra ;~e el creci­

aiento p.:.r a~:cit.n e:-, l;;. e.s:.cta.::..:a Sli:.'.:~·::!.es.. a;-.tf.:.s1~ ::oro-

lar inferior. Los rebordes aJveclüies :rec~:i hecia .arri!la 

~aci3 a!uera solre ~n ar:~ ;~~ =~~t1n~a e& e1r3nsi6c, rerci­

t:lenCc. a, ¡~ .:ir.:.1::!.? ~ent.Hi.:t t;1.:o:::o:ar les dier.tes ¡ier;::ane:-ites 

del ~ayor t3Cafio, 

te hoiLÓlog.a. 

Tc)i'.!as l::.= ur.idaées es;:;uelé:i;:3:;; ~·. ;i~r lo :anto, 

toi!OS 1~1:> ;-;u~:::·~ !''.ltg>en, e:x1,:;.t.t:': .. :;-~'.:"'" \ St? r.3:'itlf'n~n, )' 

reacc1onan ~oiol&~~~ü~cn:~ Qientras s~ encuentr~n e~:apsulados 



lirnitrof~•· l,os tsp~ci0~ e:itre Jos cornpcnent~s funcioacles. y 

entre tllos .\ lu~ cbp5ulas, estbn llrno5 dt> tejido conecti\·o 

Ja~o indifrre:1ciado. 

tstos 

deJ esqueJet.:::. dt l.:i cur·i::i. L:,s trf"~ ~~ps::i~~ !':.:ncio¡,c;}cs, (b·.J-

caJ, J !.:iríns~;.; lJ~ 5t'n SJ~pJ~~entt ireaE residuales. L~ 

magnitud de e~tcs- L·:.¡:d~:io~ ~r t-ncuer.tra relac.1c·nada cnn las 

exigencias metaL6l1:a~ Fenerales de tcido el orrunisrno. 

acti\'ldad inte~raca (e 1e.s 11,atr1::e!; ~a¡;s::Jares peri ósu cas 

en tl crt-cimi~ntc. de la ca.rEi. Como ]()~ r:é·~di!:.'s ::.::: ser. el 

centro prJr..ar10 Ce- cre:.1r:.::.t•1iti:, sino s.e"Cc.nCa.ri~ con roter:c1al 

de crecimientD por :.u~¡:~nsaci6n. la eliruinaci~n de Jos cbndilos 

les c0nt1¡;uos del rr.ax~l=:r infe::ior. La cc!:d1lectom.ía tampoco 

it1!1ibe los ca~bios en la forma ~e las unida~~s rnic:oesqueliti­

l'.as, ya qu~ s~s matr!;:es jnd:\·idu&.lts alter~n la:. exJ.gencias 

fuucionale!:. 

El creci!!.ient~ :!.el :ta>..ilar i~feri~r pare::e ser una 

lare!:> } per16sti.c::is, 

causa una exra:1~i6n de !a cársul~ entera. La ~nidad microcs­

quelética t:-n,~tdt1;_ es tr21:isl3:::iC3 paS1\"a~er<t.e en fon:-,a !;:ecun-

d"1ri:! !."'~ ~.!. :-.:;;;::.:..:..._v "' ¡1v.:,~l...1Vti'::'$ tl'Jt"\'aS st.:Ce5l\'as. 1:.n condi­

c1011Ps normales las ~atrl::es ¡ieribstjc~~ :~!l:!2~3~as ::on 

la un1dt:1C microesc¡ut'léti:3 es ::on::titutiva tac:.bién responde 

a esta ~xpa11s16n volu~étrica. Tale~ ulter3:io~es en la posi­

ción espacial lDf:'\'itable::ie::ite causan creci~ie:tto. Esto exige 

l:i alteración d!r.:o:ta del '::al!:3ño ~· la foro.:;i de las unidades 

La su:::a :le la transl3ción más cambios 



en la forma, comprende11 la totalidad del crecimiento del maxi­

lar inferior. 

e, CRECJMJENTO DEL HAllLAI SUPERJOR 

LL crecim:íento del n:a>.ilar 5L!lJerior se debe a una 

osificación lnt..rEimerr.Lranosa sjmilar a la bÓ\·eda del eré.nea. 

Las ¡1rolift·rac:iunes de tejido cont>ct!\·o sutura], vs;:ific:ici6n, 

eposici6n superficial, resoci6n y translacibn son los mecanis­

mos para el crecjmi~nta del maxilar su¡ierior. 

Moss cita tres tipo~ d~ crecimiento 6seo que suceden: 

Primero exist~n ca~bios produ:idtr~ por la compens3cf6n de 

lo~ movimiento~ pasi\"OS dt'l huesu, causados iior Ja expansión 

primaria de la chpsula bucüíacial. St>guodo, existen camtiios 

en la moríolog!a Ú5ec provocado:,; por ultt-r'1cione:; del volumen 

absolult.i, tamaño, íorn.a y posición especial de las matrices 

funcionales inde¡leridientes del ma~ilnr nuperi0r. Tercero, 

existen cambies Óst--os asnciadc1s con 1& conservación de la 

forma del t1ueso mismo. 

1:.1 íactor pri:1cipal t!n el aumeuto de altura del maxi­

lar es la apusicibn de hueso al\"eolar sobre los m&r~enes libres 

deJ reborde alvt.-o1ar, al hacer erupción los dientes. Al des­

CE.'nder el maxilar superior, prosigu;;: la aposición ósea sobre 

el piso de la órbita, con resorci6n en el piso nasal y ~posj-

a esto los pisos d~ la órbita, nariz, bóveda palatina se 

mueven hacía abajo en forn1a paralela. 

El crecimiento posnatal es parecido al del maxilar 

iníer1or, porque el mo\·imiento hacia adelante y hac.ia abajo 

es el resultado del crecirnienco que se lleva a cabo e11 <lir~L­

ción poscerior, con la correspondiente reposi~ión de todo 
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el huesv en direcc.ión anterior. 

hace ;io~ible el alargé1n:1t:nt~J de la ar:;.ada dentaria en sus 

exLrc·r~os libres ;Jeflliltit-11:::0 :Jn aumento progre~1\'C1 del número 

de dientes que solo ¡iuede lle,·.:irse a cabo en los extremos 

Las aposiciones ce nue&o ~uc~den sobre el rrargen 

posterior de la tuber::.s:iCJ.:j .:le] n.ar.11ar superior. Esto sir,·e 

para aumentar la longitud ae la arca.d:i dentaria y agrandar 

las diruensiones enteroposter1ores de todo el cuerpo del maxilar 

superior. A lu vez que ex:i;;te el mn,·1r..iento prcigresivo de 

t .. d;. la. a~é.fi:::i:: ::i;:or..:dicl en dirección posterior correspon­

diente para mantenerse f1Ja e~ relaci6n con el resto del ~ax1-

l ar superior. i.:J hueso r..·f'llar se r.·ue,·e tir:::.ia atrás 1r.ediante 

una co¡¡¡binar;:ilin de resorción de sus surJerficies a:iteriores 

y 3posic.ión a lo lar~ü d<::" .=:.i borde po!.ter1or. La ::.ara aur.;enta 

en ancl1ura por la apoEici6n de hueso scbr~ la superficie late­

ral del arco c1gornitlCo, ::.en la correspondiente resorción 

de su superficie media, 

EL piso de la Órbita esta onenta::!o hacia arriba 

y hac1a a un lado y ligerarrente hacia adelante. La resorción 

d~ la superficie lateral del re~orde orbitario aloja la ~uper­

ficie orbitaria del maxilar superior, que se desplaza lateral­

mente hacia el t.·iso de la cav1aád orbitaria. La superíici<? 

nasal junto con los huesos nasale~ se u1i~i1Lui• ~~ f~r=~ ~i~il~r 

mi~ntrQs ~~e ~! ::e:!~ienta ~~ hace por deposición superficial 

del hueso, au~entanc!o las di::¿nsivnes i!1ternas de la Ca\·idad 

nasal por alarga~iento y expansión de sus dimensiones vertical 

horizontal. 

Las apú!isis palatinas del maxilar superior crt:Ct:!ll 

hacia abajo por deposlción superficial sobre un lado bucal 

de la cort.eza palatina resorción del lado nasal opuesto 
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asi como l.ns superficles labiales del periostio dE:l arco del 

maxilar anteri<)f. 

Lo ¡,reme~.l 1 a crece hacia abajo por resorci6n del lado 

del periostio de Ju corteza lnbiul, que se orienta en direccl6n 

opuesta a la direcci6n del crecimiento. El lado de la corteza 

lingual reciben nuevo depbsitos 6scos, causando u11a leve rece­

sión del área de los incisivos en direccJbr1 ¡iusLcJiur. 

Se ha sugerido que los diversos movimientos del maxi­

lar superior contdbuyen o la base funcional para la migración 

de los dienr.cs c¡ue h.;::.r: hecbt~ erupcié,n y ]o!"' que aún no lo 

han hecho, parecen ser 11ect~ar:.os debido a el crecimiento 

movimientos de remodelado del hueso portador de dientes 

el crecimiento del maxjlar superior (r maxilar inferior ), 

contribuyen a los cambios por edad característicos de la cara 

humana. 

d. BASE DEL CRANEO. 

La base craneana crece por crecimiento cartilaginoso 

en la sincondrosis esfeno etmoidal, interesfenoidal e intra 

occipital siguiendo la cun·u de crecimiento neural y parcial 

mente la cur\'a de crecimiento general. La actiddad de lo 

sincondrosis interesfenoidal desaparece el momento del 

nacimiento. La intraoccipital se cierra e11 el tercero o quinto 

año de \'ida. 

año de \'ida. 

La esfeuoccipit.al no cesa hasta el \'igésimo 

sentar 

Las sincondrosis de la base del cr¡neo parecen repre­

f~rma intermedia de crecimiento cartilaginoso, 

yo que posee un potencial para promo\'er mayor crecimiento 

6seo ~Uf!> e-1 d<"l cartilago condilar, pero no tanto co:no los 

cartílagos de la epífisis de los huesos largos, por lo tanto 
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brinda gran apoyo a la tecria ¿e la ~atri~ funcional. 

qu.::- a:.::=i!n:a s~ g:-:r~or a tra·•fs C>;;- la ne:..:i:::.:.t!zec1ón y crea:ión 

d.i;l seno frvntal ctes::r :::s cinco a l:;:: ve::..nti.:itico años de 

i:.a :,,¿,\t:::¿ ) c:-.,;. ::::::;:·-rlr:.0 ::o- la .:ar:::. crec:n a rit::-.:..':-

es ~es~laza~a nacia a~ela&te ~or e! :=e::=1en:o craceo facial. 

L~ ~crci6: s~p~ricr de la :ara, ~ajo la in!!~~ncia de la incli-

a~elante; 1-= ;or:iér-. l:i!erior :!.,: :a .:.3ra se ~ueve ha:ia abaji:t 

y hacia a,;!elac.te, a ::a:1era :!e :.:.:i.a •; e:1 ex;-ansión, per!:l.itiendo 

dentaria y prolifera:i6n del hueso alveolar. 

:-1.oss hace c~nstar que el creci:??ie::ito de los senos. 

la capsula nasal y los es~a.:1os ~el esqueleto ae la cara tam­

bi¡n d~beo ser re:ono.:i~cs ~or su ;Jpel en el aumento de ta~aao 

i:.l Fapel Ce la cápsula y 

matrices funcioci:tl~s en el crecirnier1to buco-fa.:: tdl se trata 

en el crecicie~to d¿ los ~axilares. 
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1. ERUPCION DE LA DEST!C!OS Pl!MAl!A 

DESARROLLu UL LA ~E~7IC10~ P2!~AR!' 

El orden ~e erupción en la dentición pri¡¡¡aria es 

la sig~iente: Pri~uros incisi~os centrales. inLisivos latera­

les, primeros ~ola:es, caninos y segundos colares. Las pie~as 

=andibulares gener3l=ente preceden a los oaxilares. 

Considi=ra"ndcsc b~~e:-d1r..ente el siguiente i=.owento 

de erupción: 6 e.eses para los centrales pri:::arlos caxilares, 

7 a 8 r::eses para los laterales prir.:arios wandibulares y e 
a 9 meses para los laterales priwaríos e.axilares. .1.1 año 

aproxiü:ada::::ente hac.en erupt.1ón los pri;:.eros :=;olares, a los 

16 a:eses loe caninos y los seg'.lr.dos ::alares prioarios hacen 

cr~;:i&~ ~ 10~ dos años. 

En el orden de erupción dentdl ejerce =is influencia 

en el desarrollo adecuado del arco dental que el tieopo real 

de erupc1Ón. Trt-:> d cuatro ::iese,; de dii"erencia en cualquier 



:;.ei;;t.Jd~. Il!.' 1r:;;;l1c.a una e~:;;;c!bn <:::norn.iol cc.:rr.o ta111poc..:i es raro 

los nihos qut n~c.en c~n ~lgu~G: ?leza er~pci~ndd~. 

!..a =tc.'..!E:r.c.1;. de c.élcific.aci~n ¡_:i.ic.ial ~e los C.ientes 

tS! ini:isi\'CJ: c.tntr:i.lt.= (11. sen;a:-11:.S), ;:rin.eros i::~ilare~ {15 

1/2) inci~ivos L::tera::_t:'s (16 5eroane.!:). c.at11nos (li serr. . .:.rias) 

}' 5egundos ir.alares (1~ :tr..a:"J;.s), Í'ero eEta sec.uenc.i~ n.;, 5f' 

msnLiene en 0tr~s c~ract~rlstic.as de des~rroll~ subs1gJientes. 

que lle~· coalesc.E:nc..i<:i Ce la i:..:ís¡:íde E::-1 c.alc:ific.ación, en LJy:: 

lliomento se ha determir.a.dci la r..ay0r ¡·.arte dt-1 dibmetro corona­

rio. El de~arroll~ dentario prenatal se caracteriza por: 

ói1u.0rf:.s:::~· ~f'xual, \'ar.:.at.il.:.dad de des:!rro11o, asimetría bila­

teral y \•oriab1)jdod de sec.uencla. El \·ar.:'.iri t:s:.~ sistf'mbticÉ!. 

ruentt ;;,delant[;)d'..l c.on res~ect0 a. la füUJer para todos los dien­

tt-~. l'.:.;r::! !r_,., i~.Ci51""!" centrale!:>, el dien'te inferior está. 

adelantado sobre 

los casos. Estv cae # eo:: ¡:iara el inc.iz:i\'O lateral, 68:!'. para. 

el canino, 62': para el pr1r:.er molar primario y k3~ para el 

se~undo molar pri~ariu. la5 diferencid5 de sexo y la secuen­

ci" en la \'ariatiilidaC Cir.:.en5iona.l y 1torfologia del diente 

más dist~l de cada cla~e. 

b. DESARIOllO DEL ARCO 

Al trupci:.•n;;.r las piez::.s prirr..arias y crecer la mandí­

bula y el n:axilar superior queda más espacio apic.almente ¡1ara 

el desarrollo de la ;dezas perw:!nentes. En 1950 una publica­

ción sobre erupción dent~l y desarrollo C.el arco de Lous J. 

Bi:ii..lt1>1::: ::Jbser\'Ó q:if! se prt:.i;:u:..u~ :!':'!:' tipos de arcos dentales 

primar lo~: Lvs. ;'.!e mostrabaa c-spacios int~rsticiales entre 

las piezas y los que no los mostraban. los espacios general­

mente se t:"ncontraban entre el canino primario mandibular y 

el pri1ner ruolar primario, y el otro entre t:l inc1sivo primario 



lareral max.il.ir }' el canino ¡ir1raar10 max.ilar, a ésto se le 

denominó espcc.ios priffiat~s. 

Los espa~ius no se encontraban en arcos anteriar~ente 

cerrddos du1·ante la dentadurd primaria. Lvs grcos cerrac!os 

son mis estrechos que los espaciados. Los arcos una vez forma-

dos )" con segund~s Ir.ola.res t:n oclus1ón 1 

de longitud o dimensión horizontnl. 

muestran aun::ento 

~~ié»lid~ que la relación del canino primariu maxilar 

al canino primario ma~dibul~r permanec@ constante duruate 

el periodo de la dentadura prii:::arid co¡¡i¡ile~:i.:!a. Ft• :..!.;:.:.:-,;;,.., 

c-:i-;~::: l.:i s .. i¡n:·1iic1e distul Cel Se!;t.:ido tt:cla; prixario mdn-.!ibu-

1ar serb 1r.esial a la s~perf icie distal del segundo malar pri~a-

rio maxilar. Cuando sucede tstv, hatrá un'1 erl.pc.ión clase 

1 de molares, sin eitb;rgc.•, los ~·r.tc::er'JS irulare.s per¡:¡an~nte.s 

hacen erupci6n en posici6n de e~tr~cidad d extre=!dad. 

