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INTRODUCCION. 

En nuestro pata eziste un alto porcentaje de maloclueionee 

en adolescentes y adultos·, Zo que me hace pensar ztet:roapeotivamente si 

ae hubiem podido evital'. 

Las maZoolua.iones pueden Zlegal' a afeotQZ' al individuo pl'~ 

vooando aZtemcionea ana.tdmicas y funcúmalea del apaNto eatomato(/Mti­

co ; aumentando Za inoidsnoia de cal'ies y enfe't'mBdo.d parodontal¡ impi-.:.­

diendo et ool'l'eoto desarrollo de su personalidad y BUS relaciones con Za 

sociedad en que vive. 

Por todo lo anteJ"ior se hace neoeaal'io el S"f!leo adecuado 

de reoupemdol'es de espacio, en todos aquellos casos ~ loe que se ha -­

producido una plJYlicla ds espacio • paN Zogl'al' intel'CBptaJ' el problema -

ds maZoolueidn oon eus consecuentes aeouelas bio-psioo-sooiales y eo~ 

micas • 

Hasta ahora • en nuestro pata • Za pl'4otica de Za ol'todon­

oia ool'l'eotiva es eZitista. • debido a fáctol'SB tales como: eZ alto oostq 

de Zos tMtamientos oot>Notivos, el desconocimiento ds Za i"f!ortancia de 

este problema por parte ds: los g.rupoe socio-econdmioos y culturales ba-­

jos • y Za faita de planes. institucionales en donde se incol'pOl'e Za ol't~ 

doncia. 
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I NOCIONES GENERALES. 

Segttn Toad " EZ crecimiento es un awnento de tamaño y el de­
saxol'o Z '/,o ea e Z pl'Ogl'eso haoia la nt:1dul'e2 ' 11 • Dul'ante toda Za sel'ie de cam­
bios que se euoeden desde Za feaundaoión hasta Za edad aduita pueden pre-­

sentaxose aZter>aciones , pal' lo que es indispensable conocer eZ cl'ecimiento 
y desal'l'OZZo nol'm7Z paro Za detecci6n , interferencia Y. col'l'ección de l!llaJ:. 
quier aZtel'aci6n • 

Muchos odont6Zogos le dan poca ~ortancia al cl'ecimiento y 
deeaxoroZZo,encaminados a Za 11111ci1nica de los apal'atos , pues tienen Za id!!_ 
a e~nea de que la ortodoncia e.11 . unicamente procedimientos tdanicos • 
Siendo que Za ozotodoncia se ocupa del estudio del cNcimisnto del complejo 
Cl'~ofacial, desal'l'Ollo de Za oclusión y tl'atamiento de anomaltas dentoff! 
ciales • 

Aunque Zos movimientos se :realísan con los recupe1'adozoes -
ae·espacio,son movimientos ol'todónticos ·que emplean [Uezosas capaces de in­
tezofel'il' con et cl'ecimümto normal , es necesario tener un conocimiento a 
fondo de Za teo~ que lo respalda , y esto incluye crecimiento y desar:ro­
zio para as~ poder detectar en dete'l'minado caso una alteración mayor cono~ 
mitante a Za p'l'dida de eepacio y podel' dal' el tl'atamiento m<fs adecuado. 

. -'): 
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1. Crecimiento y desaPPoZZo embPioZdgico de cara y cavidad bucal. 

EZ desa?ToZZo de Za caro y de Za cavidad bucal comienza 

cuando es el segundo mes de vida intmutel'ina. 

La mayoP parte de Za cabeza coneiate en una p11ominencia · t>e­

dondeada fomada pol' eZ cerebro antel'iol' ( proaencdfaZo ) 1 Za cuaZ est.í 

cubiel'ta po~ doa capas, una capa delgada de meaodel'ITIO y otl'a de ectodel'mO: 

debajo de esta prominencia 1 encontrumos un surco p11ofundo 1 Za fosa bu-­

caz pl'imaria o eatomodeo ( Ncubiel'ta pol' ectodermo ) • EZ fondo deZ est!!_ 

mo.deo eat4 sepal'ado de Za e:i:tl'emidad aupel'iol' de.Z intestino antel'ioP 1 -

pol' Za membttana bucofal'!ngea 1 fomada po11 doa capas 

1) Endodermo deZ intestino 

2) Ectodenno deZ estomodeo 

postel'io1'mBnte se rompe esto membPana y se establece Za comunicacidn en-­

tl'e Za cavidad bucal primitiva y eZ intestino antePÍOP • 

En Za cual'ta semana•se fonnan cinco aPáoe b11anquiaZes de -

donde pal'te ei deeal'l'OZZo de Zas difettentes partea y dl'(Janos de Za cabeza 

y eZ ·cueZZo • Estos al'cos se encuentran separados pol' Zoe sul'cos bPanquÍE! 

Zea • Las Pegiones media e inferioP de Za cara se desaI'l'oZZan a partil' de 

Zos pl'imeros dos 1 ZZamadoa OJ'cos mandibuZaP y arco hioideo. EZ te11ce1'0 -

tambidn cont11ibuye f o1"'ando Za base de Za Zen gua • 

EZ estomodeo est4 limitado arl'iba pol' eZ proceso frontona-­

saZ 1 abajo po11 el Cll'Co mandibular y lateralmente pol' Zoa procesos ma:tiZ!!_ 

res • 

Durante Za quinta y se~ta semana aparecen en eZ pPoceso -­

j'l'onto nasal 1 Zas ves!ouZas oculal'es 1 formadas. en un p11incipio pol' un -

endul'ecimiento deZ ectodermo que poste11iormente se invaginal'6 creando una 

placa cel'J'ada 1 separada deZ ectodermo 1 que ol'igiM1'6 más tarde eZ g7.obo 

deZ ojo • En este mismo estad!o aparecen tambUn Zas placas oZfatol'ias .• 

co'!stituidas pozt Za proZifemcidn deZ ectodemrJ, que·posteztiol'1718nte se D,!! 

mel'gen paro f OJ'lfW' Zos oztifiaios nasales • EZ tejidp que se encuentro en-

~ De vida intztauteztina. 
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tPe Zas fosas nasales se denorrtina proceso nasal medio • y Zas que est6n al 

costado de las fosas son Zlarmdas procesos nasales ZatePales. aZ principio 

eZ proceso nasal medio es 17tlyoP que los 'laterales pero posteriormente se -
retPasa en su cPecinriento • En Za nritad de la se:i:ta senwia las paPtes de -
Zos procesos nasales laterales que bordean los orificios nasales se elevan 

en foTfl'rJ. de crestas bordeadas • pal'a formar las alas de Za nal'ia y se a--­

pro:i:iman a los procesos ma:tilctzres con Zos cuales se uní~ en una tl'ama -­

continua de tejido • sepal'ando los orificios nasales ds Za abePtuzra bucal 

y .fomando el paZadaP pl'intttivo que daM ol'igen al labio superiol' y Za po!_ 

ci6n anteriol' del proceso aZveolaI' del mazilal'. 

AZ principio el orificio bucal es muy ~tio. pero oonfol'me 

los procesos maziZaPes y mandibuZCZNs se unen para formar Zas mejiilas • -· 
disminuye Za abel'tul'a bucaZ. 

a) DesanoZZo iWZ paZadal' secundario 

El tejido situado entl'e Zos dos orificios nasales cNce ha--· 

oía atv&i y hacia abajo • pal'a fol'maZ' eZ fUtu1'0 tabique nasal. La cavidad 

bucal tiene un techo incompieto en foma de hel'l'adum • formado en Za pal'­

te antel'iol' pop·ez paladaro'p1'Íl7rn'Ío y en tos latePaZes poi' Zos pvocesos -­
ma:i:iZal'es • a pal'ti11 iW estos se forman dos pUegues casi vePticales en un 

pf'incipio pel'O pronto se voZver6n hol'iaontaZes y se sueldan en Za mayoP -

papte de su, po1'ci6n anteriol' con eZ bol'ds inferioP del tabique nasal • esta 

uni6n dal'cf origen al paladar duro • y en Za pal'te postel'iol' de Zas pPolon-

gaciones. • que 'aún no .se sueldan • se fomaP<f el paZacfap blando y Za 

• ttvula • 
Al pPincipio Za Ze1¡gua eetcf situada entPe Zas dos pPoZonga-- · 

· ciones palatinas quedando el doPso en contacto con el borde infel'iol' del -

tabique nasal y para que Zas prolongaciones palatinas puedan voZvepse ho:ri:_ 

· aontales y dirigiPse una hacia otra • Za lengua tiene que movePse hacia a­

bajo • pero pal'a que se efsdtt1e este desplaaamiento • se requiel'B de mayoP 

espaoio y este se Zogroa por un gran 01'8oimí11nto det a1100 mandibuZal' en Zon 

4 
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Fig. I-1 Este esquema indiaa Zoa movimientos de Zas p:rolon­

gaci<»UIB palatinas y de Za lengua dia>ante el ciel'l'e del pa­

ladazo. 

La Zengua Be mueve hacia adeZante ( C ) . 1 depl'imien­
dose hacia abajo ( D ) y Zateru'lmente 1 ( E ) a medida que 

Zas proZongaaiones palatinas ae desUzan de ( B ) a ( A ) 
sobre Za lengua. 



9itud y anchU!'a que sobl'epasa en volumen aZ ma:r:iZal', Za Zeneua deaaiendc 

y se coloca en sentido hol'iaontaZ dejando Zibl'e eZ espaaio de Zas p1•07o!!_ 

9aciones palatinas, que además de al'eael' haaia la Z!nea media , ae ex--­

tienden tambUn hacia atl'ás cePl'ándose Za hendidul'a. ( Figw"a I -1 ) EZ 

paladaI' queda sepal'ado de Zoe labios y mejiZZas pal' un sul'ao en fol'ma de 

al'Co , pal'aZeZo a Za hendidul'a bucal , ZZamado surco labial prim<wio su­

pel'iol' • En una formaci6n aná.Zo9a ocul're en Za mand!buZa ( sul'co labial 

primitivo infel'ÍoP ) • De estos suPcos sul'ge una cl'esta epitelial que se 

divide en dos Z6minas : Una extel'na o al'esta vestibuZcn> y otra intel'na o 

cresta dental'ia • 

En eZ desaI'I'OZZo uZtel'ior eZ muPo tectaZ , entre la ci•esta 

dentaria y la cavidad ol'al , crecel'á. fo'I'Trlando eZ muro aZveoZal'. 

b) Desarrollo de la lengua • 

Al pPincipio de la CUCZ1'ta semana se desaProZZa Za lengua ; 

form:indose en Za pcn>te del primer aPco bl'arll{Uial o mandibulal' y Za base 

que 'su:rge del segundo , tel'cel'o y cuál'to a.t'co bl'anqUiaZes. 

El cuerpo de Za lengua está indicado por tl'es pl'imordioe , 

Zas protuberancias linguales latel'ales apal'eadas y un tubdrcuZo impal' u­

bicado en eZ centro • · En Za quinta semana Za baee de Za lengua estr! indJ:. 

cada por una elevaoi6n 'mediana , Za c6puZa . 

Entl'e Za c6puZa y eZ tubdl'cuZo impar apal'ece una fosita , 

denominada agujero ciego que da Ol'igen aZ tejido de Za glándula til'oidev. 

Durante Za ee:z:ta y sdptima semana Zas pl'otuberanoiae linguales Zatel'ales 

se .agl'andan .y reducen l'eZativamente el tamaño deZ tubdrcuZo impcn> • Apa­

l'ece un pliegue a lo Zargo de Zos bol'des latel'ales de Za leneua , que -­

loe sepal'a de Zos l'eboI'des alveolares en desa:t'l'OZZo. Las dos protubel'an­

aiae lineualee lateI'ales se unen y el cuerpo de Za lengua pal'ece ae1• una 

estructUl'a más unificada • 

Las papilas caZoiformes y foliadas apal'ecen en el epitelio 

de la Z~ngua al1'6dedor de Zoe 55 d!as y luego se fol'flllln Zas fungifomes 
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' y filiformea atrededol' de Zoa 60 d 65 d!aa • 

o) /Jesarroiio poanataZ y crecimiento del cl'lfneo, cara y eatructuraa bu­
caies , 

/Jespuds det naaimiento. • el Ol'MeO contint1a au al'ecimien­
't(} en fOJ'fll(Z :difererzoiat aambiando 'sua propo1'aiones con 1'especto aZ l'BB­

tO de?"cue.rpo.: As~ pues ,· etz eZ :reai~n nacido eZ an1neo es 8 d 9 veaes 
' rriayo1' 'que ta ·cara y constit~ye Za'aual'ta pal'te de Za aUUJ'a tótaZ deZ B!!_ 

queleto. , mientras 'que en el adulto Za cara constituye Za mitad del ta­

mcmo del ~d y ·Za aituru de ·Za aabeaa se Nduo<J hasta Za octava pal'-
. te ·de ·la aZtUN totai del 'cue.rpo. De Zo ante1'io1' se deduce que : el -~ 

cl'ecimiento de Za oal'a y ei c1'11neo no es un sÜTf'Ze aumento de volumen -
pol' agl'egadas dseos uniformes· y generaZiaados en Zas supe1'ficies e:i:tel'­

nas; el c1'ecimiento no es uni.forrms 1 ni simult4neo 1 sino que los dl'fla­
nos cl'ecen 'll dife1'entes velocidades po1' medio de procesos de tl'<lnBfol'mO.­
cidn ( depdsito.y 1'flS01'ci6n selectiva) y tzoaslaoidn o desplazamiento. 

EZ hue8o puede sel' ,de dos ol'igenes : EndocondraZ o cal'ti­
Zaginoso ( hueso de Za base del crdneo ) • e intl'amembl'anosos ( hueso 

' . \' 

de Za Mveda ONnBana y de Za cazoa ) • infZuyendo en sus 11111canismos de 
cztecimiento • EZ cl'ecimiento y remodelado de los huesos int:ramembrano-­
sos se enouent1f1111'eZaaionados aon fuel'sas de tensidn y pl'esidn : respo_!! 
diendo con facilidad a Za pl'eeidn con l'esorcidn y a Za teneidn aon apo­

, sici~n • Pol' lo qU6 Zos tejido~ blandos llegan a infZuil' en el cl'eci---
miento de los huesos • En cambio el condoal'dneo se encuentl'a bajo Za Í!! 
fluencia pPinoipaZ de factol'eB gen6ticos intl'!neeaos • 

EZ cPeoimiento del c~neo puede dividil'se 'en cl'ecimiento 

de Za base del cl'tfneo y cl'ecúrfiento de Za bdveda cPaneaZ. 
La baae del cl'lfneo cl'ece bdaicamente pol' al'ecimiento caP­

tiZaginoaoa en Za ainaondl'cais eofenoetmoidaZ • intel'esfenoidaZ • intl'E_ 
· oacipitaZ' y esfe110ocoipitó:Z. La sutura intl'aeafenoidaZ ciel'l'a antes o 

inmediatamente deaputs del nacimiento • Za intzoaocoipitaz. entre loa 4 y 

5 ailos • Za eafenoetmoidaZ tipro:i:imadamente a los '/ ailoa y Za eafenooccj_ 
pital entl'e Zos 16 y 20 ailoa • EZ cl'ecillfiento de Za baae del ol'tfneo Be 
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reZaoiona oon eZ oreoimiento deZ ma:riZar superior , ( Fig, 1-2 ) • 

La b6veda craneana oreoe porque eZ cerebro crece, y alca~ 

aa eZ 90' de su voZumen en Za infancia , Zogrdndoee proZiferaci6n y oai_ 

ficaci6n de eutul'ae y por el crecimiento por apoeici6n de loe huesos -­
que forrrr:zn Za b6veda craneana y traeZacidn hacia afUera de Zoe miemos , 
Las suturas pel'lltiten Za aeptl1'acidn de Zoe huesos por Za e:rpanei6n prod!!_ 
cida por el cerebro en cl'Bcimiento , posterior a 6eto se deposita eue-­

tanoia oaZcificada • E:iete una reeoroi6n selectiva en Zas superficies 
internas de Zoe huesos del ordneo y una apoeici6n tanto en superficies 

eztel'tlae como en intemae , siendo mayo:r en 'zas superficie e e:ctemae. -
En el hueso frontal , en Za regidn eupraol'bital'i~ oOW're Za ne~tiaa-­
ci6n 11 areaoi6n del seno fzrontal , Zas tablas inte:rnaa y ezternae e"fJi! 
aan a eng:rosal'se 11 eZ hueso e11ponJoso que se encuentra entre ambas es -
:rell"fJZaaado por eZ seno frontal. 

d) Czoecimiento · tk Z ma:r:i Zar • 

EZ ma:r:iZar ea un hueso de origen intramembranoso, por Zo 

tanto , su cre'oimisnto estczr4 !ntimamente ztelaoionado con Za matria ¡u~ 
cional, esto es con el desa1'1'0Zlo de 6:rganoso:rbito-naso-bucales y por 

el crecimiento endocondral de la base del ort1neo y eZ crecimiento del -
tabique nasal ·• 

Loe mecanismos pa:ra su crecimiento van desde prolifera--­
cidn ·de tejido eutul'aZ y osificaci6n. , aposioi6n y resoroi6n superfi--­
cial hasta traneZaoi6n de todo el complejo ma:cilar • 

EZ seno ma:r:iZar. , aZ igual que todos los demás senos parE_ 

nasales no se ·encuentra formado en eZ :reoi6n nacido , este es oreado -­
por reemplazo del hueso esponjosos que se encuentra en eZ interior deZ 

hueso debido a tensiones poatu:raZea y fUnoionaZee • 
El mi1e preponderante de Zoe mecanismos de crecimiento deZ 

ma:tiZar es Za trasZaoi6n sufrida por 6ste , en relación a Za base deZ -

cr6neo y'haoia abajo. y haoiiz.:adeZante (Fig. I-:. ) . Este mecanismo 1lll 

presenta debido a la p:roliferaoi6n deZ tejido euturaZ , con su poste---
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Fig. I-2 Dil'flcoiones de CJ'ecimiento de la base del Ol'dneo y Zas suturas 

de Za oara • oon et efecto de Za " V " en ezpansi~. resultante .al des-­
pZaaa1'se hacia adelante Za poroidn ormseaZ y Za poroidn faoiaZ hacia a~ 

jo y hacia adelante • so • sinoondJtosis esfenooocipitaZ; e • reflmdn -
deZ oreoimiento del ·o6ndiZo de Za mandtbuZa; NS • tabique nasal ¡ se • 
sutum esfenoetmoidaZ; ptp, sutura ptengopaZatina. ; pm. sutura paZato--

111Q3:iZar ; fe • Blitum fl'ontoetmoidaZ; em • suturo ma:ri.Zo etmoidaZ; Zm • 

sutum ~Zaio ¡ fm. sutUl'a fl'onto nw:iZal" J 1m eutum oigom4ti-

. ooma;cilar, La aposi~ y Nsol'Ci6!' ~rfioiaZ son ilustradas poi' el -­
puntiUlio. 
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roioro osificación , en Za suturo cigomc1tico-mazilaro, cigomc1tico-tempoi•al, 

fronto-ina:r:iZaro y pteroigopaZatina Zas cuales sef]ltn Weinman y Sclzero , se 

encuentroan en fo:rma obZiaua y paroaleZa entroe s! , pemtiendo un desplE_ 

aamiento del ~laro hacia abajo y adelante • Este crecimiento suturoaZ 

es estimulado po:r el croecimiento endocondl'al de Za base del crocfneo y -­

del tabique nasal. 

El movimiento hacia adelante del ma:i:ilaro es compensado -
po:r aposiaidnes en Za tuberosidad y en Zas apdfisie palatinas de los -­
huesos ~Zar y palatino • Aumentando ast , Za longitud de Za a:rcada y 

agrandando Zas dimensiones ante:roposteroioroes del cue:rpo ma:riZaro. 

El aumento en Za altura es logrado por medio de aposi--­

oi6n continua de hueso alveolar sobl'B los llW'genes Zib:res del reborde -
alveolar , al hacer eroupci6n los dientes. As! co~ aposioidn deea sobre 

el piso de Za dzrbita con 1'6soroidn concomitante en el piso nasal y apo­

sioidn de hueso sobN Za superfioie palatina infe:rior ; provocando un 

movimiento haoia abajo en forma ~lela de los pisos de Za orbita y ~ 

ea Z , ast """*' del pa Zadal' • 
La arcada supe'l'ior aumenta de anchura pol'c¡ue eZ creci--­

miento palatino sigue e Z p:rinoipio de Za 11 V 11 én e:epansi6n ( Fig. I-3 ) , 

pues al e:rlsti1' aposioidn en los ezt1'8mos Zibl'e aumenta Za· distancia e!! 

tl'e ellos , · as! corno eZ desplazamiento del ma:rilar eupe1'io1' haoia abajo 

· y haoia adelante p1'oVoca el rrrwimiento de los segmentos vestibularoee h!!_ 

oia abajo y haoid ajüel'a • Tambi6n mete e:epansidn de Zos segmentos PE. 

latinos laterales a pal'ti!l' de Za suturo palatina media 

e) Crecintiento de Za mand!buZa • 

La mandtbula es un hueso mi%to , aunque casi en su tota­

lidad es de o'l'igen intramemb1'anosos • EZ 'ltnico sitio donde persiste te­

jido CC11'tiZaginoso despu6s del nacimiento es el c6ndilo • 
En Za tpoca del naoimiento , Za mand!bula todav{a estc1 

constituida po1' dtis mitades , dsNcha e izquierda unidas en Za Unea ~ 

dia po~ ct:ll't!Tm¡ó , Las ramas ascendentes son muy cortas y ~:tiste un d! 

10 



'V' 

~· 
.i . .. 

Fig. I-3 • Se iZustl'a eZ pzoinoipio de Za 11 V " en eqansi6n ,al al'eael'. 
el paladal' en. diNaci.6n infezoiol' pal' Za dsposioi6n stibpezoiostiaa de -­
hueso sobN toda su tnipel'fiaie bucal, aon la Nsol'ai6n ao1'1'espondiente 
en Zas eupe1'fiaies oplABStae , La estl'UatUJ'a total en fama· de " V 11 se 
irlleve • pal' lo tanto en diHaai6n dsl e:ttNlllO anfJZio ds Za 11 V 11 y 
aunwnta su t<imdflo gcn.Ml al mismo tinpo. · 
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Sal'l'Ollo mtnimo del cdndilo. Antes de't primer año el cazottlago de la 

stnf isis mentoniana es reenplasado po1' hueso • Durante ei primer año de 

vida eziste un crecimiento por apoeiói6n 6eea geneNl • Deepule del pJOi 

mer año de vida el Cl'eciminto se toma m6a selectivo • 

En la mandtbuZa meten centros de CNcimiento y estos -

son : cdndilo mandibular , borde poeteriol' de la l'Qlltt y tubel'Oeidad lin 
•. -

gua l. 

EZ c6ndilo se encuentN cubiel'to po1' tejido fibl'Oeo que 

amol'tigua las preeionse a Zas cuale• 811 encuentl'Q sONtido y psmite Za 

aposici4!i deZ cal'tlZago , aat ~ la oaZcifiaaci4!i y la tJianeici6n de 

cal'ttZago a hueso • Eets Cl'ecimitmto tiBnll una tena.ncia hacia al"l'iba y 

hacia at1'tfa , poi' lo que induoe un d.eplaaamiento hacia abajo y addan­

te de Za mandtbuZa en 'su totaZUlad ~ t.iumemtando pol' tanto Za aZtuN y -

pl'Oftmdidad de Za oara • 
Es posible obeel'IJQ.l' que en ni;!oe p•~e. la J'Qllll:z aaa.n-. 

dente se .ncuentra inmediatamente pol' d4t1'4a a.i ••(/14'1do molal' pJ'ÍltmtiO, 

sin Bmlxzzy¡o. , en eZ. aduZ.~ eziete ·espacio Pc:iN tNe lllOlaNe rn6e • Este 

espacio ee cJ'Bado pol' Neol'ci6n en d bol'd. antel'ioJ' a. la N!ll2 a.a.n-­
denU 11 apoe.ici6n en el bol'de poetel'ioJ'. , conaeJ'llando Za dúnmei6n ant.!_ 

1'0-poetel'iol' • 

El pl'Ooeso aZveolal' Cl'BOfl ·mumdo loe dWritee BllJIÍBllQn a 

desal'l'OZlal'ee 11 el'UpoiOnal' • Loe Nbol'd.s alv.olaNs C1'Boen hacia aRi­

ba y haala adelante •. ( Fig. I-4 ) • 

El cambio de Za anohuN del cuerpo mandibula1' es mtnimo 

delipule de Zoe 6 afloe ¡ pol' lo 'que el anoho de Za mandtbula en el ni#lo 

ool'Neponde estNchamente al segmento antel'ior d8 la mandtbuZ.a en eZ. a­

"cMto ( Fig.· I-S )' • 

La mand'!'ula se vuelve m4e ancha en Za pal'te poeterio1' a 

medida que se añad8 hueso neofolffGdo en forma d8 una n V "que se abN. 
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Fig I-4 Zonas de oreaimiento de Za mndtbuZa : C6ndilo, 
0

bol'd. 
postel'iol' de Za zrama asaendsnte y pztooesos alveoltlJ'f!ls. , son -
Zas pl'incipales aonas de aposioi6n ¡ bol'd. infel'io1' del cue1'­
po ¡ NlllOdela.do 6BBo¡ bo1'de ante1'io1' de Za J'Gllla ascendente , 
l'Babsol'Oidn 6sea. 
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Fig. 1-S • EZ esquema ztep.rssenta ,Z 

· c.rsaimiento antB1'Cf'OStB'l'Í01' de ·ta . •• 
mand!J'uZa. La fonrri. g11111rai es ·ta de 

· una " V " abie1'ta, ·can cambios mt,ni­
mos en Za 1'Bgi~ antel'io1'. 