Si el arco a:andibular car:tiene un arco ~ri1r.at~, !.a 

erupción é.e ;=.!.wE:J 1!ialar peri::.a.nen":e c~usar~ que el segundo 

molar primario y el primer 1t0Jar pri~.1r:i.o se r.:overá anteri:ir­

mente, eliminando el diastema entre el cani:io primario infe­

rior el prii::er l!!t•lar primario perrr.itien-:!.o que el maxilar 

haga erupción en clase l. 

Si hu:O.iesen P"'!'':!O:!:-::: e:-. c:i arco mandibular, un ar:o 

re.axilar ca:! t.sp::idos intersticiales. 

del scgunC;) moli::ir pri:r.a-rio ~andib:.:la!" por lo que al erupcionar 

los primero!:i ttolares ;ier:::a::icnte:s, ini:ediatar.:iente entrará:? 

en ¿isto o:l:.:sl5n. 'I°al:!~Ié:i si las s:Jperf1cles ;!istales de 

los segund:>s molares pril:ldri:.:<s :se e:iu.:entran en la 11:-.t:a rf.'cta, 

~1 molar ~e::a11ture m3Xildr er~~clona antes que el molar mandi­

bular, el espaci:::! do.;.l are." super~or e.:>tará cerrada por eoigra-

clón me:si2l do: los mola.res .caxilares. Cu=.ndo los 1tolar~s 
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peraun.e::!.e!> mar.d1!n.1ere~ l..:.1<:.:'r: ert.p<i!.:r., 

er.~!.:.1:-.-r.B ~{r. s1 

r.t:.r.rl::.tt:!c:· J-.ti~·ti. :r.~:::1-:r t.:-. :-~.$Lr::t.:,.::;i.-r.t;; Cel sr::o n:s.>.11.er. 

f.r, t•!'.tt- (!:$~-. :r~- l!r.tt·~:.rt'f rr:t:.lir;.::;.. c:i1;1ares ;r-es.er.ta~ár: 



,:;{,¡;, 1·~1!111:1~·u1I•~ !u ~1,)~·rcm•.1.,li1!lt- :-:Lm1:!.r.úne;Jr11r>n!:t.•, io:s :.n::t~l-

rr11r.1nlc-i:: L11tr.r l•.r ... ·;;, ll1ll'.f'lt r.·rt;pt:11~11 ¡;rt111t~r1;, ::;~¡p.:.1tlo:;; pcr lot!" 

1.1•• li.: ! u,·,::- i"L'f';I 1 .t! Lr:::- [Jt!t'llld1~"1l r t:::i e;1.p~·r Lrirtl!:i. 

El r i.cnip< , 1<.nprt!1-.: 11!1. er.i:r'-' l11s ~t•-'tt' y uchc uñes 

1:r{t11.r. l"-H'u lu tlr.>c,r1,-1,S1: .. _.,, 1! .. !::uHI•~~lG. Les d2to!:l cump!.e-

fu:::i •Ir;:! .~Lu¡,i:11l::::tLL'1,, tn~1u.l1.:i t•n csr .. , n.11..H11~t:tt1, put:!ét'n 1nt.!.i1.·~r 

bo • t-l'ífü:; Lll:'tl:-. ~lt' j'?"t>St.!l<liln dlft'ft..'lll"l&.lS .lndi•otCUUlt?~ 

ri1tr"' rrt:ii.t!!t!f.lü üCtet"lLlf s1ipr:·r~ct t.~ i.nft..•r11..~r • .!.n1!1ca 11ue 

•lfn~1t1nnl~~ntr r1 .1r'~ e111nd!h~l~t ¡1ut'd~ t:!~h1h1r mnyut e~teG~i6n 

11i1 r,: r· l t1 r •¡ 111..• .._ t u r (_,, t;t!);: ~ l u~ • 

:, \1 l ~· 1 11\l l\;\.l' t•f. t•l ~r,¡d1 J.e :;l1t;rt•r..1'ri.!·té.t! incis:vit qut.~ se 

),¡, ~1'f•l' 1 ,, ! 

nl f•t::.ni ,¡., .i1•1:t Ul!U? :0 

,.¡ ~ l U<h• ,¡.. t•), t 1·1~ h ! l11\ ;.~1'!.dr1tt'lf: dr· 1:1~ ~t'(C-i(1nt•:;. nritt·rillrcs 

Ju1u J._¡¡ :~::~!!~'.'!•• n.-. 1a st--cc.ión 

.- •. ~"~~.~¡ r.:tr.:~~!q~J~r !'l••"h .st•r r.::vcr .-;ut' li• dt .... 1 r:au.!ier ~ll)'t.'­

flt·(. !.;i 1•:.tl' 11;·l.1·11•, r..•l 1-!tid.:.· dt• Std'~"t'tll'l·l~ldrt ll1C"1Si\'U ~erb 



Lll t;f1.1./t{r: t::. ~L i.r1~t:l!!S!.. CI!: ét·:sarrüllc Gt.;te> ir.t;e\'e 

l:fl lflt!1'.::tc t!l..'titic f:I.. p<.'!i:(.lé..r: t!E-!>:::.rJ.~fi pcr ~l prüc_r:-::.o ul .. eclar 

•t lQ c.JP•:11.u: r..,~·.ul ;. !rl ,.,,.!1.~:::r. :.:(.r. E;.. ~~1.t.l;i"gl.<r..:.sta4 !<1.:-ar:te 

lü i·r¡...·,i .. :f~c. ,~.: it..:;, CtL·t.:-r:::. !".e re·t."'J::t~e.::.i;, ~·.!:1..rren ir.i..::-r.ns ccc:!.­

\.t1!t11~t·:\ ~'..!l:¡.:t.for.cu::i: t:~ t.::t·r:rt:- f~lc¡ur¡{. ~t- :-rHb~r.:rt·e. JU ra!z 

¿:,~ ::-o.i:.¡·!t"tc.r :-.L:~ ccrír.c.:. ~ Ct· c~ .. :::.e .: \t•!r;~t:· %)f:~"i'.-::;: i!!t:~r:=..ar 

ln 1°r!Lb:~1., Cr~~·Gb~ te .lt·fcr e¡ ~bf~f ~:,eclar. 

Jh-.t.t-t. c;,·:.p;~!: i.h· ~r,p·;11 :r. ¡:., :L!:':f.r .. r.: = .. ucer:tc Ce apr.ric1ér, 

rl: l~ (n' !.c!.:d b,,( ~: t-r. ~v ~ur t! !:t·ra.Cc. ~t· Ceno~-~''ª É-poca Ce 

t:n i.:1..1:21:t~. :il ::>t:"H" !":; f.lf.a::. r::.cr.rn i.:r. F•t>!'Íodo Ce erup~ié·r: 

®is t~•rr~&D ( ~ Lt"~~5 ) er: co~pa:-a~~tn tr~ 10~ Tarc~es. 
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La secuencia Ce erupc1é.r. tiene granées \"!:.r·iecion(;'S 

pero la n;ás co~·ún en cr::Ca arco es: S!.!periúr 6-1-2-L.-5-3-7 

y en el Inferior 6-1-2-3-!.-5-7 sien¿~ esta :ecuer:cia fann.able 

para ~antener la !on~itud del ~reo durante la dent1cil~ tr~nsi-

cior.a!. 

Los factores q'-"f' d1;o:<orc.u:.:i.1 la pos.ic::i6r. Cel !!jente 

durar.te la cr:..:tr::,;:6r. '::.r:a!i en les es~ad1os, se piensa ~ce la 

genéticc.s, la pe>s1ul1~ Ce-1 C:ier.te tac:tiér. se ,.e afectada por 

la prest:ncia o au.ser:c1a de d1ent:es ad.yacer.tes, \elo.::::L!a<l de 

die:ttes ¡.irii::ar:ic.:: ;rcctsus p::.tc.l6~:ccs l::caliz.::C.eos. Hay ter;-

aparez~an er. la c::.riCaC ti·..:cal Cer;ct::r,a:!o =~Vl!!:ier,ta c:es:.al. 

t:la ''f:Z qu~ el Cier.tt he e!.tr~éc er. la ca,~C.aC tucal :s cc\·ido 

por fac:ores exter~os, l3t-:.os, ler.gua, c-arrillc, etc. r.:oviénd.2, 

s~ a los espacies creados Fer carits e e~tracciones. 

c~a~dc los eie~tes ccluyen c~c los jel arco antagonis­

ta ur. si.=tei:::a n:'..ly coc::plica~o :ie fuerzas detercir.a la posición 

del di c-!lte. 

La in-:liri;c!Ón ax::.al de los dientes per::.anentes es 

tal que algunas de las fuerzas de la casticación ?fOdccer. 

un~ r.:s1.i!~ar.t;: ::::esi:al ; t:-e\·és de- los pt:::tos de contacte, 

el "Cocponecte anterior de í~~r¿a~. Se :c~!~=~e ::~ !a te~de~-

cia al c;,o\'icier:to tt:es~al. E1 ?ricero, es el rescltado de 

1.as !:.:erz~~ !:~sc<..:lar.:-::. e.u.e a::tcár: por ce:!io del er:granaje 

de las su;ier:icies oclusales, nientras que la ter.dencia al 

::.;:;;•!.=ic::.::: =e=i::l -es t.!'"'-3 disposición heredada de la i'.:'.3yoría 

de los dientes a o.o\·e:-se r:esialcen::-e, aún antes de estar en 

ocl!!sión. 
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f;r;.j1c: i.t é.J\Jé:éc. e2 C('f.trrt.-J.1c df· códt ctiE-r:tc t·r. 

dt Juf: C:;t-1.tf~ ll1:~1r. Il"C\:..n.:.t·l.'l(·F f"'!\..I,!~\0$ r t·J c·i::tuC!ri ::•c.ho 

t t t ¡, 1 v r n,i: 1:: I r t• ). ~ n. r.; c. J.:. e -:: r, .i. <! t.: l t u r ti t' t :- i:dlJ•OEictuG C"rirpcrral 

11tE Tbtcru~1,1~ EL!: ~:~r,:!1c~t:vc~; ~Lr to~~i~\..iect~. 5U utilidad 

c]!f:Jtb sG11 ES !lttll~~L. 

L. Vt~hEI\0! LO !tJ'L /d:c·o 

Ll tri::dr ét H .. ·t1rtr·Cl d:idtl e11 la rlí·r.ti::d1:re permanente 

es tl i·t~ultec~ ~~ ]cF fctor~& bntErl0r~ente rnrncjonados. 

jUlito C~J. lt ~IUJ·C~t·r: C~ ]~S CEC:ncs y rr~n.L:br~sper~anentes. 

E~ ttr·lr•'· n.~T.~lLLlsr i•trmene1.te pe~~ralmcnte hece 

t1·c1>c1L.r: élilí·!- ;1;:- t~: c.c:r:~r.::: n;e>.11a:- reru,¡:ner.te, l Br1ti·~ de 

l~ 11irdlda dtl ~tf~t:d~ ~.~l&r pri~dr:o ~H&d1~u1er. Puede creer-

&e es)iacic· pe?~ r-l r:t:.~1C~t.,u};:;.r ¡:e:-rr.éce1;te, de nayor 

f'líÍO})!::l'.:lÓr. ÓEJ Stf<.:r.CC l!C~-t:! Jillf•·<>!l~·· :_~ :ar:"!.r:~ r~:-n:BHf'l'ltf" 

dt: n:e.,·c;r t<!a.e:f.r.· :rt;:; espQ.::ir· r.-.C•\lt'r.C~, e1 rr1n't-r molar dlstal­

D.ltl•t.é: he;.;:¡~ rc~ e~r;;::!-: clt"jbd:· ; . .::,r E·l Sf'~:.!r:do reol.ar prlmario 

Pt rCi do. El ::e~'.!r.do prt."e-o:i:a!' r.o re:¡u!e:e f'.stC' espacio tan 

dé- 1o~ !t;C..!.Sl\·os later~lE-~ i:as:a l~ e:upcibn del can:ir.o la 
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t1A?A &El PATITO FEO, 1rrplic.a ~~a ~E-te~c.~fcs1s i~estlcica 

c.or.!!uce-1.te u rf:'!;ult&éo!> E-!>tltt1cc.·~. .Se des.::rroll2 ur. e5pa-;;i;:, 

l:'f1trt l&t:i r..Circnee cer:tr.c.les rr.1n::i!LJ.res. las cornn.:s laterales 

JdJedtn =.t-i-.én1rf:E-·. !.. nt-r1udr,, ~f: sncr1f:.can los frenilles al 

trbtbr de eli~inar la cautia de l:'Sp~cJarrjentc ~~tre cefi:rales. 

Lbs ctire;r1&~ c!E:- !üs 1ncisi\'C.5 CE-r.trales colpf:an la~ 

ndces ~n óe~brr0ll0 dt· Jc,f:. iuc:is:i\·ot, laterales dirigiendo 

)&~ r&1tP5 ~~~ial~er:tc hac1e~~L que las C(;rona~ se abran late­

r&lmente. Las re1ct-s dE:- J~s centrales tarrbibn se ven forzadas 

er1 d1recci6n con~~rgentf:'. 

Cuaudc, ltJ!:. ll:ltt-rales sJguf-n erupc1onandc, porciones 

mi.ti estrechas dt> fiUS ndces están en proximidad a los caninos 

en Clesarrrillo. Mergolis denominó al proceso al\'eolor " El 

st:r\•:idor de la ¡1:ie;ta ". El ma>:ilar superior se abulta en 

]& rq;iln1 de lof! canlno!l, n medida que el prc..ceso alveolar 

se de~arrolle a]rededor del canino en formación. Con le e~igr~ 

ci6n oclu~al del can:ino, con la ayuda del proceso alveolar, 

el pu11to de inf]uencia del canino sobre los laterales se desvia 

inci~almente de mariera que las coronas laterales serln llevadas 

n:edj~]wtr.te, ]u í¡u~ i11flu1rii en el c!erre del espacio entre 

los centrales. Con la erupción de los caninos queda mayor 

e~p~cio en el hue50 para permitir el movimiento. 
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!:.l L1:;t.:-•r.:..sl Gt- i.n ¡.>Dtit'!'r1te dt- 0Gon101•erliatr1u sut'le 

rli\'l01r::.e t:i;: [stt.dÍ~t;c.es \·.i~ci!t-!::, hi!>!Gria dt: los ¡.iadres, 

l-E::E;if.tIG Ctl L!Jll!>1..}t:1::-:iu. 

l)l\~l S(;Clt:l rlc- l.t:. Íá:r.ll~t:.. r: ::.fdico ét>l nifiv Ct•l:-erá ser 

del c.~~c.rrl1 .!lri i:~r~C!l::.::~· C(,l pc..:.:entE" t:!lllt:l:,,n JlDC.emos \·erlfi­

Lar tl \ble·::- qut' lt.& pdc1·e!> C.JO~edrn b s~~ pr~pics dientes. 

cr.t1 .;.C".¡:>r:ar:~1.:1. crnt::l, el:>!f.i5.s, c..•s!;..:c.~::-e:. r.e:-vi:;,sas y el 
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~. EXAMEN CLJ!;Jco 

El clinico del niño s.;- realiza con una secuen-

cia lbgica y ordendJii de observdciones procedimientos de 

examen. 

DISE!O DE UN EXAMEN CL!N!CO ODONTOPEDIATRICO 

l) Perspectiva g~neral del paciente (estatura, porte 1 

lenguaje, manos, temperatura). 

facial 

2) Exdme11 de cJbeza y cuello. 

Tdmaño ,:. forma Je la cabez<S, piel y pelo. inflar.:iacibn 

asira~trÍd, articulación temporomandibular, o idos, 

ojos, nariz., y cuello. 

3) Exdmen de la cavidad bucal. 

Aliento, labios, mucosa labidl y bucal, sali\'ª• teji­

dos gingivales y espacio subgingival, pdladar, faringe y amíg­

dalas, dientes. 

4) FonaciSn, deglusi6n y rnusculatura peribucal. 

ceceos anteriore~ o ldterales, for!'!la de la lengua en posición 

de descanso, acción r:ientalis en el r.i.om.ento de tragdr, po~ición 

de los labios ¿n descanso. 