·. 14 



2. Erupoi6n dentaria y rrridifioaoionn en Za ooZuei6n, 

a) Erupoi6n dentaria , 

Erup~ : Es •Z ""'1imiento natumZ 'l"" .Z diBnte •f•otatJ 
hacia eZ pZano ocZueaZ 1aZVfD'do Zo1 obe~lo• que foman Zo• t•iúio• 't1!! 
roe y blandos que lo Ntienen • La •rupoi6n da Zoe diBntes oomienaa ~ 

do ya s• ha terminado Za oaZoifioat1Í6!' dB Za C01'01la 11 inmsdiatamntB dB! 

pul_• dB .que eir(liBaa a oaloifioaJ'BB Za N!1 • ouando ~ apal'ici4n •Z -­

diente .,, Za booa apJ'OZimadamgntt1 n 11riou111tiran folfllt1llD• dos tel'oiot1 a. 
ill Jla~I y la oaZoifioaoi6!i dB la. mices Be COfllllBta ouando •Z dünte ya 
tfll'flfln6 11' Bl'llptMn , 

. En fil 'ouadioo No. I-1 •• pNBBnta Za t1Z't1110logtfz dB ·la dBn­

tioi4n pl'Ílftaltitl y . psm:mt111te • · 

b) Modifioaci.ontls da .Za ooZuei6n , 

'b, 1 o.nti~ pzoimariti • . . 

En Za dantioi6!i tellfoNl PIOJ'ln!Zlmsnt• pu11dB e:eietir wia -­

mordida ezceei~ en %01 dúint•• antel'ion1. La poeioi6n no1"1Zl ds 
Zos incisivo• t11npomles •• oaei perpendiowlaJ. al plano oolusaZ • 

. E,l pZano oa~usal 88 erieuentl'a Noto, 

E:i:isten diversos :tipos dB l'Bzdo:idn ds Zas euperfioies di!!. 
·tales ds ·los eegUfldoe moZaNe tenpoNleB • GBneraúrwnte ·, termi-­

nan eri lin mismo pZano , ·Zü.11~ndoee plano te1'minal Noto ; pero -

. ·tambi'!' pu•da ·haber un plano terminal con eecal~ 1111eial , con 

· eeoal6!' distal o ~sial aag111'ado. 
8auml_ olasifio~ Za ·t1Bntioi6!i pl'Ílrlal'ia en dos tipos : 

·¡,, 1.1 ·La ·qM11 moetNba eepaoio• primates entN loe incisivo• late­

'NlBli y lo• ·canino• BUpBl'ÍONI J •ntN canino• y pPÚrtn'OI 

rnolaN• infel'ioNe , ~ de diaBtBmtZB •ntr• lo• incisi-~ 

voi • 
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b. l. 2 Aquellas que no pl'esentaban dichos espacios • 
b.2 Dentici6n mi:r:ta. 

Es eZ pel'!odo dul'ante eZ cuaZ , dientes pl"imal'ios y pel'manentes 
est6n Juntos en Za boca, en este pel'!odo ae pueden obsel'VtlZ'.Zos 

cambios adaptativos en Za ocZuai6n.que OCUl'l'Bn dul'ante Za tl'ansi­
'oi6n de una dentioi6n a otl'a • La dentici6n mi:r:ta se e:ctiende de!!_ 

de, Zos 8 a, Zos 12 años apl'O:r:imadamente , 
Cuando Zos moZaNs tenpoNZes terminan en un mismo plano 

· 11 no ezisten espacios pl'imates , Zos pl'imel'Os molaNs pel'rrrZMntes 

hacen Bl'Upci6_n desZiaandose sobl'B Zas cal'aS distales de los segu!!. 

dos molares te17f'Ol'aZes. ,· ~ llegando a coloOCll'se en una oolu1i6n -
'~ide con 'cttepi.de y que postel'iomente con Za e:cfoZiaoi6n de --

. tos moZazoes telrforaZes i.nfel'ioN•. , migran hacia ,,,.,ial ot111pando 
el espacio Zib1'8 de Nance , obteniendO una NZaoi6n Clase I de -
AngZe • A esto se le denomina "·N.Plat~entó .,;,;;lát tárdto ·" • .u 

(Hay que l'Bcol'dazo que., en Za mandtbuZa eZ eepaoio tibN de Nance 

mid. 1~? lirn. ·pol' Zodo 11 en el ma:cilazt' o. 9"'n. poi' lado • Dando un 

·total ds s.-.. en el infel'ioii y 1. 8 ""'· en et wpel'iol'. , estos -
· ·•on ~Zol'Ss pl'Omfldio • Este eepacio col'Nep~ a ta difeNncia -
·de ·tanlalfos de:·úz anohwtaoombi~ del canino deciduo,pl'imel' molazt 

deoíduo· 11 89gundo molal' ·deoídMo ·oon eZ ·ancho oOmbi.nado deZ canino 

pmir.mente , pl'imel'O y segundo p1'8molal' • . ' . 
La p1'Bsenoia ·ds espacios primates en un plano terminal -­

l'Clcto ·ooriduae ci ·una ooZusi6n molal' Ciase I de AngZe tms un "·Des­
. ·j;i~~Ú~tó 'lllB!J.dZ 'te!I¡>~ " de Zos moZal'es infel'iores hacia el 
· espacio p;rimate aZ til'llpoiona;r el pl'imer moZal' pennanente • 

. La pl'Bsenoia ds un plano terminal con esoat6n mesiaZ ,pe!_ 

mite al pl'imBl' molal' infel'ior el'Upoionazo diNotamante en ooZusi6n 

··Clase I sin aZt~l'azt Za p~sioi6n ·de los. ~ientes vecinos • Sin em-­
ba;rgo , si este esoaZ6_n mesiaZ es e:tage'l'ado puede acal'J'6amos una 
matootus~ Cta11 .'III de Angl• , 

·Cuando mete un esoal6n distal. en Zos segundos molal'tls ~ 
Unf1oNtes, toe pl'imel'Óe molaN• perrnaMntss " ootooaro6n tambUn 

. u: ·f•I'· ·~ I~I. 
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en Za misma NZaoidn y ae eatabZeaez•d una maloaZuaidn Claae II 
ds AngZe • 

Concluyendo entonces que.: Za relaaidn ocluaaZ que el -
pl'imer molar psrmansnte inferior obtiene inicialmente con su -

· antagonista euperiol' eatrf dstermlnada pol' Za NZaai6n dllZ pla­
no terminal ds · Zoa aegundoa moZCZl'fla pl'imaJti,oa • 

Con Za el'Upaidn de loa inciaivoa.pel'llla1lfintea inferiol'Ba 

ae pl'Oduce un ensanchamiento ds los Q'l'OOS en Za regidn ds aan.f 
nos ( Awnento intel'aanino' J • 

Los incisivos aentJOalss BUpBl'iOl'flS pel'malUlntes el'Upaio­

nan con una ZigsN incZinaoi~ distal '11 mete Wla ssparaoidn 
entN ello• en Za Z~nea 1111dia, espacio qu. diami1fUllB con Za e­
l'Upai~ de los ZatsNles '// BB aiel'l'a 'OIUJl!do ios caninos buscan 

un camino en e Z a'l'CO • . 

El pa~ ds 8l'Up~ da loe motal'fls infel'ioNs es ,,,._.¡, 
eio lingual 11 sZ a. toe molaN• supsl'ioNs •• diatOH•tibuZar. 
Loa incisivos infsrioNs hacen 8l'Upaidn hacia lingual·'// Zo1·au . . . -
pBJ'ÍONB haoia vsatibuZaJ' ·• 

BahlJazoa dios que n Eo:iaten tl'fJB ps~odos de lsvantann.!! 
to fisioZ~iao ds aobNmol'dida wl'tical ( · owzt•bite' J : 
b.2.l La el'Upci~ ds loa pl'imsztoa mola1'6B permanentes a lo•'-­
: . . :· seis :ailos • 

. b.2.2 La til'Upci~ de loa stigundoe mola1'6s pennanentes a los 12 

afkls. 

b.2.3 La el'Upcidn de ·los terceztos molat'Bs pe~ntes a los 18 

anos. 
·b.3 Dentiai6!i permanente. 

EZ plano ootuaal pe:rmanente no es como el te11JJoztal, si­
no 'que describe una ·CW'lla abiel'ta ·hacia arriba ( CUl'Va de Spee). 

Angle ·alasifio6 a Zaa malooluaionea bae4ndose en Zas N­

Zaciones antel'Opoatel'iorea ds ambos ma:t:ilaNB '11 mrfe sepecifica­

,,,.nte a ta r.taaion entre loa primel'OB mota.Ns permansntes nm:f. 
. ·'taNs' 11 mandibuZaJVB : 

' ' 
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· C'tase t ( risutrc..Qd'tusidn ) • - Uz attBpide meBioveBtibuÜU' dBt primer mo-. . ' 

Zar pemianente wpel'iol' ooluye en el Buroo meeiobuoat dBZ. primer molar -
inferior permanente • 

Clase II ( dieto-ooZusi6n ) • - Ee cuando el primel' mola1' inferior pe~ 

nente Be enouentl'a diBtaZmente al primel' moÜU' Buperior permanente • 
Clase II Divisidn I .- EB cuando el 8U1'0o meBiobuoaZ del primer -

moZazo inferior ClJ'tioula por detroe de la attBpide meBiob)! 
oal dsl primer .molazt pemrmente Buperior. Y loe inoisi-­
VOB auperiOl'BB ee encuentran hacia veBtibulal' oon mordi­

da hol'iaontal aumsntada. 

CZaBe II Diviei6Ji II.~ Ee 'cuando Za relaaidn de ZoB molares ee i­
guaZ ·que Za anterior. , pel'O presenta m loe incisivos i! 

ferioivl una eobremol'dida VBl'ticaZ pl'Oflmda. , loe inciei 

vos euperio'l'ee tienen una inciinaci6n pal.atina y apifla-­
·miento • 

· Clase III ( meeio-ocilueWri ) • - EB cuando el pl'imBr mola:lt inferior per­
. ·llltl1Umte oaZ'Uye meeialmtmte al p!'imer molar auperi.011 pennanente , aJ"ti~ 

· landa. 'su 
0

BU.l'OO meeial pol' delante de la 'attepide meeiobu<Jal del. pl'Ílllel' 
· mol.al' ·BUpBJ'iol' permanente • 

;~ 

80 



II BIONECANICA DE LOS MOVIMIENTOS DENTARIOS. 