Estdtura. Hay que tener una perspectivd gen~rdl 

del niño en cuanto entrd en ~l consultorio, su estatura como: 

nonnal, bajo o dem3siado alta para edad. Esto incluye 

caracterlsticds dt! crecir.i.iento en varios períodos de edades, 
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t'Íecto!> de herencia, mt'dio. nutrició:1, enferrH·.dad, anomalías 

del desarfQ]Ju r secrt'cjunes enddcrinas. 

lindar. El ané;;;r pued1.· st·r nc·rma1 o ef'it~r- afectado 

f'iendo de tipo 11•5.eoguro, bt>m.ipl~jico, t::!.mbeJt:-ante. de balanceo 

at.h.lt.o. 

Lenguaje. El len~uOJt: dt'¡ier.cte de la capacidad que 

tit'Ot' uno de reproducir s..:.,nidos. Entre las t:dade5> de 21 

24 ffit'S~s. los niños emp1ez.;;i.n a u~aI f1a::.c:.. [r.tre les .:!as 

y tres d.fios ~eneralrr.t>nte err.¡.;iezan o hatilar con crac.iones com­

;1letas. 

Sí:' debe considerar cuatro tipos de transtornos del 

lengueje: l) Afes.i~. 2) Lengt:.=je ret3rdado, 3) Tartamcdeo 

y 'l Transtornoj articulatorios dt'l lenfuaje. 

l) Afasi~ que es le pérdid3 o transtorr.o ~e la facul­

t6d de hablar pcr lesi5n de l~s centros nervJosos del len&uaje. 

¡:•resent:: ;ior 1 a pérdida 

de audición. retraso lntelecti.:ai. retr3sc ::lel desarrollo en 

general, enfern:ecades t:,rares prolongad>:s, de!;:c.t::is sensori3les. 

falta de motivati6n y estJ~ulac.iSn inddecueja del ~edJo. 

ant~s d~ ir al colegio y se pres~nta rr.¡s en nifios que en nifias. 

El ar:onto:1an:..ientu se c.=ract~r1:a ¡;:::-r reyetición de palatira.s 

o frases, comien=~1s error:eos, can:.bios en la 11rc.:ción de la 

frdst> a la mitad de la rr.isr:.a, y en gt'neral f.ían confu.si6n 

\'erbal. 

5) Transtornos circulatorios. Oo.isi·)n, inserción 

diston: iór: ósee . la parálisis de los :úsc.ulos lar1r1geos 

faríngeos, ejt'~; ~drálisis cerebr.=l, puede alterar la calidad 
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del lenguaje y producir voz con sonido nasal. Una voz ronca 

puede ser resultado de sinusitis aguda o cr6nica, cuerpos 

extraños en la laringe laringitis, papilomas de laringe, pará­

lisis, sarampión o desarrollo sexual precoz. 

Manos. Aqui se pueden observar lesiones primarias 

secundarias de piel, máculas, pá.pulas, vesículas, úlceras, 

costras y escamas. Las uñas pueden estar mordidas como resul­

tado de su ansiedad y tensión pueden tener forma de espátula, 

puntiagudas, quebradizas, escamases, ausentes como en la dis­

plasia ectodérmica. 

Te.:::pcrati.:rc. Le fiebre es uno de los síntomas más 

comunes experimentados por los niños. Los abscesos dentales 

o les enfermedades agudas e infecciones respiratorias y buca­

les tacbién pueden dar estados febriles. 

2) Examen de cabeza y cuello. 

Tamaño y forma de la cabeza. El tamaño puede ser 

normal, demasiado grande o pequeña. La microcefalia o trans­

tornos del desarrollo o traumatizantes. La macrocefalia por 

transtornos del crecimiento, enfermedad o traumas que afecten 

al sistema nervioso, Las formas anormales de la cabeza pueden 

ser provocadas por un cierre prematuro de las suturas o presio­

nes e interferencias anormales del cráneo. 

Pelo y Pie-1. Se puede: presenta:- alopecia, displasia 

ectodérmica congénita, en cuanto a la piel de la cara se puede 

detectar señales de enfermedad. 

inflamación facial y asimetría. La asimetría facial 

puede ser fisiológica y patológica, por presiones intrauteri­

nas anormales parálisis de nervios craneales, displasia fibra-
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sa y transtornos del desarrollo fumiliores. Lu::;: infecciones, 

ya sea de orlgen hac.tcriuno o \·iral, el traumntismu svn 

en general lu:; c.uusu::. vrinLipdles dc infltimac.Jón fucitd 

los niños. 

Artic.u)¿¡;:1t1n tt·ir.poru manr1it>ul11r. 1.1.1~ discrt>panc.ius 

de Ju unión temporu - mantllbular y tamhi&u los dt'5e<iuilil:1 iu:> 

musculures y desvi1:1ciun~:; Bndtbm1c.us de Ju 1111cu ~edj~ pueden 

ser observade:; :is1 c.t•a10 lti limitaLi,jn de mu\'irn1entrJ:.., subluxa­

cibn, dislocdc.i6n o desviac.iotns íl1undil1ulares. Puede oliser\'ar­

St." t1·isIDllS o espu~mo de )os músculos masticudures, cuando 

hay infect16n que s1gue u u11 extrdc.ci611 d~ ruolur~s pPrmun~ntes. 

01dos. Se de!it• obser\'ar si t•l nifio uenP o no difi-

cultad para 01r un dado caso s~crec!utl~E del meato uudltivo. 

Ojot,:, Se de!Je obscr·~·.ir lH dificultad ¡;ara ver, infla-

maciones, hinct1azones, costras, conju11tivitis, etcitero. 

Nariz. Se debe locdlizar cualqu1~r anomalla de tamaño 

forma, color. 

Cuello. Este e>.~men real1;:.a. por c1bser,·ación 

palpaci6n. Se put:-ch~n ubscrvar as1metr1as faciales, coní1gu­

raciones anormales del cue1 lo puede presentarse en agranda­

miento de ganglios linfáticos submaxilares, amígdalas inflama­

das, infectadas, etc. 

3) EXAHEN DE LA Clf!DAD BUCAL 

Aliento. El ulien~o de niño generalmente es agra-

dable e incluso dulce. 

causas locale~ como: 

La alitosis puede ser atribuible a 

Higiene bucal inadecuada, presencia 

de sangrt en la boc.i:l ·.1 alimtnt~s \·::il€i.:.iles de fuerte 0lor, 
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Ji; ii~t:.i, t-~f,t-·--:::n!;::t<:" e-J c:.r:~_:.tc ::'.t Stt'rist-11 )i.1 que· t· .... t·:!L· 

t~ttiJ i:ii:il:ln~i::~ :.. .,.~r.:ir:cdC.:. :::J t.CJU~!;f1r·:· d~} sc:.rompi¿rn r;:iae:1da 

ce- J·Pf!t"'"i.'•!- ¡·ur·"-~.·t- ':'fi..le-:.(·~ ~ ~·]~r,~u~lir,r.~ r:;:lt-odws de :r.::i.H')­

']'Qn,Llt-1; ;t; ;-1.<<;"Ct;-1, ;::;;.;.t;:,1;;: Ú~>:.é:-~.:, ::'.,:;!;:,=:;sas ¡:tic.::.· pr~fun::!.:!.!' 

La ~e c.c1i::ttt-1i.1:. ;;r :.:t!.a ir.fl~rr.:::':..i6r. rrw~· ~en5c-iLle} rl~!c.r:.:i~a 

un1Jet~r1:l LJ l•ll:::1t1d: ¿t l~i ~lbr;:!~las s~l:vallS. lds fl~ndu-

blt5, h1111.ti:::ci~io ~ :i:t•f:":· :.t:~:f:<>:.-t.·:o. :;;ltt-:-acta.: cuando e->:isten 

lUÍ~ltiun~~ ~Pntr~l~&. 

TeJiC~ f::JE~1,.al. !:t:o~~::.=- ::t- ~-hE-t-! 1:r lo mucos; lab.lal 

:i.!f"r.:=. el :;:~:::-, tandñt .• formd, 

e.olor, t-:l.ir.ef,!:I 

~ito put>dl: d~t:er~e d.! ~re:.::;i~:to G r:..;:;ri!;ülisr.,~1 o se puede aso­

C.i!H o l!n qui<;;tt c. r,eopla~r.:tL Lói jescdt:::s.i6n de las papilas 

se ~ued~ dtl.er a u~e ~vitdrninoh¡s. iren1lJcs cortos. 
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La ~;_;;,erfJClt- dé lo lf'n~u~ er. ¡;eneral es ~cave 

des1izente puede hi=her ~e~c1.-:dl.l:! Ct la lr;r,¡;u& pcir deshidrate-

ci lr.. Se debe busc2:- c,_;a);:¡uier tipt: de ir:fJan:acic.::es qtie 

P.1::1lEldar. T;:n,b1f:.n se debe ob!-er\·ar ]a for1ta, color, 

)' la i.iresenc~a c!E:" cuc::lquier tipo de lesi6n, deforrr.idades n 

infll::!rr.uc:i vr1e:s. 

ferir.in: o otr.1(dalas. S:e debe oprimir la len;rca con 

ur. e::peja o e5pátu1a pare otser,·er cuE:lqcier cer::bio de color, 

~]ceras o inflbmaci6n. 

D1entt5. Se debe 0~servar el nGmero de piezas, carnafio 

forres, colcr, ~blfor~aciones y oclu5i6n. 

e. !Jil.GNOSTICO 

El bi!:torial, el er.an:en cHr.ico las pruebas de 

laLorator10 prc¡:orucnarln: lcis hechos nece-sarios para llegar 

a un dia1.?nÓsticr.. De los hechos reco~idos, se pi;eden SURerir 

varios proceses pat6geno• existiendo la posibilidad de que 

haya mis de una ~nfer~edad al ~js~o tie~po. 

d. PLAN DE TIATAM!EKTO 

Cuando el histvria1 y el e>.ar.-.en sugierer. que existe-

del niño para asegurarse de la salud y seguridaC durar.te éste 

tratan,ienro. 

Despu¿s de que se establece el estado rr.é.-d1co y el 

rfgimen de ~re~edicación del nifio deber6n limpiarse los dientes 

a tonoo, luegv se excavar6n las piezas gra,·emente carlaaas. 

Si una pieza deberá ser extraid& o deberb retenerse para tr~ca­

miento endodontico es unb decisión que se debe tornar con ct:i-
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dado tomando ton cuenta todas lus alternati\'US pc1ra el reem­

plazo de éstos. El plan tratamlento idea] deberú presentúr­

se]e u Jos pudres usando: modelos de estudjo, rndiogruf1as 

y otros n1edios 1iara poder cont1·jbu1r a le educacl6n del pacien­

te. 



ESTADIST!CAS VITALES: 

NO?iSRE: 

FECHA: 

FECHA DE ~ACIMIENTO: 

RAZA: 

>HU: 
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HISTORIAL DEL NIXO 

Nocbre del ac.ompa.ñaate -------------------

Relación Hadre Otra -------

Ocupación del padre 

Ocupación de la cadre -------------------­

Dirección del niño ---------------------
lCon quiin vive el nlao? 

Médico actual del niño -------------------

queja principal ----------------------­

lQué les hizo traer a su hijo al dentista? 

HISTORIA DE LOS PAD~~S 

illeva usted dentaduras postizas? 

iLleva su cónyuge dentadura3 postizas~ 

Si contestó afircativacente a las anteriores, 

iA qué edad le extrajeron los dientes? 

¿y los de su cónyuge? ---------------­

¿porqué le extrajeron los dientes? --------------



35 

~Ti!.>nt' vsted ::i ~u c.:.inyuge r.::ied~ a una \"is_.;_tu ul d~n!..lsta? 

De que ~ipü y cuHndc 

¿r~\·o al¡;~n.;. di~::! Ce ;.;<;.:¡ \"<!:-:,r \lta.ir.ln1c.o cálci.!:o durante 

HISTO~IAL SATAL 
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HISTORIA POSNATAL Y DE LACTANCIA 

l..'Iu•;o convulsiune.s durunte lu luctnncia'! -------

ifuf umunuutadu'? 

lDurunte tucfnto tiempo? 

i.Se aliment6 con bitH~r6n? -----

lDurunte cuJ11to tiempo? 

lle adruinist_ruron suplementos de fluoruro, íluoruro en el 

agua de beber, vitam1.nus, 1..ülc.io, fierro, u otros minerales? 

Explique 

L~e le ddu1i11lstra~~!l ~ltuffiinus en forma de gotas? 

LDurantu cub11to tiempo? 

lCon qu~ frecuenciu? 

i.Chupú c.ln:petes de azúcar?---------­

lTuvo enfermedades su hijo durante la lactunciu? 

e uá 1 es 

lSufri6 fiebres reumáticas si hijo'? 

lSufrib dolores ~n lus arti~ulac.Jones? 

lHa tetlido diabetes? 

lHa tenido ufeccio11~s renales? 

liio L.cr..i.:!~ !?f ... rriones del cora:!Ún? -----

lL~ dij:= ulgún ml.dico qut· tenia anemia?------

lRecibiÓ antibióticos su hijo? 

En cas0 afirmdLl\ü LA qu~ edad? 

lDuraule cu~nlo Liempo? 

lQué antil1iÓtico le administraron?------------­

lTu~o su hijo dificultades para aprender a caminar? 
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¿5t t:a roti:i ~~ r.JJ-G algG:; r,(.;';'Sc.') --------

lSufrt fret.utnt~mentt a~cide11teh o herid&&? 

ltxistt en ~u hijo ~lg~ qut ~~ salga de la corr1entt? 

En c.ui;,o afirn.ati\·v. t>:~·J1oue 

lCon:idtrar1& usted .,, su hiJIJ tn!l"rttizo? -----­

iPure¡,ub'! 

lNo ~ud~ 5u hij0 t.~~ndo h::tct" c~!or? 

i.Tiene idguna enftrn:ed.;d fis.:.c..::i. a n.eutal? ---------­

En CüS(; afirmativu e>.¡.-liqut ----------------­

iToma su tiiJo golu~1nns entr~ co~id~s? 

i.De qué tipo dt gol~sinas? 

lSuítc: fret.utnte;i:ente dulc!'t'.S :.ie c::Le7a? -----

i..Sufrt' frt:cu~r1temente dolore-~ de dientt>s: -------

lSt ha dHfiado al~uc?l Vt'Z su dentrlduraº 

lle salt""n erupti:int':::. fúc.ilr:.~:ite? ------

lEs alérgic.ú a c1gi'.in tip0 dt..· comida, anestésicos locales, 

penic:.il:..na u otrb druga': --------­

l~utre asma'! 

i..Cuál '! -----

l.T1ene a1í1cultat1 pare detenf:'r el sangrado cuando se corta? 

lle salen moretones fbcilreeote? 
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lle han dicho que su hijo es he::iofil1co? ----

i.Sc chupa c.onsLanteniente el pulgar o el dedo del ~ie? ----­

En caso afírmati~a lDesde cuando? 

~Tiene problemas para hacer amigos? 

l~o se lleva bien con 0tros ~ifios? 

lPrefiere jugar dentro de ]d cas.::1 que al airl:' libre?----­

lTiene hermanos o herroanc1s? ------

En caso afirmdtivo iCuAlcs ~u11 sus edsdes? 

¿Tiene problei;tas par,1 e5't<H a 1a. pe.r de su clase? 

lTerue al dent.i:.Lo.'.' ---------

En caso afirmativa iSabe usted porqu6? 

lHa ido anteriormente al dentista? 



e. GE1'ERHJ DAD[S. 

C/..PlTtilO !\" 

F.HIOLOGIA PEDlATRJCA 

b. VALOR DlAGNOST!CO DE LAS !AD!OGRAFIAS. 
c. TIPOS DE EXAMEI. 

a. GEIERAL!DADES. 

adecuad e; 

dental. 

La redio~refib bucal e5 bás1ca µaré un diagnést1CC1 

para la rlarit'ac1lr. del tra! arriento del padcnte 

redioligica correcta se relacio11e 

l<> :ínterpret<ición 

Ja histor:ía clin1ca 

dtl J.ibCieI:te y 1c·~ \O.}c.rt's Ce 1atiorator:o pert1nentes~ siendo 

todtis nece~orios t•Pffl e1 diap1f,~titn r trat&rr.1ento correcto 

del paci e1ae. 