Incluiztl el estudio de Zoa principios biomsc4nicos para 

. movimientos o'l'torMnticoa , po:rque considero de vital impo'l'tcmcia oono­
cel' Za fol'ma en que se efecttta el movimiento dentario y cuales son sus 

repe'l'CUeiones aobN BUS tejidos de sosU,n pam as! Zogl'al' el movimien­

to deseado y evitazo lesiones al diente • pal'Odonto y diearrnonias ftm-­
cionales deZ aparato es~tico en geneml • 

Entre Zas lesiones ~e ;f'1'ecru1ntss , provocadas pol' el -
IPUZ B11f'leo de aparatos o~tioos, no basados en setos principios -­

bicmec~ioos. • tenemos : abso'l'cionee Ndiau'lartls • netn'Osis puZpa'l', a.! 
ts'l'aaiones gingivales y dailo en CNstas alveolcuvs • 

Poi' tanto, es neoes~. ~ de conoce1' Za mec6nica 
de Zas 'ftumsas aplicadas • paN reaZiaazo un lllOVin!Wnto ortoddntico , -

· conocel' ~s efectos que ~stas causan sobN tos. tejidos : ~s no hay -
que olitlda'l' 'que Zos movimientos ol'toddntioos se hacen sobre tejidce vi . . -
vos • 

t. Entendimiento ds mvintientoa· y ft461'11as. 

La ms~ica es Za 1'alllCl de Za f~ica que se ocupa del ·e!!_ 

tudio dsZ movimiento de los ouel'pos. 

Los movimientos dental'ios ol'tod~ticoa se encuent:ran·b!!_ 
aaboa en principios mec4nioos • 

Los apa'l'atos ol'toddnticos producen j'uel'sas que aotttan -
sobzte loa dientes y/o tejidos bucales pl'Ovocando su movimiento o modi­

ficandolo • Una j'uel'aa es toda manifeataci6!' de energ~a capaa de pl'O~ 

oil' un movimiento o ds modifical'lo~ Las jUel'aas tienen: punto de apli­
caci6n, magnitud o intflnsidad. di1'Boci6n y sentido. Para inicial' el -
movimimto de un 'cue1'po que est4 en reposo • fJS neoesal'io qufl Ze apli­

quiimos una fue1'11a • (Fig. II - l J • Si deseamos un movimiento de --­
tmsZaci6n • flsta fue1'11a debeztd sel' dirigida al centro de Za nrzsa. -
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Cuanto mayol' sea Za fuel'aa aplicada a un ouerpo • mayor se1'4 Za tNsZa­

cidn • Si una fueraa es aplicada j'uel'a del centl'O de Za masa .ez cuerpo 

se move~ e:ractamente Za rrrisma distancia que si Za j'ueraa se hubieN a­

plicado al centro de Za masa. psl'O tambiln gi~ sobN un •J•. des~ 
llande un momento. 

Un momento es Za tsndencia de una j'uel'lltl a cauB<ll' 1'0ta-­

ci6n de un cuerpo aZl'ededol' de un eje fijo • ( Fig. II-2 ) • 

Es posible rotal' un cuel'pO sin traslacn6n pol' dos momen­

tos que son iguales • pazraZeZos • en Za dirreccndn opuesta y no coZinea­

. Üls a una disposici6n de j'uBl'lltlS ZZamada oupZa .• 

2. Moflimi.snto dental • 

Pusds sel' de dos tipos : Novimimto dentario fisiol6gico 

· 11 movimiento dllntal'io ol'tod6ntioó • 

a) Noflimi.snto dBntario fisioZ~oo • 

Los dienue ·dumnu toda Za vida BM:(Hri ama sel'U ali mo­

virrMn~s de ajuste al CNoimiento ·no:nnal 11 d8sgaatll fisiol6gico llama­

·dos movimientos denta1'"ios fisiol~icos • en donde los tejidos ds eopol'-

. w aufNTI urta constante :reol'(/aniaaai.6n • Los dientes. dllbido ·al uso. su­

fren un désgaste en ·sus ·caras ·oaZusaZes y puntos de contacto. obligando 

al ·disn.te a realiaar movimientos verticales de e(J1.'esi6!1 11 movimientos -
de despZaaanrientos mesiales conpensadoNs, Otl'O movimiento fisioZ6gico 

· es el ·consficutivo a Za p~l'dida de dientes contiguos o antagonistas. 

Se considera 'que·Zos ·dientes tienen un movimiento mesiaZ 

. ºfl0"71al a~buibte a : pl'Bsid;i de diBntBe postel'iol'fls al hacel' erupci6n. 

·fiésgaete pr'W!imalº y cnerN caJVJCt~BtÍCO de los Cll'OOB fin ·fol'ma de tij!!_ 

'N. ; ·haai,.,,ao pNBid;i BÍlllrf'r- Mcia ad.Zanté • 

.. 
. bJ Novimitmto dentario ortod4ntico. 
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Fig. II-1 Tl-aalacidn , P. PMaraa 
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·el j'nmto ·a. apU.cao{.6!' ll eje. 
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Es eZ pl'ovooado o inducido po1' et pl'ofesionaZ pal'a la oo-

1'1'ecoidn de alterooionea en Za ooZusidn • . . 
Valilndoae deZ conocimiento de Zos movimientos dental'ioa 

fisi0Zd9icoa y las adap.taciones de los tejidos a estos , es factibZe N!! 
Zisa1' movimientos denta1'ios contl'OZados pal'a Za co1'1'ecoidn de maZposici!?_ 

nea denta1'ias y Zo(Jl'a1' un equilibl'io deZ apa1'ato eatomato{/'14tioo que me­

jol'e y p1'0Zongue su salud. 

e) Factol'es en eZ movimiento denta1'io 

E:tisten divel'sos f actol'Bs que pueden infZui1' en eZ tipo -

de Nspuesta de Zos tejidos hcroia Zos movimientos dsntal'ios o1'tod6ntioos. 

EZ dienu se desplaaazo4 en deunrrinada diNooi~ a deteminada velocidad 

.y tornal'~ oieiota posi~ Nspecto ·a las estl'Uotul'as contiguas , eegan eZ 

tipo de fue1'Ba , la forma en que se apZique., el tipo ~ insezooi6n sobH 

el ·diente. , Za distancia ~ que actita Za fueP11a. , etc. 

(c.1 Modo de aplica1' las ·¡uS1'11as. 

Las "j'uePl&aB "pueden BBZÓ : 

·c.1.l Continuas .- La fuel'aa se aplicada constantemente, con una mi! 
ma magnitud ap~, duztanu· un tie"f'O ind.finido hasta lo 

(]>'al' el movimiento des~~do. EJerrpZo: l'esozotes en espi1'aZ, CU'C; 
· secoionaZ. ¡ etc. 

· 'c,"l.2 Diaipantes o Inte1'1'WT{Jidaa.- Ea una fue1'sa continua pe1'o deCZ'! 

· ciente , hasta ·ZZe9azt a detenel'se al inactitJal'ss .Z. elemento ~ 

ll!flc4!iico y .se 1'Binioia cuando ae vuelve a acti!Ja1' • Aqut es P!Z. 
· sibZe un pel't_odo de 1'BCOb1'0. , No1'9aniaaoi~ y pl'Olifel'aci6n 

. ·~Zulaft pNvio a ·ia Naplicaoi8_n de Za fuePaa. EJB"f'lO: banda 

··ligada a un aPCO de alambzte. 1 - tomizto de ezpaneidn , eZ4sti--

·coa., etc. 

· ·c;z,6. Intemtsnue,..; Son fueP11as ligeraa., Hpetidae, actuando dM-­

l'ants pe~• p~• •· La 'flMpm .•• actiua 'OMando .Z. apaata­

to eet~ ·en la ·boca 11 no e:rieu ouando •• 14 ·r.til'Ci • EJll"f''to: 
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Aparatos removibZes y apaNtos dJI tmooil1n eztrabucaZ • 

c .1. 4 FrmcionaZes • - Las j'uer11<Zs fl.maionaZes aparecen oontN eZ diente 

solamente durante Za funcidn buaaZ nomiaZ y po?' Zo 96118ztaZ son -

dispositivos para afectaz. aZ esqueleto cl'61uiofaciaZ 11n cl'eaimte!!_ 

to. 

Las fueraas intsrmitent11s o intel'1'U1Ff}idas p1'0poroionan pe­

riodos de descanso a Zos tejidos , pemitiendo Za reorganiaacidn 

deZ hue~o de Za membNna P11riodcntaZ , Segftn Oppenheim 11sto pro­

voca menos resorci6n • Por ot1'0 Zado Scht,iara , recomienda fuer-­

iras continuas que facilitan d 11rJvimiento ya que evitan Za fo~ 

ci4!1 de hueso osteoide. • el ·cuaz .. , por sel' m4s oonsistlmte , es 

mtfs dif~ciZ de dsstl'Uil' al e.tal' reactivando Za fueztll<l. 

c. 3 Medida da apZiaaci4!1 de Zas j'unll<ZS • 

La magnitud pu.de ser Zigszra, modsl'tld.a o intBnlla,. de Za -

CUando se Bll!1Z.an j\1Br11<Zs intenaas e:t:iste Za fomacidn d6 

· una Z01la .hiaZiniaada con 1'6sor'ci4!1. socaVqdoN , por lo que , ~fl dsbs -

psrrrtitir Za reorganiaaci6n de los ujidos. dando un pel"t_odo dll descanso 

pazaa etzo' ( fuer11as inte1"rumpidas o intemri.tsntes ) • Estas j\IBraas Í!! 

.tB11BaB activas a Una distancia COl'ta Causan poco dailo tisulaJo. 

Cuando se emplean fueztaas ZigeNs o model'adas puede dal'se 
· una ·¡ueraa continua que provocará: un movimiento rdpido y aon menos mo . . -

Zestias., pues no hay formacidn ds hueso ostedide que l'etarda eZ moví-

. miento y poca neCl'osis de Zos tejidos pel'iodontaZes en eZ punto de ma­

. yo1' pl'Bsid_n • 

Tambi4!1 , Za fueraa ~ti11ti vazo!a con eZ tipo de movimiento 

dental, ·Po11 ejempZd : en un movimiento de intrueidn Zas fuerzas que se 

deben 811f1Zeal' son Zigeztas , 'pues Za aona hiaZinizada que se puede ZZe­

. ·gat' a 'fonno.1' con ·aZ uso de fusraas intensas es mayo11 que en CWlZquiel' 

otro movimiento • 

· E1'i un movimiento de inoZinacidn. , Za l)al"iaai6n en Za inte!! 

súlad de Za ftumsa cambia Za posicidn del 'ful<n'O , a mayores ft¡er114s sZ --
. . . 
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jUZol'O Be aoeroa aZ oueZZo deZ diente • 

o, 3 Tiempo de apUcaoi6n de Za fueraa. 

Es importante dar pel'!odos de descanso que permitan Za re­
paraci6n de loe tejidos • 

c. 4. Direcoi6n de Za apZioaci6n de Za fuel'aa. 

Dependiendo de Za direoci6n de Za ap Zioaoi6n de Za j'ueraa 

sel'4 6z movimiento dental'io • As! tenemos divel'sos tipos de lstos : 

o. 4.1 IncZinaci6n o vel'si6n • - Dul'ante Za. incZinaoi6n , Za corona y 

Za N!a se mueven en dil'eooiOMs opuestas aZNdedo1' de un º"!! 
tro de rotaci6n ( fulo1'U!r1 ) dentl'O de Za N!1. Dentro del 'Li­

gamento parodontaZ se pl'OduoBn aonas de oon.,Nsi6n '11 tensi6n 

diagona'Zmmte opuestas • La inaZinaoi6n ee NaZiaa mejor con 

una fue1'aa continua ligel'O. • Con fuel'IQB aplicadas lo m4e ce! 

cano aZ oueZZo deZ diente. 

e, 4. 8 Rotaoi.6:1 ~ • EZ diente ee rrwve aZNdedoJt de eu eje Zcmgitudi.­

naZ. ~zlstm 1onas de p:rreei~ , tenai6n '11 deeZiaamineto. Aqu~ 

se noomünda el. eobl'Btl'atamümto '11 Za oonteu~ de Zazy¡oe 

·pel'!odos plU'a evitar Za Noidiva, que es p.l'OVOoada pl'inoipat­

mmte por Za Zenta noztgani1aci6n de Zas fibraa IJJIPNalveoZa­

Jtes. 

o.4.3 Tztasla~ o movimiento OOl'pONZ o g1'Bsi6n.- La ool'Ona '11 Za -

ra~a es illleven al miemo tiBllfJO '11 en Za misma 'diHooi6n. Ez:ie­

te absol'oi6!' en et lado de pNei6n a lo Zal'(Jo de Za zta!a '11 a­

posioi.6!' ~sea en e Z lado ds tensi6n • 

o',·4, 4 Intruei6!' o ingNei~ • - Es el movimiento del diente hacia eu 

aZveoZó • Es eZ movimiento mtfe diftoi'Z de ZogNl' y general.me!!_ 

te Zo que Be hace es Wla int1'Uei6n Zigel'a con una fl:l:t1'Uei6n 

de otl'Oe dientes • E::iste preei6n Bn tOda Za IJJIPBl'fioie deZ -

aZveoZó • 

·c.·4.S.E:etJtUsi6n o egNsi6n .- Es el. movimi.ento det di.nte hacia a--. ' . 
fuera ·de ·su altJiloZo • Es un movimiento eenoitto. 
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c.4.6 Movimiento radicular.- Ee el movimiento ds la ztata sin dsepZ!!, 

aamiento ds Za corona • 

c. 5 Punto de aplicaci6n ds Za fueraa • 

En loe movimientos ds incZinaci6n , geneNZmsnte, el ful­
aro se encuentl'a en el tefl,Cio apical ds la ztat1. El centJoo ds 1'0taci6n 

puede val'iazt ds acuel'do al sitio ds aplicaci6n ds la fue1'aa, lae fuer-­

zaá aplicadas cereanae al cuello del diente pl'Ciduci1'4n un movimiento -

con el punto ds palanca en Bl cfpice dsl diente 11 se eepa1'a al fulcl'O -­

dsl 4piCB 'cnuzndo la fueraa se aplica mds CBJ'Ca al bol'd. incisal. 

c. 6 Pwlci6n oclusal • 

G'Mando meten intafnenOi.ae o0ZMBalt1e el movimi~to se 

w a.tenido,.· po1' Zo que eon ~ti lee loe ptdno• ds mol'dida l'a1'a Bt1Ít121' di 

citas in~1'feHnCiae · • 

o.7 Edad.,. 