Las. rac!:iq,;1af1as cdcntopedif:t!":ic:is buca1e~ f:P d:!\·iden 

La int!"abucal e: r.:ás i'equ('flc siendo del núrr.erc 1.c. 

mide .81 t'ºr 1.'.!5 pulgada::: (2t1 x 31 rr.rr.) ~ SE' usa en niños 

con CB\'idades bucales Feqi..:ef1as, rere> la pel!cula rr,ás utilizada 

roide 30 x 40 tr.rr. y t: Ct_•~ r:ú~ero l.~ aderr.ás de Q!..IC' se puede 

~til~1er co~o película cclusal para n1fios preescolares. 

La ?elÍc'Jlc vc:..;s:i.! ~~~e 56 >: 15 nn: y se utiliza 

en rdfios rr.ayores o cor.:.c pe1ícu:!a laboral para niños de corta 

edad. 

L.:;s ;:-el1C"ulas E"xtrabucales son de dos tipos: con 



y ~-;;:. 1i~1:tel:1::. ;._.,,:,. '.e:.nE.f.~!'. n.f= cr-.n:l:r.t'f fc'r: !lt- ~Q )_ 25 cr.E 

y ~é: pe-11ci.;}e. ~:r. J'<.l.l:t<:12-<:- Clt 5 ~: 7 riiJr.ec'bE t:.:t· H' li!i~:i:-1:: 

pere 1•e"l~ctJ~e~ ,!.!ltTc~,:~- Ct n.er.Cli·~l!? t-r r.:f.¡,~,. 

Ll 1:->.c,.nt1: ruéjc,t:rÉf:tc c:..,n¡::ltt:1 f.E-lit:-r!, E).l!!!"~t•c: }os, 

djt.•1;tt:i:.- ~ ~i..:t- t--~tJL:.:.t1.:r!:~ Cf: t-c¡ 1 (•!!é. t: t·H,nf-r, C'.t-¡,pr.f.F Ce'! 

tt:mt:f,t. di:- }ti U.1\1t.'r;~ i.1;u.•j dt< r.::f.:J t· Ct- ]s tH,pt-re:::iét1 dt! 

fl;J~u.tJ. :E' éet,trL !erra: tli "::(·r<?,.1Ct'ruc..:ifr; }e éot-:i:. rlc- r~c!:iei:::::;.úr.. 

tjt:"n¡,c., t~1st ~, 1 Ct-Lt.:f: J1t-t<.:r~t- 1;. ut. c~·11.pr,1wJsL tc,r, eJ 11\.r..t-r .... 

Ót. J1E~1~u]~! ".;l.!t· !1<i (lf" l:fb!Et. 

En j¿, i:-di:.t! Gt- lü!'· I::f.cF se:- utiJ¡::-a u1;.e pelrc:ulf: 

lf!tre:Ui-c~l qut" ¡;ut-Ct' u!1JJ::e:rst- cc·n:c cc}u~-e; til í_} t.:-cs ar.te­

r:ior doE mürdjCoi~ ce:: .::le-ta ;iut:den ~{·r.st¡t1.nr el e>.amet: 

complt:to dt ]1:1 l/ULC. 

fn ]a cate~~r!b d~ lv5 3 & b afic5 se tomen 12 pelicu­

las: se:1~ anrer1ort-~ 1 cu&t::c p0!:tt'l~creE y Ce.~. rle ~Jet.a. 

Er. le ec!!.d de- lo~ b i! 12 al:os se tc.n.ar. 1L. p:.licul?.:: 

y ET, edHd~~ de ffi'F de 1~ 8fios ~e dt'~en 10aar ~O J~6Fenes. 

Ls radH>gr&lÍb C.!t1u:-o1 ;,t t.:-.:~:=!O rErr e>otr.inar l:.re:as 

de la~ dt:-I;tadur&f> rr.c~cre-s qué" :,e \t-ri r.crn.::Jn,en!e tn peJlculaE 

se;r, ÚtJleE i-e:-a loc.al:1z:::r ot.ijet.:.t~ dentro 

alrededor de l& m&Ldib~lb. 

L<: r&d10grbiÍo pc!1c1rl:n;:1c<:i e>:arrJna ~ie::aE, ~.ueso de 

La \Hllidad de e~ta 

radiol:!rafii:; delitrb r·t'str~tig1r~t' c. é'Abr..ene:: Ce !e~1C'í:t"~ relati­

vamente a~plia~ dt' dienttb r huescs. 



de1 e1urr1eI: ~er:er::il deLerbn torr.e.r~t- radicgr:lf fas de r.:ordida 

con alela c,:C::. seis n:es.t:~ ¡.osilile:r,entt carla tres r.:eses. 

si el niño tltlif' CB\·iéa:!!.:s grar.cies i:roitlr.das, el e-xkr.:en 

d~berá ccnsist!r en pe:!c.!.!l.::~ per.iapitalé-s }. de r:-.ord.lda con 

al ete:i.. 

En los ~acrantes general~ente se tc~an películas 

la ayuda de uno de 1·::..s padres o 

de la .syude.r:te. 

EXA!-!i:.!l l>t. Jd:t..ti.~ !::Sf'E:CIFICAS.- Está destina.Ca para 

localizar patosis !0cales e lé-sicnes, pueden utili~arse pellcu­

las intrnbucales y e~tra~~cales. El exa~tn consiste de e~Arne­

nes para localizar lesior.es óseas dentro de los t(+jidos blan­

dos, e\·.aluación de ralees r.:últiples y canales: ;:ulpare.s, por 

Glti~o eximenes ¿p senes ~ de cnicnes tecporo~andibclares. 

E!AM[~:I~ [Si'tClA~ES: L0~ ~-,m~ces (+5pec1ales generaJ­

ir.ente se hacen por u!".a de dcis r.s;-c·nes: 1) prcpurcionar un 

€.rea é.~ infcnr.acié'n e~pecí.fi.:a }' 2) ~!cstrar estr!.lcturas que· 

no se \en en la& ra~iograf!.as dental~& norffiales. 

St utilizan 1cis tipos de radiografías para obtener 

inforrtaciór. esr..t:e:Íf1c.a: l~ ref-,lnl'",t.tri,.:..; ~·;':"~e~:::.!:.=::¡::.:::::. 

::!esa:-rdl"J del cráneo del niño 

y la radicgraf ía rie Mano y Mufieca; que se utiliza para detcr~i­

nar la edad é.sea :iel pa!::ienre, en esta Ú1tir.:~ ~e C<'loca la 

pal::::a de L::i rr.éiiú eri ;.ios¡ci.[·r. aplanad.= .soore la p!'l!cula ~· 

apartada del cuerpo ~el ~ifio, el haz de rayes se diri;e perpcn-

t>..:bo d~ 75 Cti.S a d1stanc1a de 

la película, !0 ~!A y .,:5 n·r, la expo:.iciln norrnal para la 

película sed1 de un segunCo, r p:lra la pelicula con pantalla 

un quinto de segundo, 



Las rad:io~ref!as éc· Jos tejidos blandes se hacer. 

~eno~ tie~p~ de expcsic~ln ~er~ =ostrer cesas co~c: sialo-

]j tos gangl:ic.,~ linf~ticos calciflcados. Se pueCen l!Se:· 

cc.J:tc.: cori<ll!c.tos de glándula:: sa1iva1C's, quistes, orofer:inge 

). ~enoi:.. 



(!.?11 ULO 

OCLrs10~ y MALOCLCSIO~ 

DEF!SICiü~ DE OCLrSIOX. 

b. VEFJKlCIO~ DE MALOCLVSlO~. 
fARIACIO~ VE~TlCAL DEL GRr?o DE D!E~TES. 

d. fA~JACIO~ TkA~SVEeSAL DEL GRUPO DE DIE~TES. 
e. OCLUS!O~ L~ DfSTlC!O~ PRJ~ARIA. 

f. OCLrSIO~ ES DEST!C!O~ KIITA. 

DLFl~lClO~ DE OCLrs10~. 

1-0 ....... li.i:-iún ~ue.ie cet1n1rse en relación a las super­

ficies dentur1as :.:;ue ha~er: :o:-.ta:;:t;:! inclu!·endo las relaciones 

funciClnales. f\a!'"af!J;-,;:i~n¿.J disfwr.cional que surgen de los 

co~ponentes del s1sreca ~asticat~r10 =~ko conse~uencia de 

los contactos ée las ~uperficie~ ocluseles de los dientes. 

~0tlusi6n'' se ~ef1~e C0~0 la re:aci6n fun~:onal f disfcncional 

entre un sis:e~a in:e¡rsdo por :¡entes, estructuras de soporte. 

ye t.ar.::c.1 el cie::-re de las ar:aCas -:t;>:-:t.::.rias coco los di,·ersos 

mO\'l>::.lt-r.tos fui<:i:-nales :-o:-. lo~ dientes suyeriores e inferio-

res en contat:t~. 

pcuauc1ca ror el ~eseq~:libric ee f~er:as o;uestas de la cas~i­

caci5n y del bruxisco, r:r ~~a parte, y !3 ~resi6n de la lengua 

! d~ lo! l~~ios ;or ~:r~ !d~d0 :o~o resultaJo la hipermoTili­

dad de los dientes y el trau:a ~e~ ~=!usi~n. 
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c. VARIACIO~ VERTICAL DEL GRUPO DE DIE~TES. 

La sobremordida profunda es un término que se aplica 

cuando hay excesiva superposición vertical de los incisivos, 

Est.o es• cuando el tejido del paladar es tocado o la salud 

de las estructuras de soporte es amenazada, pueden \'erse am­

plias variaciones en la profundidad de la mordida, sin pelii;tro 

para la oclusión o salud de las estructuras de soporte. 

La mordida abierta se refiere a la ausencia de oclu-­

sión localizada, mientras que los dientes remanentes están 

en oclusión. 

d. VARIAC!ON TRANSVERSAL DEL GRUPO DE DIENTES. 

Mordida cruzada es un término que se usa para indicar 

una relación bucolingual anormal de los dientes. La mordida 

cruzada más común es la que se ve cuando las cúspides bucales 

de algunos de los dientes posteriores superiores oclu}'en por 

lingual de las cúspides de los dientes inferiores. Cuando 

uno o ~ás dientes superiores están en ~ardida cruzada lingual. 

Cuando las cúspides linguales de los dientes posteriores supe­

riores ocluyen por bucal de las cúspides bucales ~e los dientes 

inferiores se denomina mordida cruzada bucal. 

e. OCLUSION EN LA DENTICION PRIMARIA 

es importante para el desarrollo de la oclusión primaria, 

La articulación dentaria se produce en secuencia, comenzando 

por la parte anterior a medida que erupcionan los incisivos. 

En la dentición prioaria hay menos variabilidad en las relacio­

nes oclusales que en la permanente ya que la pri~era se está 

estableciendo durante periódos cr:ás lábiles de la aelpatación 

del desarrollo los dientes son guiados en posición oclusal 



por la matriz funcio11al de los músculos duranle el crecjmiento 

activo del esqu~leto facial. 

Habitualmente t1ay una separac16n interdentaria ge11era­

J1zad.!i en la regiÓ!I ooterior, la cual, no aun:enta .:.igriificaLi­

vamente des¡iubs de que se ha com~l~tad0 le dentadura primaria, 

la separación disn:inuyt- continuamente ton la edad. Aunque 

la separac1ón rtuy proLcble es generalizada. t\o hay un patrón 

común a todas las dentaduras primarias. Espacios al~o má5 

amplios se encuentran por mesial de los caninos superiores 

y dJstales de los caninos :inferir.ires, los llamados espacios 

primates. 

Los dientes primarios posteriores ocl U)' en de manera 

que una cúspide mandibular articul.::1 por delante de su corres­

pondiente c6spide superior. La c~spide mesio -lingual de 

Jos molares supericres oclu)'e en la fosa central de los molares 

inferiores }' los incisí,·os esti'.in \'erticales, con un mínimo 

de sobremordida }'resalte. El sebundo ir.olar prímarío ínferior 

ha!iituoln1entt es algo más ancho mesio distal que el superior 

originando, un plano terminal recto al final de la dentadura 

primaria. Las ca,·idades interproxin:ales, los hábitos de suc­

ción o un patrón esquelé:.ico d1sarmónico pueden producir un 

escalón más que un plano ter~inal recto. En casos de hipertro­

fia mandibular, se desarrolla un escalón mesial. Cuando el 

plano tPrmi~~! =~ ~cct~ t.a~Ld ¡d llegaaa de los primeros mola­

res permanentes estos sor. guiados a una relación inicial c1s~ide 

a c6spide considerada normal. 

Entre los pueblos cuya dieta incluye alimentos ispe­

ros, gruesos, por ejerrpl'J, los esquimales, indios de ~orte 

América y Montañeses griegos, las superficies oclusales de 

los dientes prir.:erios estan des!',astados en sran medida. Esta 

eliminación de interferencias cuspideas permite a la mandfbula 

asumir •..!na posición ruás adelantada, siendo el resultado una 
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relac16n bord~ a Lorde y ~n esc3!6n ~~~iul terfui~~l ~cfi~~~o. 

Cuando se dan Cstas condiciones, los i.nc:iSi\'Os permanentes 

erupcionan con cenos sobre r,:¡ordida r lC.'s primeros molares 

permanentes erupcionan de inroediato en neutrooclusi6n f ir~e. 

En e.entraste, en niños con desgaste oclusal natural, 

adoptan una retracción funcional ternpor,aria de la canJÍbula 

durante el cierre, ya que el crecimiento anteroposterior de 

la mandíbula relati\'amente mayor, produce interferencia oclu­

sales naturales, habitualmente en la región canina. 

f. OCLUSION EN LA UENT!CIO~ MIXTA. 

El habitual plano terminal recto de la dentadura 

trae, una relación cúspide a c.Ú:>pide er. los pri!:!eros molares 

permanentes lo que luego alcanza una relación clase l: l) 

Por corrimiento mesial tardío, después de la pérdida del 

segundo molar pr1mar10. 2.) :·i.:ayur crc.:::::i';:"ntn h;,cirt adelante 

de la mandíbula que el maxilar superior o mu)· probablemente, 

3) Una combinacibn de ambas. {Fig A). 

Murray, Micklo.,.. y Lamont, hicieron estudios cefalor=ié­

tricos de los mecanismos de aj:.iste oclusal transicional 

comunican una cantidad de hallazgos. Por ejemplo, un escalón 

dist.cil en la dentadur~ primaria resultará en una oclusión 

clase II en la permanente (fig B), ya que es reflejo de un 

patrón esquelético clase Il, de manera similar escalones mesta­

les pueden convertirse en maloclusiones de clase Ill (fig 

C), no todos, ya que pueden aparecer escalones mesiales por 

vías distintas co~o resultado de prognatismo mandibular. 

Di:- ec;pPr:iAl interés son los factores que hacen cambiar un 

plano terminal recto por :necanis:nos distintos de la esperada 

cúspide a cúspide y posterior engranaje cuspíd.eo t?:olar clase 

1. Si por eje-mplo, un niño tiene un plano tercinal recto 
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en la dentadura primaric, un e-squeleto facial clase 11 leve 

e insuficiente ~specio en el perlmetro del arco pan1 permitir 

un corrimiento mesi&l tardío de los vri=eros molares permanen­

tes. la ccluslbn se con\·ertlda en clase 11 al final d.e la 

dentición mixta. (fi¡; D) Si un niño tiene un 11lsno tern::innl 

recto, uu Ferrón esqueli:tico normal y no hay espacio l:ibre 

para permitir un corrir.iiento n.c::ial tardío en ningún arco, 

puede obcenerse una relaci6n cuspidea para la ~poca de erurci6n 

de los p1r1Lcl~res. (fi~ L). 

Es ventajoso obtener una relaci6n molar cla~e ! Ante~ 

de la pérdid¿¡ de los st:-gt.:r.dcs molares primarios, ~·a que todo 

el per1metra del arco puerle usarse para el ajuste molar~ 

Se han encontrado cuatro mecanismos que contribruyen 

les ajustes oclcsales ~r:iteroposteriores en la dentición 

transicional: 2) Creci~ier.t~ hacía adelante del Q~Xilar, 

2) Espacio l:ibte- ma>:i.lar, 3) Crecimiento hacia !?delante de 

la mandíb~la y !.) Lspac:io libre mandibular. Aunque hi:!.r dos 

mecanismos de ajuste, uno dentario y otro esquelético siendo 

el más in::portante el segundo. f.n las disa.rroonías esquelé­

tieas menores con ~randes espacios libres, los ajustes denti­

t:ionales pueden !:.~1 :~r""ratios pero ningún niño tlene espacio 

sufic:ientt lib:-~ inferior ¡;ara alcanz..at :.:~~ relación molar 

clsse 1 con un esqueleto facial clas~ 11 severo la 6nica alter­

naLiva es la intervencibn ortod6tica enirgica. 
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CAP!TllLO \'l 

ET!OLOGIA DE LA ~!ALOCLUSIOK 

1.- FACTORES GENERALES. 

a. HERENCIA, 
b. TRAUMA. 
e. AGENTES FISICOS. 
d. HABITOS. 
e. NUTRICIONALES. 
f. ENFERMEDADES. 
l. ALTERACIONES ENDOCRrnAs. 
2. ENFERMEDADES LOCALES. 
3.- ENFERMEDAD ES S!STEMICAS. 