Con p:rseionlle adsClllldafJ, loe·dientee es puedln ~ a -­

·auaú¡uier edad , clal'o que el mwúrñento d.ntario en un niilo em1 mife 

'l'dpidti y ·fd!il ·dsbido a Za. vitaiidad ds loe tejidos. , loe cuales Nepo'!!_ 

·den ds msjo1' mtm8l'ti y loe Neultadoe eon mife establee • 

l>urante la denticidn mkta hay que tener myor cuidado en 

··la 1'ea'tiaaci6!1 ·ds ·movimientos , Pue.ª• lae Nicflll puedsn 1meontl'al'ee in-­

. C""l'letae· y para no pl'OVOcal' reabeol'Oionee apicales o zraicee anomalt1e. 

·Lo ~ ·conveniente es eepel'al' a que Zae Nicee ee hayan fomado lo Búff:.. 

· cient~ paN Naliaar 'cual.quier movimie,nto • 

d) RepeP<!uei6!' ds ·Zae fueraae ol'toddntiaae en los tejidos dsntarios • 

·El diente l'facci~ a Za aplioaaí6n dB una 'fuszo1a , de 

· 'iruficúnte (jq.rao{,6!' e intensidad,aon un oambi.o en ·eu poeici6n • Si eu -

·aatnbio no ·ee enouent.ra obetaauliaado po1' la odluei6!' o po1' otl'O diente. 

·Pno ádtlmae ·cada uno a. h. uJido• Naootonaz.4 ,J.. difeNnte mrmlN • . . . ' . 
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d.1 Pulpa • 

Pusde ·H11¡¡CU' a pressntal' hipeNmia durante los primll1'0s 

d~aS posteMO'NS a ajustes as apamtos 1 di8!"'mici6n Bn Za l'BBpuesta a 
pruebas 111l6omaas de vitalidad y si Zas fue1'148 son intBnBas Bfil puede 
pres111ntal' puipitis y ·hasta nsol'Osis pulpa!' • La Nacai~ pulpar se PIO,!: 

tnatiaa al final del tratamiento • 

d. 2 c_..ntó • 
En tos sitios as presi.6n llB pNsenta abso'l'O'Í~ del ~ 

•t<J ett 'fol'ffl(J s111Milunal'¡ al oesa1' la fuena , ·Z.011 oementoblaetos fo1'fftfl11 

· 'CBllWntO 'llBOUndtzl'iO O tejido cemsntoids m11tologiOQlllB1lte difs'J'fMte al • 

· '1181118tlto ·P~· · 
1 

ffs ooaaicms11 ,· a ·ta ab110Ni6n del ce111mto puede seguil' • . . . . 
·:una ab•o~ ·el. ·ta ·dentina ¡ ai ·Za '/Wl't1a no 1111 -=e•rada se pNa•n~ 

· ·~·ta ·r1paraai:~ ·p<Jr ao~ ·c» odontoblalltoi· y o.inmtoblastoa • 

·4. 4 ·1-it; • 

· ·N" Bfl p~s~ta :niriguna ·~ al ~to. , pel'O •• 

· pic.c1cr p.-eentczso ·<Jaacalojfi~ ·a.bülo a ·Za 1111Za 1tigWrte o al uao de 

· ·fosfato 'd# :aino ·como ·lltl't1naz ·pa:N cetrW11taJo ·Zas bcmda.I. 

' . 
· ·El ·P~W ·mwimi,nto ·no prwoca ni!iguna altsztaai6n sobN 

·11i ·*4J~ :gingival., ·p11ro •• "*4y ·e~ ·ia irrita<ri.6!' ·de lste debido a 

ios ~" eflf'leadDs( ·b""'1as o matsl'tales 'paN apaNtos NlllOtlibl•• ) 
ll ·ta ·dificultad paN reatiaazi una 'buena higillM buoal • 

'·4, e 'llue~o ·at\lfloici; • 

Respt11'1ds a ta pH•i.6!' aon Mlbso.Ni~ p0%' 11Wdio de los • 
osteoalasto11 ¡ 1J a la tensi6n poi' aaoi4n de tos 01tsob'taatos con aposi 
~ de tejido ost.oú» . • ~ lftfllJOHB ti.an.forwrJ.OlaMB OOUl'Nn "' Za -

ONsta alwolaP , Za oauzl tilM irlloha aatiuidad tiaoant• •Z ONoilnMn~. 

28 



d.? MBmbrana pattodontal. 

La msmbl'alla pal'Odontal sirve aomo fuente de elenwntos oe­

Zutares protifezoativos • es decir • ·Zas ollulaB gena'l'ado'l'as 11 lttioas 
del hueso y del a.manto ( osteoblastoe y osteoolaatos J que permiten el 

mavúrriento del diente • puesto que no se logzoa por defo'l'fflaai6n el6stica 

del 'hullso • 

En las 4zteas de tflnll'i4n u:iste una elongaei.6n de las fi--. . . . . ' 

bNS de la membNna pCU'Odontal • y en las 4Jo8'JB de pNeidn hab1'4 Wta --

aonpHBi6n celular y 'l'Íflgo sangutneo • twndo ee aplican fuerllQB intmi­

sae 88 pl'Oefuos Un f~ llamado n NeoJ'Oi6n eooavadom 11 ,·El Sitio 

de ll'ia¡/01' pHBi6!J "" la llllU!ibrana se hiatini11a con a1m1noia de cllulas ; 
loe oatcoalaetos Z.joe t!Ml sitio de pHri4n • pl'Olifel'án y acminaan a 

pJ'OdUctil' absoroid_n foi'fntmlJO ""'~l atJ'Cnlle ·del Jwao atwolal' y Jsaa­
ta la pom~ czclZulal' pa1'a fagoaital' toe detf'iu.-a. la sona hiatiní.~ 

da y ··~Zas IP"81'ta8 .• · Poatef'iozwnu.· mate. una inPan4n a. fibl'obüu­

to• qu. N•tauftm la .aontinMit:lad de toe tejidos páJtodontatea. El tie"f'o 

Moes41'io paN la 'Nabao'l'Oi6n sooavante dal hueso 11 la eliminaci4n del 

tejido hiaU.nisado guarda Pl'Ol'~ con zá utBn8i6n de .la hialiniaa-­
~ y ~eta oon ·ia intSMidad de ta 'funaa • 

Otro ?unto a ·~ida~ es el basado en la te:rcem .ley de 

Nwtori : 11 /1 ·toda aaoi~ ·aonieeponde una reac~ igual y de sentido -­
oontral'io 1'.Esto ·ti.ena una gran in{Jo:rtancia en o:rtodonaia puesto que -­

'los disntes son movidos mediante la apUoaoi6!J de fue1'aas • El anclaje 

· es ·la ziesistenoia 'que ofl'ecen tos dientes u otras estrructuras anatdmi-­

. ·cae at mavúrrient~,,ellf'leada paN aplioa!' una 'j'usroaa ol'to~tica • 
Et anclaje puede se'r: 

· a) De tiauezodo at modo ds apUcaZ' ta fusztaa, 
· ·a.1 ·p~z; • - Es ta resistsnoia de la unidad de anclaje a la inclifl!! 

oi~. Hay 'que pl'OCUN1' esoogel' paN anclaje o Mnidaüs de Naie­

tencia a •no• dientas ·qua po111111 "*2JI01' ·eupe,.fi.oie l'ad~auZ<ll' 
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l. 

que e'l diente que se intenta mover. 

a.2 Estacionario.- Resistencia aZ movimiento oorpol'a'l • ea decir• 

Za ap'licaci6n de Zas füeraas tienden a desplaaar a'l diente de 

ancZaJe corporalmente, sin producir inclinaciones aziaZes. 

a.J Rec!proco .- Dos o m.1a dientes con resistencia igua'l moviendoae 

en direcciones cipueataa y uno contra otro en eZ apaNto. · 

b) De aaue:rdo a Zoa mazi'lares:inpZicados • 

b.l Intramazila1'.- Anclaje establecido en eZ mismo mazi'lar • 

b. 2. Inte~i<l1'. - Anclaje distribuido en ambos ma:i:iZazws • 

o) De aaue:rdo aZ sitio· de 'la füente de anotaoje • 

·c. l Intl'abucat • - Anclaje estabZeoido dentro de Za booa. , flato es u­
titiaando tos dientes .. , 1114oosa u otNB est:ruotzaras intNbuca'lea. 

c. 2 Eztl'f.ibuoales '.- Anctaje obtenido fugN. de Za cavidad bucal , cer 

vioat. • occipital 11 araneat • 
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III FAC'!ORES DESENCADENANTES 1 REPERCUSIONES • 

AJ Etilog!a de Za pll'dida de eqpacio : Las' causas m4s comunes 
de Za pll'dida de espacio en el per!met1'0 del al'CO dental'io son: 

1. Dailos cal'iosos intel'pro:imaZss. 

1 
La Clll'ies es Za causa m4a ~ de Za pll'dida pNlllatuM de 

.U.os. dientes. 

La pll'dida parroiaZ de suatanoia ao~a poi' cal'iflB en •E. 
nas intel'pzoozimles puedm pe1'11itir el aoJ'l'itrñento hacia adllZante de --­
diflnt•s ooloaados distalmmte al afectado • l'oJ' lo qu. se infoJttant• Za 

Hstalaaci~ anatdmiaa adaauada e inmediata de Zoe dientes con lesiones 
oaJtioeae. 

z. Iatl'Oglnioas. 

CMando •• Ha'tiaan N•tauJtaoiorul• piw:útnZes o se colooan 
aoJ'OnaB m· molaNs pl'imr;uolos y no se tieru1 •l cutdado de oonseJ'l/aJ' Za 'di 

' . . -
mensi~ mesiodistal dlll diente, es poeible PQ1'11iti1' la Nducaidn de ta -
toriguitud de la al'Cada. 

3.· cambios en Za secuencia de fil'Upci~ de. los dientes pemmumtes. 