2.- FACTORES LOCALES 

a. ANOMALIAS DEL NUMERO DE DIENTES. 
b. ANOHALIAS EN EL TAHA!O UE LOS DIENTES. 
c. ANOMALIAS EN LA FORMA DE LOS DIENTES. 
d. FRENILLO LABIAL ANORMAL. 
e. RETENCION DE DIE:; ns. 
f. ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES PERMANENTES. 
g. ERUPCION ECTOPICA. 
h. ANQUILOSIS DE LOS DIENTES. 
i. PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES DECIDUOS. 
j. RlSTAUkAClO~ES l~ADECtADAS. 

k. CARIES DENTAL. 

l.- FACTORES GENERALES. 
a. HERENCIA. 

La herencia ha sido señalada como causa prin=.ipel 

de malooclusi6n. Aberraciones de origen genético pueden hacer 
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su 5par::.cit•n prenatalmfnte o ¡1u~den no ,·eri;:e hasta rr.!J:hcis 

afios des~ub~ del necim!entc, p~r eJerorlo: patr~neE de erupci6n 

deatsne. frecuf'ntemente, se ,·en par€C:JCos iand.llares, pero 

el modo de transro1s1¿,n o el :it10 de ;icc16r. gt-ri~tica u::. se 

entiendE.> e>.c~pt~ ¡iat!: ~nos pocos problemas ¡1rer1sos, prir ejelt­

plo; ausencia rle dientes o &J~uno~ s:indrornes craneofaciales 

marrarlos. 

Tanto el trauma prenatal al íeto, :on.o los daños 

posteriores al nacimiento pue¿en resultar en ri~f orm1dea aento­

í acial. 

a) Trauma pre~atal y daios d¿ naci~iento. 

1) H1poplas1a ttand1bular c;ue ¡:.uedc- ser ~ausarla por 

presi6n intrauterina ~ trauma durante el ~art~. 

:) \'üGELCLS1CH1 se ref1ert a !.lo crecir.:.ie~t:i ir.hibido 

de la mandiL!.lla de::¡::ic a la anquilosis de la articulación 

te~pcro~ana1~ular. La an;u1lcs1s pi..:~d-: ~cr ... r. '1i:.:e.:~:. :e! 

desarrollo o deberse a un :rau~a al nace:. 

3) Fosició::. del feto, una ro:illa o una ?ierna pueCe 

presionar cor.:tra la cara, ;:::,e :::ar>.era tal C.Ot:':O para promo"·er 

asütetr!a d~l crecill!i-:nto facial, ~ prod:.i.:1r retardo del .:!esa-

b) Trauma Fosr:atal 

1) Fractura de ~axilares y dient~s. 

L.) Hábitos. 
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c. AGENTES FIS!COS. 

Los agentes fisicos los podemos dividir en: 

a) Extracci6n prematura de los dientes primarios 

que t1abitualmente se debe a caries. 

b) ?\dturaleza del alimento en la cual la ausencia 

en la dieta de alimentos duros y ásperos que requieren una 

masticación a Íondo, es un factor en la producción de r.i.aldesa-

rrollo de lo~ ;1rcu:. ói:ntario:.. La gente que se ;::.3.:-•tie:;.c con 

una dieta fibrosa y primiti\'a, estimula el trabajo Oe sus 

músculos y aumenta el peso de la funci6n sobre los dientes. 

E.st.e tipo u~ dieta :.uele t'lvúu .... .i.r a.cr..:..:- ;:z.r.icz:, :::J."/::!" ::.:-:::h-:: 

promedio de los arcos r un desf,aste aumentado de las super[i-

cies oclusales. Las d1~tas u.odernas, altamente reiinadas, 

blandas, como papilla hacen que la falta de función produzca 

contracción de los arcos dentarios, desgaste oclusal insuficien 

te r ausencia de a3uste. 

d ~ HAE!'fOS. 

Todos los hábitos son patrones aprendidos de contrac­

ción muscular de naturaleza muJ compleJa. Ciertos hát>itos 

sirven como estiraulos para el crecimiento nor~al de los maxila­

res, pero aquellos hábitos que son anormales pueden interfe­

rir con el patrón regular de crecitr.iento facial adem~s de 

producir ~aloclusiones. Los ~atrones ~abituales deletéreos 

de conducta muscular, a menudo estin asc=iados con crecimiento 

Óseo pervertido o impedid·:!, malposiciones dentarias, hábitos 

respiratorios ?ertur~ados, dif~:ultades en ls 1icción, equili­

brio alterado en la musculatura facial y problemas psicológi-
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e. NUTRIC!ONALES. 

La nutrición puede afectar el desarrollo oclusal, 

ya sea por efectos si stémicCJs o locales. La malnutrición 

es más probable de que afecte la calidad de los tejidos que 

se están formando y las velocidades de calcificación, que 

el tamaño de las partes. En lo que se refiere a efectos loca­

les, los papeles de la ingestión de flururo e hidratos de 

carbono refinados en la producción de caries, son bien conoci­

dos. La buena nutrición es .cnuy importante en el crecimiento 

r mantenimiento de la buena salud corporal y la higiene bucal. 

f. ENFERMEDADES. 

l. ALTERACIONES ENDOCRINAS. 

La disfunción endócrina prenatal puede manifestarse 

en la hipoplasia de los dientes. Después del nacimiento, 

los transtornos endócrinos pueden retardar o acelarar, pero 

habitualmente no distorcionan, la dirección del creciciento 

facial. Pueden afectar la velociCad de osificación de los 

huesos, la época de cierre sutura!, la época de erupción denta­

ria y la \·elocidad de reabsorci6n de los dientes primarios. 

La mecbrana periodontal y las encias son extremadacente senci­

bles a la disfuncibn endócrina y los dientes son afectados 

patognoQÓnico de ningún transtorno endócrino especifico. 

2. ENFERMEDADES LOCALES. 

A) Enfermedades nasoiaringeas y función respiratoria 

perturbada.- Cualquier cosa que interfiera con la iisiología 

respiratoria normal puede afectar el crecü:iento de la cara. 

Los respiradores bucales parecen tener una elevada incidencia 



caracteriza pQr la .:::•ntra.:.:i~•t• de la jeont;rl~ra surer1or, labio 

wersibn de los d!e:ite~ anteriores superiores, a~:fia~iento 

de lo~ di~ntes ~nteriores s~:•eri~res, epi~a~ient~ de :tlS d1en­

t.es ant~riort-s en .::.i:.t.:.:: ar:c.;;., hi;·ertr:.i1a y cuarteadura de 

labit.1 in!er1or tc:n1::::iCa:! a~r.e:a.::do. y aparente a::::ortat:lento 

del labio suptricr. La rela;16n ~olar pueje ser de neucrooclu­

s1Ón o de distov:l~si~n. 

B) Enfer~edades ;Jngivales periodontales.- Las 

afecciones otros tre.ns:ornc.s de ló c:e::;.bran:1 periodontal 

dire:to solire los 

dientes. PueCer: ::a<Jsar ~\&rdi~~ de :!ien:es, ::::a~t>ios en los 

patrones de .:ierre :)r la rtan::t-i.:.la para evit.:;r el tra:..:::ia a 

zonas senc1t>it:~, º;'"''":::.;;::. •; :-~~r~ .. ;:,,r,:!:..c.i~!1C':: '.:;,'...!<:." ir:flu}·en 

C) Tumore&.- Los t~~ores pueden producir ffialoclusio­

nes cuando 3e en:.~en~ra~ en la región ée la articulación resal­

tando una severa ~~1 iur.c16n. 

Las eni"tri::e::!~::!es febriles pe.:turban el hor3rio del 

desarroll::i ée la Oe::t"-ción ·Ji.;rar.te la infa:!::::ia cor.:ienzos 

de la niñez. !:.s pro~.:Jb!e qce las enfer=edaées sisté::iic.as 

tengan uo e:ecto sobre la calidad i::ás q:Je sobre la cantidad 

de crecic:iento cráneo :a:ial. La =.aloclusión puede ser el 

transtornus 

neurocusculares y p~ece ser una J~ las s~:.~el3E del trata~ieoco 

de proble:nas tales co=-o la escoliosis por uso prolon-;ado de 

JdS05 o aparatos ~~r~ in~ovil1zar la columna. 
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2.- FACTORES LOCALES. 

a. ANOMALJAS DE NUMERO DE DlENTlS. 

Entre las anomalías mis frecuentes podemos citar 

la falta conginita de algunos dientes ld cual se puede presen­

tar en ambos maxilares ya que estos pueden perderse co~o resul­

tado de un accidente, etc. 

Por otro lado si ~n diente anterior era deciduo, 

la conservación del espacio puede ser innecE"saria, sal\'o que 

exista una tendencia al apiña::i.ient.o o que el espacio sir\·a 

de factor incitante ¡1atd \:l .':.i~it{• de ;-:-oypcción ling,ual. 

La minima tendencia del apifiamiento provocar5 el desplaza~iento 

de los dientes contiguos hacia la zona desdentada. Si existe 

apifiamiento se recomienda consultar al orotodoncista. 

b. HOMALl AS El> EL TAllÜO DE LOS DILnES. 

E.L tarr.af.c dentario es determinado por la herencia, 

el apiñamiento es una de las característ.icas principales dt 

la maloclusi6n dentaria. Es posible que exista mayor tendencia 

a esto con dientt:.>s grandes que .::on dientes chicos. Las anoir.a­

lias de tamaño más frecuentes en la zona de premolares inferio­

res pero en ocasiones las aberraciones puede presentarse con 

u~= = ~f! ~i~ntes en forma an6reala o unidos u un diente vecino. 

El aumento S10f:;DificatiVo en 1a longitud de la dJ¡_g¡!.:¡ :.:: r•Jo:>rlP. 

ser tolerado y se presenta uhc;1. ~a:~c!~s!bn. 

c. ASÜMhLlAS EN LA FORHA DE LOS DIENTES. 

Ld anv::.:ili3 '.11á~ frecuente es el lateral en forma 

de cla\·o que se presenta en espacios demasiado grandes en 

el segmento anterior superior. Los incisivos centrales supe-
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riores varían en cuafl[(J a su for~a. Como los ln~is!vas latera-

les puet!en haberse deformado debido d una hendidura congénita, 

en ocasiones el cíngulo es muy pror.unciado y espec.ialm!!nte 

en los japo11eses los bordes ruar~inales son aru¡ilios puede des¡il~ 

zar los dientes hacia laLial :impedir el esta!Jlcci~1iento 

de una relación norma] sobre mordida vertical y horizontal. 

f:.l segundo prtm0lar inferior también muestra gran v<1riación 

en tamaflo form'-!. Puede tener una cúsp1de lingual extra, 

que generalmente sirve para aumentar la dimensi6n mesio-distal. 

Tal variaci6n generalmente reduce el espacio de ajuste aut6no­

mo dejado por la pérdida del segundo molar dcciduo, 

d, FRENILLO LABIAL A~ORMAL. 

Es importante realizar un examen cuidadoso y un diag­

n6stico diferencial antes de realizar una frenilectomía. 

Al n.9.cimiento el írenillo se encuentra insertado en el borde 

alveolar}' las fibras penetran hasta la p11p1ia inLel<lt::nt.:i.r-il'.l. 

lingual. Al e~erger los d1&ntes y depositarse hueso alveolar, 

la inserción del frenillo emigran hacia arriba con respecto 

al borde al\'eolar. Las fibras pu.:Gen persistir entre los inci­

S:i\'os centrales superiores y en ld sutura intermaxilar en forma 

de V insertindose en la capa externa del periostio y del tejido 

conectivo de la sutura. 

Faustin y Weber afirr.iaron que el diaster:ia puede ser 

debido a otros factores y cualquiera de los que se encuentren 

en la lista deben ser elimina.dos: Microdoncia, macrognatia, 

supernumerarios, laterales en forma de cono, oclusión fuerte 

contra los incisi\'os superiores, habitas ~· quistes en la linea 

media. 

Cuando existe un blanqueamiento de los tejidos en 

dirección lin~ual los incisivos centrales superior¿s es 

señal de un frenillo patológico. Est.a inserci6n puede inter-
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ferir en el desarrollo normal y cierre del espacio. como ha 

indicado Broadbent en la fase del patito feo. 

e. RETEKCIOK DE UJEfiTES. 

Los dientes retenidos son aquellos que se encuentran 

estrechamente li¡a~as al liueso alveolar y no puede erupcionar 

por lo que constitu)·e:i. un transtorno en el desarrollo de la 

dentición. La interferencia mecánica puede hacer que se des­

v1.:-n li::os '.ii<;?:'.tc::. ¡:.;;r:r.i.1nd1t~~ en erupción hacia una posición 

de maloclusión. 

f. ERUPC!ON TARUJI UE LOS DIEKTES PERHANEXTES. 

Los dientes individuales pueden demostrarse en su 

erupción por d~sarrollo oclusal, o p~rdida precatura del prede-

ceder primario, Los f rag~entcs rad1:ularcs r~tenidos son 

los impedicentos cás frecuentes que obstruyen la erupción 

provocando una erupci6n tardía de los dientes permanentes 

al igual que cuando un diente prioarios es eliminado antes 

de la inclinación de la forma radicular del sucesor peroanente 

al comienzo de su erupci6n, el hueso puede >ob·er a formarse 

sobre el diente per~anente, antes que pueda comenzar los ~nvt­

mientos erupti,·os y así la erupción se demora por la pérdida 

pre~atura del primario. 

g. ERVPCIO!; ECTOPICA 

La palabra ectopia signific.:i :uera j,: .1..d posición 

no roa!, mal ubicado. Los dientes con mayor frecuencia son 

el pricer molar peroanente sup~rior, canino superior, incisivos 

y esto se debe a: colocación anorcal del gércen dentario, 

retención prolongada del antecesor pric::ario etc. Pero las 

ectopias oás se\'eras son en las que el gén:en dentario parece 
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deformarse ectópicaroente. 

h. ANQUILOSIS DE LOS UIEKTES. 

Los dientes primarios sobre todo los molares, pueden 

anquilosarse al proceso alveolar, quedando impedida su erup­

ción. La final de la dentición primaria y en la mixta. La 

condición suele ser bilateral y aparece una mordida abierta 

posterior a medida que el nivel oclusal de los dientes anquilo­

sados no se- mantiene el ritmo del desarrollo "ertical de los 

dientes adyacentes. 

i. PERDIDA PREMATURA DE LOS UIESTES DECIUUOS. 

La palabra prematura se refiere al propio desarrollo 

del niño. Cuando un diente primario se pierde antes que el 

sucesor permanente haya comenzado a erupcionar, es probable 

que el hueso se vuelva a formar sobre el diente permanente, 

demorando eru¡.ició11. Lududo erupción esta demorada, 

los otros dientes disponen de más tiempo para correrse al 

espacio que deberá haber sido ocupado por el diente demorado. 

''?Ardida prematura'' significa la pirdida temprana que el mante­

nimiento natural del perimetro del arco puede ser comprometido. 
11 Perdida temprana ''se refiere a sus p6rdidas antes de la kpoca 

P~r~rad-, 1 f'~[('I ~']n rt.rrJjii;¡ iiP] JH>íÍf:IP([O. 

j. RESTAURACIONES IKADLCVADAS. 

Las restauraciones proximales inadecuadas son capaces 

de crear interferencias giroversiones subsecuentes. Un 

contacto proxl.mal que tenga que forzar una incrustación para 

lle\•arla a su sitio, desplaza el diente contiguo siendo tan 

dañino como un contacto proximal deoasiado abierto que permite 

el empaque de alimentos. 
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Un cuntucr.u dcmus1adu apretudu causa un nlntgac11ento 

del diente que eti restuurado cun un ¡iuntu de cu11taLLu' demusiudu 

upretudu, la longitud de la arct1.c!a. es uumcntada hust.il el punt.u 

en que se e.red Ufld lnlc1ropr.1ú11 en lü LuntinuidüC de lu UtLndu. 

Unü restauruc.1ún temporal mal culucatlu en ucus1u11€'s 

ha. sido c.upá.z. de muvt.•r lus d1eutcs hüsta unu pus1c1{1u dt! muI­

dida cruzuda. lus 1est.auruL1unes pru;..:1males grundes camll1<1n 

bbju los eft.•ctus de lus fuerzns uclusules, numentundo así 

ld longitud di:: ld a11...üdt1. El te:.ultgdu es inte11uvc1-Ún de 

los contuLtus t.'11 lu zona: inmcdittta, Ctf'uc1ún de puntos prema­

turos func1unales a falta de c.untactu pur retcc1Ón en el se~-

llichlv dlll1::1i,1J t:IL iu Jt:~.1Úll LJÍL1Ld t.'llLlt: t-l lllLlhJ.\"U y ti. 

canino luteial. Por lu tu11tu no se reco=1e11da Luscur el c1trre 

de la uc!us!Ún pare conservar la estub!11dad y ev1tur el des­

plazum1ento de les d1entes, pur:tus de contactu prt-maturos 

y otras cund1ciur:~s pucu favurubles. 

k. CARIES DEN! Al 

lu cuusa a.isldda rnayur de maluclus1ún localizada 

es la caries dental. lu caries puede ser responsable de la 

pérdida prematUid de dientes pr.imar1us, corric:iento de dientes 

permanentes, erupc1Ún prem¡:nura de dientts pern:anentes, etc., 

Aunque la caries nu es la Única causa de estas cond1ci.unes, 

es responsable de la mayoría de ellas. 
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CAP l TULU V ll 

HAB!TUS BCCALES A~ORMALES EN LA INFANCIA 

n. GENEP.~.LI L'ADES. 
b. DEFHICIION. 

e. HAB11U DE CHtPAf'.SE LOS DEDOS. 
d. HAbJTO !JE l'RUYECC!ON LHiGlit\L. 

e. llAbITU DL MORHP.SL o CHl1 P,~RS!:. LOS LABIOS. 
f. HABITO DE HS!'JliAClü!: BUCAL. 

g. HABITO DE Bld!XlS:iO. 

h. llA!í!TlJ llE Hi!'llJE lJE FRL!:JLLO. 

i. llAHITU VE MORiJLlil'RA [i!:. !'~AS 

j. HABITO llL PVSTL'RA. 

k. STNDf:OME DE hlhERO!:. 

a. GENERALIDADES. 

Durante Muchos nños 1 los odont6logos han atendido 

los hábitos bucales de los niñús, Se consideru u lo~ hÚLil".:. 

como posibles causas de presiones desequilibradas y dañinas 

que pueden ser ejercidas sobre los rebordes alveolare~ inmadu­

ros y sumamenLe mtdPables; y también de cambios potenciales 

en el reemplazamiento de la pieza y en oclusiones 1 que pueden 

volverse anormales s1 cont1nda11 estos hibitos lurgu tiempo. 

b. DEF!N!C!Ot;. 

La palahrs hábito significa una costumbre adquirida 

por la repetici6n de actos de la misma especie. 

c. HABITO DE CHUPARSE LUS DEDOS. 

Se dice que si el hábito de succión del pulgar se 

abandona antes de lu erupción de las piezas permanentes ante-
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ciares no ~xisten gra11 probabilidad de lesionar el alineamiento 

)' la oclusión de la:; picz.as. Si el t.ábitu persi!ite durlinte 

el períJao de la dentic16n mixta, pue¿en producirse consecuen-

cías destigurantes. La gravedad del c!esplaza;::iento de la 

piezas dependerá de la fuerza, freci.encii.! y dur.:ici6n de cada. 

peri~do de succión. 

El desplazamientci de piezas o inhibición de: su erup­

ción puede pro,·enir de dos íuent1~s: 1) De la posición del 

dedo en la t..oca y 2) lle la acción de i)alanca que ejerce el 

nifio contra otras piezas y el alweolo por la [uerza que genera 

entre si. 

E.l ttal aliento produce ur.a atiertL!rrJ laLi,al pronunciada 

de l~s piezds anteriores superiores. Esto ~umenta la sobremor­

dida horizontal y abr~ la ~crdida, pudiendo resultar una incli­

naci6n lingual l ur. apl:rnadu :!e la cun·a de Spee de la pieza.s 

mandibulares anteriores, 

i:l n:Ú:.culo ru.;ntali.:. ~e v;.ie<le c..u:1trd.t:r ita.rc..:i..:!ac.::ritc, 

lo que compri~iria hacia adentro el labio inferior puede entrar 

en conta:to con las superíicies lingu~lcs de la!. -piezas ante­

riores superi:;,res con algo de íuerza durante la Íase íinal 

de espasco de deglusi6n perpetuando asi una r.:aloclusión cucho 

después :!e la desaparicibn del hbb1to. 

d. HAb!TD DE PKOl~CC!vN LI~GUAL. 

E.l e::tpuje 11ngual s~ obsen·a e;; niños que presentan 

mora1das abiertas inc1.sl.\'OS superiores ~n protusión, sin 

ei:abargo. no se ha ::owprobado si la presión lingual produce 

mordida abierta o si e::oto }l;r=iitc co.yuj::ir l:i leo5ua entre 

los incisi~os superiores inferii:;ras. EL e.:pt.:.je li:ig:.:.a! 

produce protusi6n e inclinac16n labial de los incisivos oaxila-



Lti s:..:c~:Lr. :cr:;..:.: b-t:-::frt:.l::::r.te se t'!"~ser.:s. !'!': 1& 

t-dá.C cscvlcr .• :i.:t.!,cc er.r:f;.; <:.l !«:..f'r. ;t:i.:.:.c. ~ :e :i:Cf•fC!.E.t:::.Ór. 

t ::.:"~.:.:::.:-.:: :e !:. - ... -i..- .. ~-. 

mu:o~!J, ::j T;.1,¡qi.:e nE::.::l ;:~~·=-===· ~=,r. ~lv::;ue':l dt:l :o:iduct.o 

~tisal y ~) Adrn~iCt5 ~g:~&:~:~s. 

EL ir:.itan.:.:::nt':l ::l:o ).,5 c!:;.ente:: ;:ntre s:i es un nlibit:o 
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generalmente nocturno t1unquc puede ser fuertt como para cir 

los sonidos de las rozaduras a d1stonc1a. LL 11i~o puede prodtz­

cir atricibn d~ las pieza~ e¡ quej~tse de molestias en !u nrtj­

culaci6n tempuromundibulur. 

l:.J hruxismo or.urrf: gcneralr.icut[· en niñu!; muy nerviosos 

i rr 1 tcd.d.es 1¡ue put•tlen presentar otrus hábitos. Estos 

nifios gcnerul1:1cnte duermr·n intranquilcs y sufren ar.siedndes. 

El bruxismn tombil·n se ha obst>rvodo en enfermt~dodes orgúuic.os 

como: Corca, epileps1a, meningitis nsí como tr-onstornos gns­

t.1·oi11testinales. 

h. llA!i!TO DE EMPllJE DE FRE1'1LlG. 

El tmpuje de frenillo se observa raran1ente y se produ-

cuando los incisivos permanentes superiores estAn espacia­

dos a cier-ta distancia, el nifio ¡iuede trabar su frenillo e11tre 

las piezas y dejarlo en esa posición varias horas produciendo 

un des¡ilaznmiento de11tario. 

frecuenter.ier:te el niño pasa de la etapa de succión 

del pulgar 11 morderse las ufias, na es un hábito pernicioso 

y no provoca mal oclusiones pero debido a las impurezas que 

se encue.•ntran dentro de ltJ.s uñas puede haber atrición de las 

j. HABITO DE POSTCRA. 

Las personas con postura corporal defectuosa, frecuen­

temente muestran u~a rosici6n postura! indeseable en la mandí­

bula. Ac.ii.itls ¡iu~oen ser .expresiones ele salua general pobre. 

Por otra parte, la persona que se r..anti~ne derecha y erecta, 
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con su cabeza bien colocada sobre su columna vertebral, casi 

por reflejo va a mantener su mentón adelantado en posición 

preferida. La postura es la expresión sumada de reflejos 

musculares y por lo tanto, es capiz de cambio y corrección. 

k, SINDROHE DEL BIBEROK. 

El uso prolongado de chupt!tes y biberones constitu)'C 

una causa importante de anomalías dentarias, de los ma:<ilares 

y de los tejidos blatldo5: generalmente, las anomalías son: 

prognatismo alveolar, retrognatismos inferiores, hipuc:.lusión -

y vestibulo versión de incisivos, proquelia superior e hiperto­

nicidad del orbicular de los labios. 

La lactancia artificial va Íntimamente relacionada 

a la deglusión anormal por persistencia de la forma \'iceral 

de deglusi6n a que debe ser normal en el niño sin dientes, 

pero debe cambiar a deglución con la aparici6n de los dientes 

(colocando la punta de la lengua por d¿trás de los incisivos 

superiores), Se dice, que con el ~so de biberones convenciona­

les, el niño no efectúa la succión normal de lactancia y que 

los músculos orales periorales no actúan como debe ser, 

imitan en lo posible al patrón materno 1 para que el niño pueda 

efectuar los movi~ientos musculares normales. Los más conoci­

dos son los ~uk Sauger de la Rock y Mountain. Al niño que 

es alimentado con biberones funcionales se le debe agregar 

el uso de chupetes de entre tensión especiales o ejercitadores 

qu~ l~ a .... u:.l.u1uLrarÍlí1 a .:.::.lc.:.J.: l.:i. p':.!::t:! d~ le l~ngu13 y RSÍ 

podrá pasar sin problemas a la deglusión adulta o somática 

cuando los dientes logran su erupción. 
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CAPILCTO VIII 
APARATOLOGIA INTERCEPTIVA 

a. APARATüLOGIA UTILIZADA PARA ELIHISAR EL HABITO DE SUCCION 
DEL PULGAR. 

b. TRAMPA LrnGUAL. 
c. APARATOLOGIA PARA EL!!11HR LA RESPIRAClot; Bt;CAL. 
d. APARAT0LOGIA PARA ELIMINAR EL HABITO DE SUCCI09 DE LABIO. 
e. MORDIDA CRUZADA POSTERIOR. 
l. MORDIDA CRUZADA ANTERIOR. 
g. APARATOLOG!A PARA ELIHINAR EL BRUXISMO. 
h. INCISIVOS MAXILARES EN PROTUSIOI. 
l. EXCESO DE ESPACIO El MAXILARES. 

a. APARATOLOGIA UTILIZADA PARA ELJHI~AF. EL HABITO DE SUCCION 
DEL PULGAR. 

dedos 

No todos los hábitos anormales relacionados con los 

la musculatura bucal exigen la inten·ención de un 

aparato. Los hábitos que no causan daño se deben observar 

peri6dicamence y no se debe intervenir directa~ente. Es clini­

ca1:1ente provechoso exigir a los pacientes realizar ejercicios 

de labio y lengua (pasando la lengua rituicamente sobre los 

labios cinco o diez ~inutos antes de acostarse). Esto disminu­

ye la necesidad de chuparse los dedos en el moraento de acostar­

se. Si el cocporta~iento anoroal, la primera consideración 

El tiet:ipo Óptimo para la colocación de aparatos es 

entre las edades de tres y medio a cuatro y cedio afias durante 

la prima\•era o el verano cuando los deseos de chupar pueden 

ser sublimados por los juegos al aire libre y actividades 

sociales. 



il aparato .:vita .:¡u: La presi5n d15ital des;ila:ce 

los incisivos superiores en 5e~tiic labial y evita la creac16n 

de una :ardida at1ert~, el a~ardtO oblig~ a 13 len¡ua a despla-

zarse hJ.c1a J.:.ris, cü::.b1ar!:i:J ::;i.,: f~r::a jurante la po.s.ici.ó:::. 

postura! de descanso de 'J:::.<! :::asd elor:g:a~.l a unJ. :::.á,:; ani:ha 

y norcal. 

los seg:encos ~~cales superiores y se invierte e! estrecha:1e~-

las porciones per1f~ri:as nueva:::ente descansan so~re l5s s~per­

f icies ocluEales de los dientes posteriores evita~do la sobre 

er~pc1ón de los ~is=os. 

El aparato u::ili.::aC.i:i p.:?ra el trata=ier:::o es a Oase 

de :.:na criba fija palati~a de a::ero 1;i;oxi.:!.able o Ce níquel 

.:!a de L; se a.ja';td .=esial=:.ente a r.in~l del ::.~r!,e:i. gir.gival 

desde el segundo ~olar deciduo hJsta e!. ni:ho entre los pri~e-

ros ::iolares dec!C.t.:os F .:aninos pricar:os. E:: es:e ?~nto se 

hace u~ dobliz agudo p3r3 llevar el dla::.~re ec éirec:i6n re.:ta 

hasta el nicho entre el ::.olar de:iCuo :· el .:anino pri::.ario 

cpuestcs, :?anteniendc- el nivel gi::i!=:Í\'dl. Er. el nicho 

del ;:iri::er :!olar deci.i'..IJ ~ e!. car.ir.o pri::ar:.o opuestos, se 

~obla el ala=br: hac::.a atrás a lo larg.:o del o.árge:;, :.asta !.a 

corona éel seg:.i:léo ::.o lar C.eci:!uo. El a;:3rat0 central cor.Sta 

de espolones y t.:::: as3 Ce ala::.~re ::el ::.is::.o calibre. El asa 

se extiende hacia arriba y ~acia atras a un in¡ulo de aproxi~a-

Las dos patas del 

asa ce~tral se co~t:.n~an ::.is alld de la ::is::.a ba~ra y se doblan 

hacia el ?alaé3r Ce :a!. for=a q~e ha~an ccntacto =on ~l ligera-

;ircyec.::.ió:i. a:?:.erior en l.=. =is::.a c:.:n·.a.tura hacia el palaCar 

se .:>uelda entre las dos ;iroye-:::io::les a;i:eriores Cal asa cen-

tral. La harra ;Jriccipal F el apara:o soldado son :;oldados 

a las ccron.as pulidos y c,)locadcs e:::i la ~oca del paciente. 
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El aparato se retira de tres :::ieses o hasta que el hábito ha 

..:iesap.are.::idc. 

b. TiA~PA LI~GCAL. 

Est..e aparata es ur:a \'ariante del h3.bito de chuparse 

el dedo ya que áste tien:::.e a desplazar la l¿ngua hacia abajo 

y atris durante la :eElusi6~. Cuacdo los espolones son dobla­

dos hacia abaja para :p;e for::.en una especie je cerca atrás 

de los incisivos in!eriores ¿urante el contacto oclcsal. 

::.olares deciduos. Se 

construye '.H1.i. t3.rr3. lingual e:1 :orca de l: de níquel cro::io 

o de .:;.cero ir.cxicable G.: .O!.ü pul~ada.s, se ~Capta el ala::bre 

ha.sta el área de l:;s car:1nos a !'.iYel del o.argen gingi••al. 

La barra Jeberá h:cer C.'.l::.tac:'J con las su:ierf1cies linguales 

prooineoces je !os segu~~cs y ~riceros :olares dec1duos. 

El ala:::ibn: de base se aCaFte para .;;.ju.=;tarse al contor­

no del paladar por el asp;;::to ling.ua.l y se lle\·::i hasta atrás 

a lo largo del ::iarge!'. g.ir!g1.,.al, haci-endo contacto con las 

superficies linguale5 de los pri~eros y segu~dos ~alares ~eci-

~ .. -- - ~ - ' -...... ..,~ J """' _ ...... .., .......... 

percanente. 

l'tilizando un:? pinza ..:!.el 139 o siailar, se ha.::en 

tres o ::uatro proyec.::i0nes en fo rea de \', extendi~ndose hasta 

el punto por d-:tr.3.s Ce los .::ír:.gul·:>S d:: los incisi\'OS infe­

riores cuando los :!lodel:;s se p~ngan en oclusión. La proyec­

ción en for:r.a de \ se suelda al ala!lbre base con suficiente 

soldadura a las c~rona metálicas. 