EZ ol'den anonnat en Za el'Upci~ puede pe1'11iti1' com.miento 
de tos ·dientes. , con Za ztesultante pll'dida de espacio , aomo sucede 0!44!! 
do 61'Upciona el segundo moZ<ll' permanente ~cho antes que Zos premolares.· 

4. Desplaaamiento mesial de Zos molaztes pel'11m1Bntes. 

EZ co1'1'imlento mesial de Zos p1'ime1'0s moZCU'Bs pennanentes 

'puede ser de tres tipos : incZinaci~ mesial de la COJ'Ona , J10tacidn y 

t~staci~ • El tipo de movinn:ento efectuado depende1'4 de factortls tales 

· aOtrYJ : 'foca en que se p:resenta Za Cl'Baci~ tJ.l eqpacio por pll'dida P"! 
·matum de dientes o <Jal'ies. , forma de la col'Ona , ~1'0 a. mictls. y N­

. ·Zaaionse oolusaZeé • Ast ·por sJB"f'lO : si BI piel'ds im eegwndo molal' pJ'i .. . . -
/IW'Ü? , :el. pl"imer molar PQ~nttl t~ a Haliw un movúm.ent~ de -



troeZaoi6n • Loe primeros molares pennanentee superiores se inalinan 1'4 
pidaments hacia mseial aon Za pdrdid.a de sustancia en Za regi6n ants--­

l'ior • TambUn se puede obeeMJal' una 1'0taoi6n debido a Za gran rata pa­

latina del pl'imer mola?' permanente superior • 

En Zoe molal'ee permanentes inferiores e:tiete una fuerte ten­

denaia a moetl'CZÍ' una 'ln1!'linaai6n lingual durante el movimiento meeiaZ, 

. debido a Za ausenaia de una ra!a lingual ya que Za funai6n ocZusal oau­

l'l'B bucalmente l'espeoto al aentro de masa del molal' inferior • 

B) Reperousionee • 

1. Pll'did.a prematura de loe dientes pJ"imarios • 

Un diente pl'Írlr11'ÍO se piel'dB en forma prematura cuando eu 

suo11sor pel'fllaMntB "° ha comen11ado attn fil p1'0CBSO de B"'l'CÍ6n I Za fo1'­

moi6n oo.l'Onal'ia es inoollf}leta y no se.ha iniciado Za formaci6n radiau­

Zal' • Za el'Upoi6n del. diente suoesoP puede s11r dllmol'ada debido a Za fo'!_ 

maci4n de husso sobre ~ate • La ntzyoP paPte del. cisl'N de espacio se -

pl'Oduce a los seis p1'imePOs meses aonseautivos a Za p~l'dida a:te"'10N-· 

nea de un diente tenporaZ • 

a) Incisivos pZ'Ínm'ios • 

La pll'did.a pl'Bmatul'a de estos dientes no suele OQUBQf' al• 

teMai6n en Za dimenei6n de Z pezolmetl'O de Z arco ; sin embargo , ei un 

inoisivo ee pierde antes de Zos ·cuatl'O ailos. , edad en que geneMúnente 

·no se ericuentran·lo sufiaientemsnte desa:rrolZados los pe1'11a718ntes para 
ÜlfJedir el col'l'imiento de loe dient4Js primaJ>ios ubicados m4s distalmen­

te • 

b) Caninos pl'imal'ioli • 

En Za mand!_buZa ,· Za plrtJ.id.a de loe .can~nos primarios l'U! 
ds pel'trlitir 'que·Zos labios inclinen a los inaieivoe pel'manentes y el'CJ! 

co se acorte , ~ de 'que loe dientes postel'Íol'Bs pueden moverse ha­

cia adelantfi • 
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a) Pl>únel' moZa1> pl'imario • 

De su pll'dida pl'ematura puede .Nsuital' un aol'l'Ímiento del 

segundo moZaI' pl'Ímal'Ío haaia adelante durante Za lpoca en que el primel' 
molal' pemansnte lsta erupcionando • 

d) SeguntkJ molal' pl'imal'io. 

La plzrdida· t~l'ana o pl'Bmatul'a permit• el inmsdiato co-­
l'l'Ímiento del pl'ime1' molaJ' permanente ·~n auando. todav(a no haya e:rup-­

cionado • 

a. EZementos que determinan el cief'l'S de espacio. 

Cua.lquiel'a que sea su f aato1' p.Ndisponente • Za plzrdida -

de espacio o aaol'tamiento del pw!metro del a1'00 se debQ pl'incipalmente 

a la mesialiaaai6n de los dientes • 

En Zas aonas antel'io:res 8Upf11'ÍOHB e inf e:l'io.Ns • pocas -
veaes se· p1'Bsenta pll'dida de espacio • pues los p1'0cesos de 'al'flcimi.,¡to 

11 desa%'1'0llo impiden· el despla1UD11iento mssia'L de los dientes contiguos. 

En cambio en la Ngi6n poétel'io1' se' pl'Oducsn plzrdidas de espaoio m4s -
significativas que nos 'Llegan a pzoovocaJ' pzooblémas de ma'Loalusi6n • 

E:r:iste una fu:e_l'te tendencia de los dientes a movel'se me--

. sialmente .. • attn ant;es de qvs apazoeacan en .Za oavidad biu»Z • pol' lo que 
si mate un espacio 111Bsia'L disponible • t~ a ocupal'lo • Una vea -

·que se ha entl'adO en la cavidad bucal.el diente puede sezo movido po1' e.l 

labio • caztl'i,llo • lengua_ • objetos ezt1'ailos llevados a la boaa y move!_ 

se a los espacios C.Nados pol' oal'ies o fU:tl'aaciones·. ·Cuando los·dien-­

tes entl'an en oalusi6n aon 'sus antagonistas. • mantienen 'su posiai6n de­

bido a las divezosa~ fuel'aas que aOtltan sobl'B ellos ; sus ad1Jacentea e-­

jezocen fueraas iguales y contNl'ias en sentido mssial y distal 11 los 

dientes antagonistas· tambiln aotuan sob.N B'Llos , Za lerigw: eJel'Ce una 

ft,leraa que los ZabÍCIB 11oaniUoe ·dslHm anw'LaP y si BB alte.tta o elimina 

· 1D1a ds Zas fue1'aaB se pJ'Oducíl'lfll modifioacionae en la Nlaoi4n de los -. ' . 
dient11e • aUmdB No11ers afi11"'11l que : " ·La inatinaai6n a:eial ds los . di~ 
tes pflm:tl'Ulntes es ·tal qvs algunas de las 'ftdl'llfl« de Za maatioaai6n, p~ 



duaen una :resultante mesial a travds de los puntos de contacto "• y Ze 

7.Zama, 11 e Z co17ponente antel'io:r de la fue:raa " • 

3. Pr>obZe11r.w que son causados por Za plrdida de espacio. 

La plrdida de espacio o diBlllinuci6n de la dimensi6n del 

a:roo en dentici6n mi=ta , nos puede acar:rea?' p:roblemae tales como : 

3.l En casos en. que Za plrdida de espacio ea leve p.rovoaa qua los dien 
• > • .-

tes sucetMneos no. encu1mtNn el suficisnu espacio pa.ra haaer e~ 

ci6n col'%'eotamente,pt'Oduciendose anomaltas de BU poaici6n • 

Los dientes m6s afectados son los quJJ .reali1an BU ezoup-­

ci6n ~ tardtamente y estos son : _,, la mandtbula los esgimdos -

pNmOlaJtea y en el aPOO S11pwio~ los canint>• .Aet pues , ., ctirll1n . . ' . 

obse!'IW' oani~• B11p•l'ioztes _,, posi~ v.stibula?' elevada ( wst:f. 
buZo-ingNsi6ti ) por el eapacio Natan~ tan ,,_qu.no entN el 'tat.!. 
ml. y et p.rimiizo pÑnt>lai> OOlllO pGll'G colocazose en su sitio J o bün 

segundos p.remo'taJtes. infef'io.res .n linguo-gzoeei6n • poi' falta da "! 
pacio entl'e pl'imel' p:remollJZ' y pJ'ime:r.moltD' pemanentee • 

1. 2 Reunci~ dsntazoia. 
. En casos ~ acentuados de plrdida ds espacio p1.111ds Búa! 

de:r Za retenci6n dentaria • En el tl1'CO infel'io:r lo mi1s oOrnfI_n es Za 

retenci6n de caninos. , pues son latas los 11Ztimos en hacsl' ezoup--­

ci~n en ·su IJZ'oada y en la zona • 
3. 3 Mordida. abie:rta • 

Cuando las mola.res peztmanBntes sufren una inolinaci6n ·"!. 
sial. ,· ~eta hatxf que lae ·cttspidsa disto-bucales sean fftfa prominen­

tes en el plano oclusal y la mordida anteJOior se abm , 
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IV MEDIOS DE DIAGNOSTICO , 

Paro el kito de todo tratamiento lo ~ ""'1ortante H 

obt;ener un buen di~stico integml del paciente,, y para lOfll'OZ' es­

to es necesario apoyamos en los difeztentes procedimientos que ma­
ten ,, los cuales nos permiten estudial' "tf:>das las ca1'aCtel"tsticas 1'!0!_ 

foldgicas y funcionales del paciente • 

Para el estudio a realiaazo,, los pl'Ocedimientos de dia¡¡;_ 

ndstiop que conoidel'O necesarios son los siguientes : 

i.. Historia cltnica 

2. Modelos de estudio 

3, Radiograf~ 

4. An4Zisis de dentioi6n mi:I:ta • 

1 en oasos de que as~ lo :Nquiem se efectuar6n astu-­

dios oef alomltrioos • 

Lo ~.preaiso posible se dsbe de· ser en el diagnd_eti-

0<?· As~ pol' ejerrplo hay 'que diferiencia:r ouidadosainenu si e:i:iste fa! 

ta genemZ de espacio en las arcadas o una 'plrdida ~ espacio; puss ,, 

es muy diferente reouperCll' lo que una vea hubo al U a Ol'eal' lo que 

fUl(Xl. e:t:istid. 

1. Bistc'l'ia oUnica. 

Eo Za forma en donde se l'Bgistran ioo . datos 'que ínter! 

san pqra Za determinaci6n.del estado de salud del paciente • temp'! 
tica a se'guir y evciluaci~ ·del caso. 

· La historia cl!nica constituye una fuente fidedigria: y 

p6l'man6nte • la ouaZ podemos conouitar cuantas veces sea neoesal'io -

paN 'l'eoor<iar datos de Íll¡)ortancia l'Blacionados al tmtamiento a e-­

feotuar ; por lo tanto ~sta debe de ser clara. ,, cotrf'leta y debe se-­

guizi un orden Zdf¡ico • 
La histo'l'ia oUnica de~ aontener los sigui~tes datos: 

a) Datos generales del paciente .- NombN , 11dad, BllZO , dottñ~ZÚ? ¡ 

tel~fono , nombH del padH o dfll NeponsabZe , eto. 
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b) Antecedentes patol6giaos hel'edofamiliaJtee e individuaZ.s. 

Poro medio det intswogatol"lo se obtitmen loe anteoedentes 

patoUgiaos que pueden tene:r interle en Za etioZogta de Zas anomaltas 11 
· 11stos son : 

b. l AnomaUae que pueden tener oaroctero hezoedital"lo, como : macroodoncia, 
miczrodoncia , ausencia de foztautos dentarios , dientes sup•l'Pll4llWJ!, 

l"loe. , pl'OgnatiBlllO , mi"1'0gnatismo eto. 

b. 2 Anoma.l!as de CtD"ao,te:r individual. como : tNU11rJtiamos , enf•""!'d.atüs 

pzrolongadaB de Za inftzMia ~ pM41d6n attel'CP' el ONailrMnto ds loe 

nmilaHe y Za catoifioaci6n de tos dientes , hdbitos pemioiosos , 
eto • 

. b. a. Estado general. de salwd, ya que es i""ortante conoca si msun ·­

enfe1'1118dades sistlmicas o si ce e?ÚnulntN toinando algan nttdiOC1111tnto, 
ptMJS .esto puea. interfel"l't' en •Z tNtamisnto , 

b. 4 Datos del ~ facial y bucal obtenidos pOl' los p!'OOedÍllfÜntoe de 

inspeaoi6n, palpaoi4n , peroúaidn 11 'au8oultaai6n • 
· . . Es n1oee~ NaÚw 

0

un a:6twm)~z· 11 ~l ouidado.10 
paN iütemliWll' laa Hlaciemas mst.ntes 9'1tN la 88~ Ú!!, 

ttZPiaS ·y de•a. , pZ.-ssnaia de aaimstl'!a de teJf,dos dwros · y/o bl"!!, 

do~, tcniaidad ifateouZazo , Htado ds Zas tejidos bucczl•• , ooluric1n, 

eta. 
·z;, 6 Aurilial'es de diagn6stico paN ·aonpZ.tm' y ool"J'OboJ'CU' los dato• ob­

tenidos ants'l'iommta y pods't' Natiaar un·d~stioc 11 tmtall!Ünto, 

· lo 1'llfs adecuado posible , "8 11f108Sal'ÍO tle\ICU' a oabo pl"Ooetllarúntos 

·Úie~ ccw0 : nr>deloe de. estudio, l'adiogNf~ , ~Ueie de denÚ.-.:. 
· ·ci~ rrri:ta. , lNlfalog't'llms. , eta. 

'b,6 ~stiao. 

Aqu~ '" l'egietlta •l ,...SMltado del emidio •· intnpN~--­
. ·O'Í4!' "le ·los ·datos obt.nidos antakmnmü ; n d~.tioo nos est! 
·bi.a. o ;niega la m•tsncia de alglma al te~ • 

. b~ ? P"""6atiao. 

Aqu~ " Haliaa la piwdi~ de %o .Wl~ ¡nooWle ds 
la aiumoUn • 
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b. 8 Plan de tl'atanri.ento. 

Se enimcian Bn wia forma ol'danada todaa tae acoionss o ¡;~ 
• oBdinrisntos a sBgui:r pazta el ;restablaoimiento o nrzntenimiento deZ 

estado ds salud deZ paoientB • 

a. Modelos ds estudio • 

Los modelos ds •studio oonatlturen 1'114 forma a. :registro 

p~nte ds la oolusi~ y d.Z estado ds ~ eet:ruCtuira dentarias y -

tejidos blandos oiJloundantes • En estos podsmos estudial' ~ oomodamsn­

te 1J en fomra ~ pNoisa et oaso, as~ como ooPJ'OboNl' y confi1"1al' Zas 

obssl'iJQoÍ.ones Naliaadae duzoanu et ~" bucal • Tambiln son indispe!!_ 
fablllB pal'a Za llVt:iZ~ dst 'CW'BO del tl'ataftMnto tOllm' Npeticfoe lllO­
dstOB en distintas •tapas a.t. mismo 11 en la ~oidn da 1.os Naulta­
do• obtsnidos en 11t final ;tfa ta OOl'NO~ • . 

; lt llldt~l tfa B'f.•~ para la tolltl de Íllf'NBicfn f,, lll -

algiMto IJ. •Z · IJBBQ blanco PaJ't.Z ob~1111B:r et modelo de estudio. 
Los modelos dsben ssta:r bien pNsentados , OMidadoaaments 

:r1co:rtados y ~ pulidos • 
Obesl'Vtlfldo deeds ootusal se puedan anali.a : 

+·La fo1'ffltl dsl. <lZ'OO 

+ asimstltta dtJZ <lf'oo . 
+alineamiento.de ·tos dientes 
+ fomz dst paladar 

+ tamaño dentaJ'io 
+ :rotaciones ds los dientes 

+ inalinaoidn 

+ mgNoi~n 
+ infl'd y sob:re-el'llf'oi4n. 

Teniendo tos modlllos Juntos en posioi4!1 ooZWJal habitual 

'pu:ldlln.obse1-vaz.se: 

+ R11Zaoiorws otiZU11ates 
· + ta coinoidtmoia .de las -Unsas 1'111dias 



+ insercidn de Zos freniZZos 
+ Za CU1'Va ocZusaZ 
+ Zas inclinaciones a:x:iaZes de ZoR dientes 
+ mordidas c:ruaadas 
+ planos terminales. 

3. Radiogmf!as. 
Las radiograftas .intl'abuoales nos permiten aprecial'.todo 

·dqueZZo 'que no es posible cl~nioamente , contribuyendo ast a la f~lWrUZa­
cidn de un diagn4_stioo mas 0011fJleto y cezttel'O • 

En el diagndstiao ol'toddntiao es indispensable el ezdmen 
periapiaal Ootrf'Zeto. , Zas mdiogmftas deben tene1' un buen aontzraste , 

··Zas imagenes deben de ser n~tidas y sin distol'oiones • Pal' medio de este 
· ~~n 'puede apztecial'se Zo siguiente : 

+ Si ·Za dentioidn est4 adelantada o atzrasada . . . 
+ s1iauenoia de Za el'U'pcidn 
+·tipo y cantidad·de resoi'oidn :radioulal' en dientes dsciduos o tempoztales 
+ retenoidn' ·de dientes te17f'omles pal' falta de reabsorcidn de las Nioes 
· o bien ariqui Zosamiento. 

+ desviaoid.n de ·fol~ouZos de ·dientes ·peztmanBntes 
+ ·ausencia cong~nita de dientes peztmanentes 
+ p'l'Ssenoia de dientes supeionwnerarias 
+ el estado de oaZoifioaoidn de Zas :raíces de dientes pemanentes 
+ morfalog!fz , inoZinacidn y tamaño de Zas mices de Zos dientes pemane_!! 

·tes 
+·tipo de hueso aZveolazi y Z~na dura 
+ estado de ·Za membmna parodontal 
+ afeccionss patal~gioas bucales oonio: caries dental , infecciones apica­
. les , fracturas mdioulal'es , quistes , membl'ana pal'adon'taZ engrosada, 

etc. 
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4. An6Ziaia de dentici6n mi:cta • 

El an6Ziaia de dentici6n mi:cta tiene Za finalidad de pre­
decir el tamaño de loa dientes permanentes no el'Upcionadoa y determinar 
Za cantidad de espacio disponible en el arco denta.rio. 

E::iaten muchos mitodos de an6Ziais de dentici6n mi:cta , -
seZeccionl el de Huckaba por bl'indar 1U1 lrW'gen de. e:rrol' mtnimo. 

Se ha observado que pel'sonas con dientes gl'andea en una -
aona de Za boca tienis a tene:r dientes gNndea en eZ :reato , El an6Ziaia 
de Huckaba eattf basado en eata co1'1'6laci6n del tamailo de loa dientes , 
enplea el tamaño de los incisivos infel'ioNs pa.ra pl'Bdeci1' con cierta -
ezactitud Za medida de loa caninos y p:mnolal'ea en cualquiera de loa al'­

coa dental'ioa • 
El matel'iaZ que es l'equie:re para reaZiltZI' este an4Ziais es: 

modelos de estudio ( aunque se puede l'Balia<Zl' diNctamente en Za boca J, 

WI alambre de cobl'B de • 026 pulgadas,un calibrado1' , un D""f?4B de doa -- , 
puntas , l6pia • hoja de l'Bgiat:ro y tablas de p:robabitidadea • 

El procedimiento ea el siguimte : 
4.1 Medida del tamaño del arco .- Medi1' oon el alambre de cobl'e Za ci1'-­

cunfe1'Bncia del al'co ~ntal'io infel'io1' , de meaial del primer molar 
permanente de un lado a meaial del pl'Ímel' mola.r pe:rmansnte del lado 
opuesto , adaptandolo sobre Zas 4!'eas p:ro:dmales de loa dientes pre­
sentes ; en caaoa en loa cuales loa .dientes eatln en malpoaici6n se 

· usa el medio alineado • Tambiln debemos de tolllll1' en cuanta ai Zoa -­
dientes antel'iores ae enauentran Zingualiaadoa, ya que en dichoa·cE! 
·aoa ae 1'ealiaa·colocando el alambre medido1' m6a ZabiaZmente en el 4-

rea inciaal o inversamente ai Zoa dientes eat4n inclinados hacia la­
bial. , entonoea el alambl'e medidor debe sel' colocado Zingualmente en 
·el ifrea inoisal. Delipula ·de hacel' todas Zas adpatacionea ae co:rta el 
alambN·a nivel de Zas superficies meaialea de loa pl'imeroa molares 
pennanenteá •· Este aZambl'e que :rep1'eaenta Za oirounfel'encia del arco 
total del paciente. , ee endel'eaa con los dedoa , tJe mide oon un cali 
b1'ado1' y ae l'Bgiatra Za longitud • 
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4. 2 PJtediccidn deZ tamaño dentaf'io. - Medir el mayor didmetro meDio-di!!_ 
taZ de cada uno de tos cuatro incisivos inferiores con ayuda de un 
calibrador o por medio de un comp8s de puntas finas • La suma de -
estas cuatro medidas es ia cantidad de material dentaf'io incisa'/.. 

4.3 Cantidad de espacio disponible para caninas y premolares .- El an­
cho incisaZ totaZ es restado a Za circunferencia deZ arco obtenida 
previamente • El resultado e6 Za cantidad del espacio det arco di!!_ 
ponib'Le para Zos caninos y premolares permanentes en los Zados de­
reaho e iaquiel'do • Esta cantidad es dividida ent1'e dos , para ob­
tensl' la cantidad de espacio del arco disponible , para la erup--­
ci~ de un canino y dos p1'81110tares de un iaao a.z <ll'Co. 

· 4. 4 l'Ndiaai6!' de 'La suma de los anahos a. canino y pNmOlares inffl-
1'Ío1V111. - Ahora., 'hay que aonsu'Ltal' el. Ngietl'O de pzt0babiZidadee, 
para pl'edecil' ia BMllkZ de los anchoe de canino y pHmOlares • A lo 
largo a. ia pa1'tfl BllPfll'Íol' <1-1. Ngistl'O de pzt0babi7.idat1-s est8 una 
H1'Ífl a. aifltaa NpN11flntando Zos anaho11 aornbinados de los incisi­
vos inf '11'ÍO'HS • designados como a l 1 j 2 • Loca U ce Za medida 
que ·coJ'J'esponde a Za llllfe cel'aana de Za swna de tos dientes inciei-

. vos en mu1sti~ , • Lea 'IHl1'ticaüntmte hacia abaJo ia cotwnna , has­
ta Za aifm rnifs cel'cana al espacio del o:I'Co para canino y pNllr}Za­
ree encontrada • Entonces Zea horiaontalnwnte a Za columna sobl'e -
el e:ctl'emo izquiel'do , el cual Sel't1 el pol'CBntaje de probabilidad 
que l'epnsenta eZ espacio ~ el paciente tendl'4 paN sus dientes 
l'emanentes , suponiendo que no hay tendenaia de llr}Vimiento en loe 
primeros molares permanentes. ( ver tab'La ) 

4.5 Evaluácidn radiog1'8fica. 

Si cmn mete Za duda de que habr8 o no espacio euficie!J. 
te pal'a Za erupcidn de todos Zoe dientes pe:rmanentea·, se puede vel'if'f:.. 
caio con Za obtenci6n de mdiogrof!as periapioaZ o de aleta mordibZe , 
Zas cuales ~estran a los caninos y a Zos molares p1'ima1'ios con tos -­
pemanentes suaeeol'es pol' debaJo , y eZ procedimiento es el siguiente: 
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ra) Mida el ancho del diente pr>il7W'io en Za radiograf!a ( J' J , y el 

ancho de su sucesor pennanente (X' J • 

b) Mida e Z diente pr>il7W'io ( Y ) directamente · en Za boca o en Zoe mo 

delos de estudio. 

c) Calcule el ancho del diente pel'ffttMnte no el'Upcionado ( X J , por 

medio de Za siguiente formfl:Za : X"" ~ • Este pl'Ocedimiento se • 

sigue pazra loe tNB sucesores 1 1 pel'lna1lentes en el lado -

dsl'echo y lo mismo pam e Z illqUiel'do • Se C""1aJ'a11 los dos ladoa y 

loe resultados pazra oada lado dsben ooinoidil' ap~te a '!16-­
nos qua . se pNeente alguna anomaZ~. 

Habiendo hacho el ~U.sis dsl al'Oo inferior, podemos 

Usa!' la· suma de loe anahoe ds loa incisivos inffll'Í01'flB y procedsr a 

· una evaluaci6n simiúito del al'CO eupel'iol' con el uso dsl' Pegistl'O l'B• 

pl'Oduoido en Za tabla siguiente : 
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V. RECUPERADORES DE ESPACIO 

1. DefinicMn. 

Los recuperadores de espacio son aparatos ortoddnticos ac­

tivos de acoi6n directa ( es decir , que actúan directamente sobre Zos -

dientes por medio de resortes , el6sticos , tornillos , etc. ) , que se 

emplean para recuperar el espacio perdido debido a Za Ínesio-gresi6n o -­

mesio-versi6n de Zos molares pe:rmanentes • Estos mismos aparatos en oca­

siones , son e17fJZeados para c:rear espaaio y aunque Za mec6nioa sea simi­

lar , no hay que olvidar que una oosa es recuperar y otra es crear espa­

cio 'que nunoa e~sti6 en eZ arco 

Indicaaicmss : 

+ El uso de los recuperado:rres de flspacio en denticidn mta estd indicado 

'cuando ha habido plrdida en el perlmst.rro del arco debido al co1'1'imiento 

mesiaZ del o Zos primeros mol<Z1'6s pel'l!rlMntes siellfJre y cuando el andZi­

sis de dentici~n mi:i:ta nos dem1U1stre que si se pudiera Ncupel'CU' lo que 

hab!a. , todos los dientes tendrtan. ZugCU' adecuado y se podr!an hacer los 

· Qjustes nomaZes de Za dentici6n • 

+ ·Tambiln se encuentran indicados en denticidn pel'ma1Ulnte para reubicar -­

·dientes que van a ser usados, como piZa.rws de una pr6tesis. 