Dependiendo de la gra.vedad del problema el aparato 
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~~~de tst5r ror .:~&tro e nue~r ~eses y es rec~~endable colocar­
lo entre les ci~c0 y d:;.&z bfi~s ¿e etad. 

c. APhRATOLOGlh fA~A LL!~:Shf LA ~ESP!fAClG~ ELChl. 

de restringir 1<: furi:::Ó!:i :'3nol. c:(-rre. el :;.n~re.so de .:i1re 

le boca } d1r~ge las .::.:ir.::-a.:.:-10r:rs :;'r. Jvs l~b.i0.s ::.:.:ara 

cualesq;.¡lere ce lc1 :. :!1t::."t<:s er. lab:oversión. Este aparato 

cl::.se II di\·is:Dn l o u:: ;robl~rr.s. de svt-re i;:ordi.::ia hori.::or.tal 

excesi,·a, la acti•·¡dac a:ior1.:.::.l .:el labio pue:!e ser pur:.r::ente 

compensadora adépt=.ti\·a la mor!o!o~!a dento Klveolar. 

Cuando la oclusibn ~a si~~ =~rre~ida y é~n rersiste el hib1to 

se puede .:clocar un a~ar~~c ;ara el la~1~. 

Se C8locan =~ranas =-~~pletas f3ra los dier.tes ~ilares 

de .O.!.O pulgadas. ~1áE-!.:. -:1 r.i::.0 entre el canino y -el in.::::.s:i\v 

lateral. Ci.:alq~i;>r brea i~.:r:rr:-c,xir.-s.l ;;:.:eCe ser sc-le::.:::.ionada 

E:.ste se C.obL::: hasta 
_, _ ....... , ... _,. __ ._ .. 

haciend~ contacto cvn las ~:.:rérfi.::ies lir.suales Ce los precola-

res. il ala~bre de~erá es:ar alejado de las superficies labia­

les de los .:nclsl\:os ir,feri:Jres C.::s a tres oilÍ!:letros para 

perc.itir que estos se desrla.:en hacia adelante. Luego se 



suelda uu elarubre e un eJ.tre11;0 er. el puuto en t:l que el alarr.bre 

cruza el nicho y lle\•énd~la {!1ngi\·clrr.enre sei~ u ocbc :r.il!me­

tros el alambre se dQbla y se lle\'B cruzand:::. la encía de los 

inc1Si\'0S in!c:r!ore!> ¡;arulelo al alamt·r'2" s<: dct·la y se llcq: 

cruzando la encía dt· los 1nc1s1,·:.:is :nferj0res paralf-io al 

alambre de bese, se vuelve a doblar ~n la zona del nicha oi·ues­

ta y se !:.ueJdil a~ u.1<.in,t..rc: Ldbt • .i..1:1 pr..rción paralela al a.laml;re 

deberá estar upr~xin.adam~ule a tres milimet.ros Ce lo::. tejidos 

g1ng1,·Dles, se suelda el alarr.Lre base e la corone o a las 

btindab y ~e revisa todo el aparato de alambre t,uscendo alguna 

interferenciu oclus1::1le Jncisal ~· clPspuf.!' dP Jlr.p::1:-J:-.: y pi!li:l:. 

podrii. cementado sobre laE dientes. Lo porción labial 

puede llevar acrílico p~z·~ reducir la irritac16n de la mucosa. 

El aperara ~P ruede llevcr por un periodn rl~ ~~i~ ~e~~~. 

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR. 

Son mal oclusiones de tipo cientario debido a inclina-

::iones axiales anormales de los dientes superiores. En la 

mordidu cruzuda posterior el arco opuesto está fuere de posi­

ción, así, el primer moldr superior puede estar inclinado 

lingualmente mientras el primer molar inferior esta inclinado 

a lubi al. 

Aparatos: a) Gomas simples cruzadas que se utilizan 

cuando an:bos dientes están fuera de posición y ha}· espacio 

adecuado para ellos. 

L) Placa de acríl1co con resorte auxiliar para mover 

un sólo diente. 

e) Arcos linguales con resortes auxiliares precurva-

dos cuando falta Ja cooperari6n de! pecic~te. 
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f, MORDIDA curz;.n;. t~~TE-P.!OE. 

l) tJt• slilo die1¡te.- Siempre que haya f;!Spacíc..• en 

el arco 1 si no lo he.y debe ~er creeCo!intes de iniciar la incli-

nación a lDbial dél diente en malpo5ición. Se utilL:'.a un 

plano inclinado dt:.: acdl1co que debe ser ajustado t"-~idadosa­

mente y no dejarlo en el lugar u11 tien1po i1idebidamente prolori­

gHdo. J'uede usurst' uti resl)rte auxiliar unido al .a.rcu lint>ual 

o colocar bandá.s en \·ar10s dientes adyacentes t·l Ji t·::te 

trabado es t.rcddu hriria un arco lab:!al ligero ror medio de 

ligaduras. 

:!.) \arios 01i::utt~.- ~" ~t"il:i:::.n ~rccis linJ?,uales 

con resortes, arco~ labiales los dj entes anteriores con 

bandas son excelentes, tambi~n puede usarse el plano :inclinado. 

g. APADATOLOGJA PARA ELJ~l~AR EL BRUXJSMO. 

En los casos de bruxisrno se emplea una placa oclusal 

para evitar que los efectos sensoriales oclusales desencadenen 

el fenómeno de bricor:ianla. El paciente que utillce esta placa 

debera de ser reíor~ada en aquellos casos de tensiones consi¿e­

rables, sr cit:Lé::r ~ .:.it;r;.:¡;.:!r ur: alanihre labial restrictivo o 

una extensión Llt:ial de acr:Ílico para evitar el desplaza.:niento 

labial de los itiLisivos superiores ya que l~s placds o~l~sales 

ordinarias no pueden resistir los fuertes ataques de bricoma~ia 

en algunos pacientes. 

Siempre que los dientes anteriores est.bn ;;r.pac.i.:idos. 

podrán retrasarse gradualmenu~ ajustando el arco labial sobre 

un instrumento ma~ila.r de ac:-~licc- tipo Ha,,..ley. Para este 

instrumento se aconseja el uso de grapas de Crozat rnodif icadas 
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~e.re legrar retenci6r.. El a.:rílico, E!l lingual a lo.s in.::.­

si•:c.s, t1enén que rec'"Jrtarse:.para perrtitir el F..·:i\1mier1t~ ~e 

la fr:i:zu en Cirecc15n llngu.al. 

Si se ;.re~:ent:. e:or:iida profunda, con l.:"J!> inc1~i'0~ 

lnferiores t:J.:anGo él ~,al:!.dar o c1n¡;ula de los inciSl\'OS s:.:;ie­

riorE:s, ruede CO!l.St!"UÍI'5t! Súl;re el in,:,tn..1n;ento u,;¡ plar.o :Je 

mordida. tsto per~itir& la progresiva erupci6n ~e los molares, 

o la depresión Ce los inc1si\'O$ inff:"riore::, o tac:b1én pueae 

ocurrir u11a co~binac16n d~ estos dos ~ovi~ientos. 

DeLerl t~nerse gran pre.:ausi6n al mover los incisivos 

superiores 11ngualruente cun el ~étodo ~ue se acaba de describir. 

i. EXCESO DE ESPACIO ES MAXILARES. 

s1 se atraen los incisivos, .. 
mantiene en esa posición, .se atrof!ará el exceso de tejido 

e1: el frenillo. Después de l::i. erupción de los caninos perci::i­

ncotc~, lot> centr.:i.l::s pueden :toverse en direcci6n convergen­

te, coco resultado de cacb10 de la angulaci6n radicular debido 

a un cambio en tl punto de apl1caci6n de la presión coronaria 

del canir:o. Si en esta etapa los centr-ales están todavía 

sepac-ad.os, o si se sepa:: ar. otra ve;: des;l\.!~5 de haber sidc 

atraído5 ar[ificialn:ente, puede ser accnsejable realizar una 

freni }Pctnrio{,.. 

Ueberá tenerse presente Cf\.le otras fuec-zas distintas 

del frenillo pueden estar actuan::'.o para c.antener separad.os 

los inci~1vos centrales: 

1) .t.i e::;iaCl::ililienU.• puede ser parte de una sobre 

~ordid.:i. profunda cuan.:!o los ir1cisi\·os centrales correctamente 

alineados est.án fijos con s~ficient.e firmeza para influir 



~n los :ent.rales maxilar~s4 

desarrollan le pc.rt-e anterior del n.a>:1lar ~u;)eri0r 

una entided Een~tl~n prtc:s~. y no ~st¿n &uj~ta~ a 1&5 mi~w3s 

lt-yes varia~les que g0Llerfl2U. Cua~do los snterJores ~atilares 

son lJE:Yados a Ja fuerza f:'l u!1ü bac:io el r,tn•, ot upar:.ir1 un 

arca de circulo menar. El r~Eultada pued~ ser un liaclnamie~to 

Je\·t' 0 1r.toót:-rcdo del segn.e~1tt, anteric.•r, cntE-::; en aJ:ine11c1ór: 

adecuada. u e.1 re!:u:iaLc• ¡;ut:.:.t· :,t:r- .:¡u<::, Cc;;¡;ul·~ de 1:: re-t!:'n­

clÓ11, las r:iE-zc:: s~ \'Ue}\·an rJ separar, det;:ido a :su pequeño 

tamaüo, 

Sé ¡1ut'c!i:'I1 t-IDJ1lf'."ar \t:.riu~ r..~to:!0s, 51 se aconseja ~::te tipo 

de mo\·imjt:nto. ?as~r un eJ.ást1co alrededor df:' los inclsl,·os, 

la liga a la tticia. 

Fara lle,·ar e~t.f t.iro Ce elá~ti:::c, puede utiJi;:arse 

una ba11da con un f'.:i.ncho en c;de e>.trf'mida.-:!, pero est.e méttHlo 

\'eces per:nite exce::.t .. ~ un:il::terales d12 inclinación de un 

incisi\'V o el otro. rn ~~t~do ~ej~r ser~ lorrar cierto tipo 

de ligadura cc·n $0tJCJrte er: :acta i:3n(!e::, a lo que se une un 

h:ilo metálico. Se :-c1L:.ca el t-lástico sc:..re las extremidades 

libres del h1l~. lr., que prr.';1orc1ona un ca:nbio para controlar 

la dirección d~l n:udnii~nto dental. A n~:::es s[,!o se nrcesita 

acti\'<ir y ligar- un h!l0 :::o!1 un ri;:o dJUEt.:!ble en el C"f>ntro; 

al trat.ar' de Yolvt-rse ;iasiYo, este hilo atrae a las piezas 

entre si. 

pulgádas, engastados en el a.:r{lico, haciendo protursión en 

dire::::ión l;;!.~ial inter,·ini..,ndo en las superficies dista-





a. !Jt:fl.\lC-10~ 

b.. P.EQL:!SI105 

c. I~D!CACIU~l5 Y C0~TEAI~D!CAC!O~ES. 

d. CLAS!fICACIO~. 

l. KA~TESEDOi tE ESPACIO fIJO. 

¡,, 

c. \"f.~TA.IAS. 

3. MA~Ti~f~Q¡ ~E iS?ACI0 C~lLATERAL. 

c..als i f icac.1 én: 

XA~1ESE}0R DE ESPACIO S!LATE&At. 



arr.lr:.ul~.i.r ::~ L:'.i:':i .11r:-nr~-= i::u~nJ;.,i :sr.- h.!.::.e nE-c~!:iir..:..a l~ cxtra.::­

cJAn pr~~at~r~ d~ un J¡~nte te=?or~l. 

f~::::i.:;:;es :.blts 



::i!.t. uoJ.·:;:.:ll~ :.tf!Z--: .. >::: :i.;,;,tz.a:. ~a ;é:.!l.::..:: :e ... ~ ::e::.':.e. te~.!-
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4.- En bruxistas. 

5.- ~ifios con problemas mentales o epil,pticos. 

ó.- Cuando hay gran discrepacia que requjere futuras 

extracciones tro.t.ami::!ntos ortodónticos. 

7 .- Cuando hay ausencia congéni La, por lo que se 

considera adecuado el cierre de esle espacio. 

8.- Cuando ya se ha ¡1erdido espacio colocareQos 

un recuperador de espacio, ya que el fl:antenedor no ::.C!rla. útil 

en eRte caso. 

9.- Eri pacií:'ntes cuyos dientes y tejidos de sost:én 

se encJenlren seriamente comproi::ietidos por su enfermedad en 

general. 

ID.- En pacientes con perfil hipodivereente; le 

divergencia e.s tot:iada en cuenta por el ángulo formado por 

el plano de Frank fort 

de 30°. 

d. CLAS 1F 1 CAC l O!>. 

a) Por su soporte: 

!) ~~ucosoportados 

2) llentoso portados 

el plano mandibular que sea mdyor 

3) Dentornucosoportados 

b) Por su función 

1) Funcionales. 



2) ~e func1~nales. 

e) Por su 8Cci6n: 

1) Ac ti \·os. 

2) Pesi\·os. 

1) ~~et.ál:i::cis. 

"l.) Acrilicc.1:. 

3) Ct.\l!ibl.nao:i:.:s. 

t > Ppr la rf:tt-11c1ón: 

1; r·:i. J;:·.;o 

:: ) 1'.e¡¡·.c·v i b1 ~.$. 

e. IL~CC10~ blL XA~TE~EDOK DE ESPACIO. 

Centaria, cd:t:! del p~cier.tt.<, es.:udv de salud de los dientes 

resta1te~, t.q1:.1 e~ c.,::l>!si:-n, coo;:-rraciór: e.el pac¡erne y de 

la t1ab~lidad ~anual ) rreiere~c1as ~el operajor. 

l. MASTE~ED0R Dt LSPAC10 f!JG. 

1) Conscr~cc16n simple y econ6mic3. 

2) El paci¿nu~ infantll no se lo;:; puede quitar 

~or lo canta roQp~rlos r extra~iarlos. 
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j) l:i.>JO .!.LJ.S t;e.nCa!> (> ?:.O!""CJnu::>, ~J c.et:it~ritu J1U(~{1(! OC!:>-U­

lojurb~ y ¡j~rcJL~r ~u~ s~ ~loJ~n restos. lo que ¡:roduce desc6l­

cif1cuc1bn ~ c~r1Eti LLJ.JC' d1ct1os apetatoE. 

5) Su faLric~c16n es labur1osa. 

ó) f'u<:de CúU.t..:i.r prut-le:J:as péradontales si no e:st.é 

bien ajustado o ne ti~¡¡~ L~~i~u~ ~~cc~~da. 

pres1on ~ les dientes res:antea. 

3) ~cel~r~ la erurción rle los Ci~nt.es ~ue se encuen­

tren be.ju ellos. 



7J ~L puede~ CeJAr&d dc~as~a~o tienpo o ~!fcrenc?o 

tiei f l je.,, 

t.. DES\'Eln ;.J;.s: 

1) Dependen de la cooperac16n del paciente. 

2) Mayor posi~liéad de p&rdida o !rncturn. 

5) La higien~ puede 5er un probleoe s1 no son ret~ro­

dos y li~piadcs siste~'ti~~~ente. 

H&~TENEDO~ IiE ESFACIO t:~ILATERAL. 

o. flJ!<Cl Ol•HE5. 

l. Aparato coronn r ansa, 

AparaL~ bance y rtDHd. 

3, Apa~a~o de extensi6n distal (zapatilla distal de 

\..11 let). 

s~n equell(15 qu~ a¿e:is rc~tltuyen la funcibn ~asticn­

toria y fonftica ~~1tincolcs los ~á~ posible. 

T::.dos t:enf-n el zir. de J.:::i:ar E·n lo posible la fisio­

lo¡;ia nor~al d~l pucicutc. 

rlist1:1l t:t>f;:-tant::. pLr l:::i tant::; t.:nc ce ios ~eJvre::. L.i~·;:.is ~~ 

:;;.anter.eu:::ir ft:nt:ür..::i,! H>tl l.: ;;.ur~.¡¡..,, y ansa o banda y ansa, 

le ::epatilla nist.al cuando no 
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hü erupcionaéo el primer ir.alar permanente, es decir, que va 

a fun,iunar como ;uia de erupci6n. 

b. ~o rr:;c10~ALts. 

l) A~~r~t~ coronb y barra. 
:! ) A;i:irato dt! Cer t,.,,r 

3) ~oncenedor de espacio cipo •alado. 

Son los que única~ente t1en~n por función mantener 

el E:SJ1ac10. Se usan cuando hay pPrdida de un djente en un 

cuadrante. 

4. ~lANTE~EDOR DE ES~ACIU BILATERAL. 

d, ARCO DE ~Af;CE. 

Es el eEpleaóo para rrevenir la mesializaci6c de 

los pri~eros ~ol~res per~anentes ccando se han perdido bilate-

ralruente los n:olare;; p:-iu:ari::is 

hicieron erupción. 

b. ARCO LI5GrAL. 

los ~~.i"n""'s permanentes ya 

~e ulJ..1..l..:'.:l Luai"JQQ e:O::lSte pf!réida tiilateral de }OS 

molares dec~~uos. 



C.HJHLD X 

U!SEIO r co1s11rcc101 DI DlfEEEITES MASTE•LDDR[S DE ESPACIO 

e. HA~TE~lDUt DL EA~LJA Y ~~Sh. 

b. HANTEKEDOR DE CC!~ONA Y ANSh. 
c.. HA~TEN[DOR Dt TlPO PlE~TE í!JO. 

d. 11.AKTErd:vor: CúN I.:XT!.:!\510~ JflSTAl. 

e. MANTE!'EDO~; D[ BAt\IlA Y BAt'.I\11. 

f. ARCO LlNGVAL. 
g. PP.OTL51S PARCIJ..1 tENO\.lBL[ 

~ PFDTESlS COXP1E1.A. 

i. Pl.ACAS HA~LEY. 

J. MAN1ºENLU0f DE ACTIVO RE~OV!BLE. 

MAITEKEDOR PE bAIDA Y ANSA. 

Se ~til1za. una tiande prefvrmadd de ac.i:ro inoxidiible 

que ajustt' tiien rri el dieritt' a la a1tura del terc:io oc.lusal 

cuando es apliLdda. 1~ presi¿n d1gita!. En un diente posterior 

la. Landi! es lle\·.;:.Cd desdot" l=. c.,;.ra ,·est1b¡,:1:'1r a la paldtina. 

En un diente inferior, desde ld c<:.ra lir.gu3l a la ,·estibuldr. 

Se dt-~e c:,ntor:iear el :insa e:i. alard::-c Ce J.C:.t:ro inoxi-

da:Llt: de .i Ót' rr.:nera q<lt: apo)e (..erca del !..ejid0, tocando 

la tara di~t=l del die:1te dnterior Hl espacio en la zon~ gingi­

val. El anséi debe ser 10 suíicientemerite ac::plia para ;:ierititir 

la erupción dtl tirer.!ol.i:-. El ansa t:"S s:ildada a la bcinda en 

el modelu de yeso plt:'J.td, ~~ !" <"•1.'ll el r.:antenedar 

rc::t~rJ.:!:;, ;~~li 1J 1J ~· prepar<!Co p~r¿ ser co!~c.:!d•.; en l.:J. b:icil. 

Este dparat'..J deber.i c.:.1:1ser\3f el espacio del primer 

molar primario ad.et:~s de que ~stt- tipo áe atia!::StO dete ser 



b. MANTENEDOR COROKA 1 AKoA. 

# Se ut:iliz.;,n 
solo que S.E:' su•·t.•ltc,us)·en"·.:i s~os ... 

~ •· 1- yrcce:1~lento~ 
e:$ bardas ¡;1,'f - que en el ante-

Este coronas. 
rior 

rior tit'r.e a;..iaratc.. debe ~t'r car~~L ~:ilizad 
coronaria. • •• exte"sas v o cuando 1 

''' '".. ",, "" '""·'" """"" " ' """" ••He-e 1 d::i.ente una pre-seora 

restauración 

tratar.:jentos 



c. MANTENER DE TIPO Pt:ESTE FIJO. 

Cuando se piensa que el mantenedor deb1: quedar ~uchG 

tiempo se puede u53r un tipo putnte fijo codíiicado para r.ion­

ter::er la relacibn de les dientes en el arco después de l.:l 

pérdida prt:'~atura del pril:'.er molar pri..,ario. Se tallan el 

canino y el segundo ~Jl~r pricarios para coronas coladas enteras 

se puede colocar el r.-.<1nteneJor en unu sola pieza. Se ha de 

tener presente que el canino percanente puede erupcionar antes 

que el priC1er ¡i:-e;:;.)lar Puede ser necesario cortar el póntico 

y construir un mantenedor de banda y ansa hasta la erupción 

del pricer preoolar. 

d. MANTENEDOR CON EXTF.NSIOS DISTAL. 

'.!!".i~:>. ~ \1na barra. con un 

brazo vertical distal. aplanarlo y de punta redondeada, este 

tipo de punta se va a emplear cuando el aparato se realiza, 

antes de efectuarse la extracción del segundo :::olar prii=.ario. 

Cuando se inserta el dispositi\'C en el ::iot:ento en t:l que se 

extrae el segundo ::olar pri!:ILJrio es ne-cesaría anestesiar la 

zona para colocar por =edio de punc16n o q~irurgicdc¿fit~ rea!i-



/_fif Ull p~ra 1~ ~ol~cectln e~ 

!-ti.r<i \it:r1! tc,;:,r le. ¡,rcft.r,CzdoC CE-1 brazo vertical 

rr<;t~o:.-~f, ¡;iJr<J. ¡:toCer !!>~r t>~ld<it!c. 1~ barrb a la care distal ¿t 

lp t.{;fr,r..s dt-l l-'ílmtr J.·,;,;t ;.r;rr.ar!t:... 

~ 't"tr.. ¡ r:a e~t~ listo para colccarse 

t1 p;.ir.tr n.0lor ¡ir!r<.br:c, rtal:z.:::>Cc. la ext.~ac.c1ón d.E;-l segwr:Go 

it-•.ilc>r ¡.ria:uri::i, :.;.,. a.'.ia¡.·-.:~ <:1 i:.ar;ttrie'ic.r ;:re:cur.:::ndo que el 

e~~ l~ ~~ptrf ltlt ct~jal del pr!ctr cQ!~r ~trcanecte ~erifici~­

d~?~ LL& ~~~ red1~¡r~f!b, 

~~t~Llu a~6ntul~. i::t: t~~a ~~a i~pres~ln ~~n las ~antas cc!oca­

Gú.~ 'i i;.t-- y:;...:::e:~· -:i c!:!.~r.er .:.~i:: e,_...!.¿."!:.: -:!"' tra:.a¡::> cor, las 



Lt:r.cr:tc.. 

I f,..ft.CO 11 J;C\:/,l.. 

tl le~Lflt j~1.p .. t.~r;.u.:l t:r. !:t: t--J.lrt>tr.r }ll·!f' c:.•r, ur. "lnf.tr·ui:1t.-1ito 

1·i;;s11e.i:e:r ¡,e!',bCc., !í.""!t.:.r:l.-1:~: :-r:1ri:;;r dt'l u.:i·:;. ti1 p~.st.t:-. DC'Sjiui·:s 



J..cr!} n: z,. 

Gi:rid:~.!" ,:,, r..r-:.!:1 :!I.:r;~2Gc. sc.lC.:Cr-s n :-ia.rr.a lingual 

c.cr, E~l::t:~ ccr1l::La~. 

LEtr~ct~:e~ ¿~ ~~thl !~cd1dt y ~anch~s c~n si!lss 

t:.rr~llCLL 

h. ~FOJESlS lOM~Ll1A. 

)Jt.-\'f.ICc, (;. un ru1:tt";"· ;::é>1jrr;:. a ]s s:iper!icje 
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Cua11d(; el primt·1- molar pl·rn,;:n1er.tc· huva c·rupc:juuado 

ul igual que Jos 1ncisjvos &e proceder~ a disefiur ut1 ffiante11edor 

remo\•jtJ]e u fijo (arcú lir.ruul) t·f.te se wtillzarb. hasta que 

erupcionen las piezas que faltan. 

; PLACA HAWl EY, 

St> toma unc1 ln:prt's16ll c.orrt'c.to tu11 al~inato de la 

arcada supPrlur 1i:cluyt'nCu la tuberosidad. Las ir.::presionf's 

debt.-rán ~t.-I \·ucíada::. en yeso pledra. Se hace un arrr.azbn de 

aJti.rr.hrt' dt-- .03~ pldp1d~s de uiqurl o acen1 itio>:ida!:.:le. El 

aldrnt1e dt' calibre c~yor se ~tiliza pura lo~ ~anchos y alambre 

l<!l::i~l ::.!.-::. l~!grs. iM' pincho~ rrtet1t1n··s pueden s.er di;· tipo 

t:irtunft-reuc::ial ce iioli:! e Ce cri!.ia - flechoi y se colocan en 

lo& J·riweros occlares rrr~anence~. La proyeccl6n palatina 

}(lS teJidos 

ser de 1.:~ a::: cr.::- ~t' lar~c. t'r: a!'a circular plana o doblez 

agudu ~obre t1 ~sp~ctv 1·sJetin2 prcpcrcio~ar6 retenciln adicio­

no] d~ntro dt'l c::-dl1c(;, Li.:e~c' se construye el arc::i labial 

dt- alcn.bre ccr..enzar:Co ce:: wr.a asd Cl!ci..:iar de retenc1ón plana 

que se eAtie::de basta él r:::laC2:r. El alarr.tire se adapta a 

los ttJidcis p~leit1r:os y st lle\a ~ tra\·~s del nicho entre 

el Cb~ino dt>cidu2 y el ~riu~r 1t0!~r dec1juo tiast3 et· aspecto 

labial. Lueg(.' se !:<:.ce doblez aguCc redc·r.deado er. sentido 

g.ingi\al pard cor.:er.zar f'J. ~~.:;. ,·ert1ca1 que debe ser de 10 

a i: itt:! de lr.-rq;1t'.!C.. ;-i brazo c.E"si.::.l de! asa de:erá hacer 

un doblez ?"lcritC'r.tal f:'r:tre eJ. n1cno ce.i c.~r.ir:v ! el :.:.tc:.r.;:;.! 

}dS cor0nas ¿e 10s i~c1s1\~S e~ ~l ~icho op~~sco entre canino 

)" lat~ral fo:-r.~r::c:st- el as.; ve!'r:ical l.~ua.1 que el otro y se , 
adapta er.tre :anino _v prir.:er i::clar de:iduo lle\·andolo has:a 

el aspectc lir.gwal pora fe>rr.:ar ur.a asa circular Ce retención 

placa cerca -ie] paladar. La~ asas vé'rticales deberán ser 

de Sir.it .:E ancri.0 p.:r:r:it1end1.1 si;ficit"nte espa::io para hacer 



89 

los ajustes necesarios. 

Se fijan los alatt.bres con cera al r.iodelo ée yeso 

y se procede a la colocación de acrílico pre•da.r:;ente pintado 

el codelo con separador. Una vez obtenido el aparato se recorta 

y se pule. 

j. MANTENEDOR DE ACTIVO REHOVIftLE. 

A veces St! usan CJ.antenedores de alambre y plástico, 

para los mo\•imientos activos de reposición de los molares, 

para permitir la erupción de los segundos premolares. 

Se construye un arco lingual an el modelo, p.ara las 

piezas anteriore~. 

En el lado afectado, se dobla un alaabre en forma 

de para conformarse al borde alveolar entre el primer 

pre.a.iolC1r 

forma de 

c:sc.r llico 

el molar. La e~tremidad mesial 

deberá tener un pequeño rizo 

lingudl. La extremidad distal está 

del alambre en 

que entre en el 

libre y descansa 

en la superficie cesial del molar. La parte curva del alambre 

se adapta aproximadamente e la secci6n bucal del borde alveo­

lar. Con un instrumento de este tipo, se requiere una retención 



!.:: {:-1 nr.,j~r r;;:..i::s:c se cc:,s::r·.:~e ur.a ~r~;-.? nc:::if!caC.a 

le tl?~ C:czs:. ~ se nc~~!i~e ~as:a el fra!~ ~e ~~e }a srapa 

~f: ?i}a:::-r~ O:t:- dr;:..!:"l - :r·:or.-c ~<' esté· c:;-:.tin::.ane.::te aóapt.;Ca 

fo 12! j.'le:a e:, li:-.,t::.:al, s:.:-.·:. ~:.e tireser::e Ces ex.trer..idades 

libre~. r:i;o_::.d.11.s ~· er.¡;bs:::.t~s t!-r< e1 ac.:rílico. 'S:.:caln.f"r.te la 

s~cc1lr: el n-clar. r~r<! ~ .. ~ :.::: !::r:!" ;·lar. .. :. " hcriz":;tal se 

Se u8apt.a i;:-.a pie:a ::e alei::::b:-e de niqcel - cr-0Ito 

¿e .016 ru1-;.:::hs j·.':::3. i'::j:.;s:arse- Contra la S!!perfic:ie bucal 

de la p~ezi:. ~·ace ".!t:i!i:.rn-er .. cnte sc:.re e.l ~or-1e y se ext.iende 

en fb!"tf' ;i:-c>.1r.a1. Esta reC. er, for::a C.e t:edia l~r.a se sella 

cesia! y ~istal~e~te ccn u~a re~~e5a cant1~al de yeso de icpre­

sibn a~l1cad~ ccn ~L ~e~~e~c r:.~c&l ~ojadc. La parte principal 

de alan-':.1re oi.: ~::.:,.:.~.~ .;;e ::::~;~a rara paser de lir.gual a bucal 

en los :.:~te-rs:~nc,s r::es~a} y C.'ista: c,clus<:.1. Se adapta e=-iton­

c~s a l~ s~rer!:.cie ~~cal ~e la pieza, ée c~=era que la secci6n 

hor:.:ontal ro:~ la ce.::.a :u~e. 

r,alati:-. .: <lel co.:elo co:: afer.~e separarlcr. 

ía.=.'::-ién se rec:.:~rer. 1.:::;.. :;~pl::::..=:e: l:!bla1e5 de las p.e.zd~ 

an:ericres. Se ªF!lca una :apa de ac:il1~~ a~:c=~ra~!e, rocia~ 

le l~:_t·r<Jrentt:- ("1 ;::o1vo e iz:pre;r:ár::C:-lc :.e :o:.onó::-ero. L3 evap~­

recif~ r=reca:~ra ¿el ~~e!:~:= :e5~ ~n dC3~3dO P':'DSO sranular. 

pero los ~ateriales rec'iec:ece~te :eJOrado~ discincyen en 

Cuando e1 acri!ico se asienta a la ?ri4era se colocan 

las s~ccio:-:.es ¿e a}ar:bre sc~re el :::.odelo. Se sellan bucal 

en par-te bucal:::.er.te, incluso ::.ás allá de 
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donde se une la med:ia luniJ u red. DeLeríl padE'r obserrarse 

un espacio de 3/16 de pulgudu de espesor t·n t') lugar de los 

dos alambres que ~on Ji&ralPlus y est6n ~n contacto. 

Se sueldan entonces la seccj{i¡¡ principal de la grapa 

y la red en este cspaci<1 de J/l& de pulgada. Se usa un solda­

dor de fusjb1t baju con flujo de fluoruro r b6raH. Se pulveriza 

el resto del aparato con polvo de acrílico áe cur.ucil.11 propja 

y se impregno ~J m~116mero. 

El instrumento qu~ se acaha de df'f-t:r:i.bir ¡1te~entará 

e~'!:cc]r11\~ rctr11LiÓn. No serán nec.esarlos lljustes importantes 

del resorte, esto no debt>rá ser activado mbs de \!na vez 

a interl'alos de tres .semanas. El ajuste no debE>rá ser mayor 

que para permitir al paciente colocar el jnstrumento en su 

lugar sjn canqirirnir manualtt.ente el resorte hacis adelante. 

Puede ele\'arse lHlJnrse la extren::idarl l:itire del r~sorte, 

sei;ún se desee un mo\·imiento de J nc:ljnac:i.ón marcado del r .. vlcir 

o un rno\':indf-'nto ca~í corporal. La~ extn.•midades lilires de 

la red en la grapa de Crozat pueden doblarse hacia a.de-ntro 

o hacia afuera para ajustar Ja retencibn. 
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CONCLUSION 

Se puede decir qui:: la mejor fora:ti de éiplü.<1r la odon-

tologiil es ~or medios preventivus u¡1licandu estos medios, 

de ti~r posillle, de!:>de léi infancjü paro que en un futuro pode­

mos contur cun dentBdurds sdna~. estbticus y funcjonBles. 

El tréitéimientu s~tisfuttorio que nu~ pro¡)iJfCiona 

un aparéito depend~ de la efic~cid de su accibn y estará condi-

ciuncidu ,d acierto dt:' su elección y mar.eJD. Este aparato 

corrt:'gir l~b problemas estilices, fon~ticos 

y fu11ciunales de lds dentic1011es te~poral y mixta. 

El oduntJlogo de prbttltd en general sabr' hasta 

qué punto puede re::>olver tl ¡;roblecr.a dtntal del niño }' saber 

cuando remitirla d un esp~cialistd, 
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