· Contraindicaciones : 

+ La primera ·contraindicaci6n es cuando e:i:iste una falta de espacio y no -

· una plrdida de espacio , por Zo que es necesario reaZizaxi un correcto -­

diagn6stico • 

+ Est6 contraindicado su uso 'cuando aderrds de Za plrdida de esapcio e:r:iste 

· una discrepancia mal'oada ent:re eZ tamaño de Zos dientes y sus bases 6-:-­

seas. , ·sea esta negativa o positiva • Es decir , cuando e:i:ista u'na reZa­

ci~n de dientes grandes en bases 6seas pequeñas y viceversa. Puesto que 

en el primer caso Za 'discrepancia serta tan gmnde que el tratamiento se 

tornarta sumamente dif~ciZ En caso contrario , cuando e:i:ist.e espacio -
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de Tntfs , Za pdrdida de espacio vendr!a a ·ayudar a Za col'recci6n de la 

maZocZusi6n. 

+ Tambidn se encuentl'a contraindicado su uso cuando hay auscencia cong!._ 

nita de dientes permanentes. No hay raa6n pal'a recupel'CU' el espacio -
cuando falta eZ sucesor permanente. 

+ Cuando Za plrdida de espacio es mayol' de Zos 4 ""'· por cuadrante • La 

recuperacil5n de m4e de 4 nrn. se torna 1114Y dif!ciZ y pl'Obablemente sea 

pNfel'ibZe l'eCUl'ril' a Za eztraccil5n de dientes cuando Za plrdida sea 

en los cuadrantes derechos o iaquiel'dos , o en los dos superiol'Bs, o 

en Zos dos inf eriol'es • 

+ Cuando eZ paciente sea hiperdivezy¡ente • En este caso Za l'Bcupezracil5n 

de espacio puede pl'OVOcal' Za abertiaa de Za· mordida, lo que acentuar!a 

ei pl'Oblama , siendo qus un tzratamiento con eztraccion.e ayudal'!a al 

mejoramiento de late • 
+: En algunas l'eZacionee ioealee de Clase II y Clase III , 

En genemZ , loe requisitos que deben tmta1' de CU17f1Zizo 

los l'ecuperadol'Bs de espacio son : 

a) Ser lo ~e confol'tabZee posibles , para poder sel' tolemdoe por el 

paciente • 

b) Que no impidan e.l desazt110ZZ0 y ol'Bcimiento normal 

e) Que no produ~ean zoelaoiones anatd_micas o jUncionaZes defectuosas, -
es deeizo , deben de logl'al' un zoesultado estable y balanceado , que no 

provoque tziaum'.z en Za oolusidn o pel'tul'be Za estdtica facial • 

d) Que permitan Za ozy¡anisaci6n de los tejidos dentarios , parodonta-­

Zee y eviten tl'anetornos , Deben e~Zeal' jUel'aae adeouadae que pezomi-­

tan Za fozrmaoil5n de husso en Zos sitios de tensil5n y Za reabeol'oil5n en 

los sitios de p1'#1Si~n . • Pal'a mantener aZ diente en BU posioi6n corre--
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f/'frla, 

e) Deben reaiiaar ·Zoo ·mw~mientpo 1.'fiquePidoo , ya oean de incZinaci6n , 
rotacidn o traoZaci6n :Ya ·que paro reaZizaP la recupemcidn de eopacio, 
·deben efedtuat'se en reversa ·Zoo movimientos que oCUJ'rieron cuando ei 
·diente se ·movid mesiaZmente , 

f) 'Que no interfieran en Za poZusi6n nonnal y en Zao funciones como oon: 
rnasticaai~n , ·fonaci~n , ·aegZuci4n , etc. 

· g) Que tenga un atto gMdo de estabiUdad , retenci6n y anclaje, pam -
que aZ aplicar Za fueraa neoesaPia pam mover eZ o los dientes , el ap!!_ 
rato no se dssaloje y se dssai'l'oZZe eZ movimiento dsseado , CMando se 
ignol'a eZ anclaje se col'N eZ l'iesgo ds dsscubl'il' que se ha logmdo Za 
moviZiaaoidn dsntaltia , pe1'0 en 41'ea distinta de Zas dsoeadas. 

h) Deben sel' oonstl'Uidos en rnatel'iaZes inattembZes p~r eZ medio bucal. 
Como po1' ejeTlflZo : aoel'o ino:i:idabZe , aOl'ltico, etc. 

i) Sel' Zo suficientemente l'esistentss 

j) Que no lesione los tejidos blandos • Deben ser diseflados y oonstl'Ui­
dos col'l'ectamente pa.t'a evitar que sus conponentes se encajen en Zoo te­

jidos • 

kJ Que no causen lesiones coronarias , evitando en lo posible Za apari­
ci6n de caries , por Zo que dsben ser Zo mi1s simples posibles pÍU'a per­
mitir una mejor higiene • Si S'! emplean bandas deben ajustarse col'l'ect!:, 
mente para evitar descaZcificacMn del esmalte. 

3, CZasificaai6n. 

segan sus caraoterlsticas , podemos clasificar a los recu 
peradores de espacio en 
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FIJOS.- Son ciquetZos apamtos que unicamente pueden se;r l'etirados pol' 

et dentista y emplean aditamentos que ·van soZdados a bandas -

· cementadas en Zos dinetes. Ejempfo: 1'ecuperadol'Bs con doble -

espiral o de l'BS01'te abie1'to • 

SEMIFIJOS ;- Estos constan de aditamentos fijos • como Zas bandas • -

que van cementada~ a Zos dientes y a ot1'0s l'Bcupe:rado1'8s re"'E_ 

vibZes que pueden sel' Htimdos pol' el paciente • Ejemplo: A!, 

co lingual inferio1' semifijo o apamto de tmccidn eztmomZ. 

REMOVIBLES. - Son aquellos que pueden Hr :retirados faci'lments de Za . .;. 

boca • attn por el pl'Opio paciente • Ejempto : apaNto HmJZey. 

con 1'BS01'te "" espiml • de baJ'J'a desZiaante • con tornillo -

de u:pansidn , eta • 

4. Aparatos fijos. 

El. el.emento b4sioo de to00s los aparatos fijos son Zas 

bandas ' estas est4n hechas de metal. p1'Bcioso o de aleaciones inozid!! 

bl.es d6 oromo-oobalto. Se pusd6n conseguir en el. meJ'Cado pzoefabrica-­

das o 1'01.Zos de material pam bandas de ace1'0 sin oontomeal'. paro f!!, 

bricaJ'las en el consultorio di1'Botamente en Za boca del paciente. 

OuaZquiel' banda ol'todont!ca. debel'lf ajustarse Zo mejor -

posible , debido a Za gmn fue1'aa j\moional a la que es sometida. 

a) Aditamentos. 

El Cll'CO principal es asegurado a las bandas molares • o 

de. ot1'0 tipo • por medio de pequeflos braqusts o tubos 'que est.1n uní--

. ·dos ·por medio de soldadu1'a eUctrioa , Los tubos vestibulazoes se usan 

pam sostenel' Cll'Cos labiales en posici6n y pam Za inse1'Ci6n del arco 

intemo de los apamtos de tmcci6n eztmbucat;Zos cuales se sueldan· 

a Zas bandas de Zos moltl1'Bs. h«bitualmente en la uni6n de los tel'oios 

medio y gingival de la corona; el tubo debe estar paralelo a Za cam 

oclusal. y en Za Unea oon las 'otlspides vestibulal'es. tzwique este ttitf , · 
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mo punto puede lZegGI' a modificarse cuando el moZaI' este rotado. 

Si el arco no requiere ser retirado papa ajustes, se puede 

aoZdaP directamente a Zas bandas. 

5. ·Apcu'atoa removibZeo . 

Un aparato removible eotd formado por tres elementos prin­

cipales : placa base, elementos de retenci6n y elementos activos. 

a) Placa base. 

La plaoa base constituye el cuerpo del apa1'ato 1'811IOVible y 

estd hecha de una·J>eeina aO!'ttica. TiSM dos 'funciunss : 

a.1 Actita como base donde eet6'iincluidos loe ganchos de ztetenci6n y loe 

conpOMntes izctiVOS del apaMtO ( NSOrtes, tomillos , etc. ) 
a. 2 Contl'ibuye al anclaje durante el mwimiento dsntal activo; esto ae -

logra de dos nxmBNB : 

d. 2.1 Loe dientes. , adcmds de los que Z?evan ganchos, pueden contri­

buir al anclaje poi' medio de un ajuste finne d6l acrllico aZJ'! 

dador de· los ·ausizoe. El aO!'tlico debe ser cijustado en el ma-­
. yor ntmre~ poaibie ·de dientes. 

a. 2', 2 Mediante el contacto firme del aparato con Za mucosa del pala­

dar o del 'hueso alveolar inferior ; la resistencia del paladar 

en dicha funci6!' Pu~de depender de su anatom!a en pat'ticular , 

eJerrqiio:· uno pequ~Flci y plano puede ofrece:r menos Naistencia -

· ( anclaje' ) al movimiento que uno grande con una Mveda en foE_ 

ma de· 11 U " • 

La placa base debe tener el suficiente g1'0so2• para la fijB_ 

ci~ ·<fe los :resorteli y.del alambre de retenci6n y po:r otro lado , debe -

ser to ~s delgado.posible, paM la comodidad y adaptaci6n del paciente. 

Debe estaI' cijustado alrededor del ·cuello de loa dientes -• 

· 'que PI(:> van a ser movidos. 
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b) Elementoe de retenoi6n. 

Ee neceeal'io tenez' una 'buena Ntenci~ pam evital' el dee­
ptaaamiento del aparuto y mantenel' Za eficacia mec6nica det mismo al as~ 
guz'al' que los Nsol'tes pemimsacan en 8U luglll' o en au poeici6n precisa. 

Adem6'e • con una buena retenci~ el apaMto se ajusta fif'­
memente y et paciente se ~ta con mqyol' rapidea. Aumenta al áimo Za 
aontl'ibuci~ al ancla.je det aparato contm los dientee y 'La mucosa. 

. E:riete una gzoan val'iedad de ntenedoNe, pBl'O MeicamentB 
ee emplean tf'ee tipos : . 
b.1 CirocrmfB'l'Bnciates : pal'a el eT1pleo de estos ganchos se MOflsita que 

1 ' 

'Loe dientee est~n totalmente erupcionados, pol' lo que eti usa poco en 
·toe l'iifloe ~ pequ.;toe Pu-e 'las •orras gingiva'úls nUtltiVCIB razra VH 

es~ ezpr¡sstae. 
Estos NtflnBdoNe et1 ajustan at aotiva2' eua il:tl'BmOe y ee 

enpiea at'ambN deZ ,_l'O 0,9 11111. ( ,036 "). 

b.Z RetenedoNs de Aclatria: of'Naen ~ Htenci6,n en los dientes poco el'llE. 
·cionadcs. • f\mci<man tomando toe ~loe ""eio-wstibut.aHs y disto­
veetibu'tal'es de tos ·dientes en Zas aonas de lriayoP Ntenci~. Las p~ 

' yecciones redondeadas·ª menudo se dBsliaan po:r debajo de 'La enc!a p~ 

N 'eu,ieta'l'se at diente. ( Fig. V-1 y V-8 ) 
b. 8.1 Aotivai;i~ • ,,; Se activa doblando el b:rcvso vestibula:r y tas e:c­

tensiones redondeadas haaia gingivat· y pal.atino o 'Lingual.. 
·Estos retenedol'es pueden COl'lpNJ'se pNfo1'flrlllos. 

ltutique los ganchos de Adama resulten e::celentes • son algo 
:cibuttados·en Zas carae· vestibulares. Muchos niflos ee acoetwnbran a -
· usat'tos. :. otros no. 

'b, 3 RetenedoNe de bola: se alojan en el espacio intel'pl'O:timal • entl'fJ -
·dos dientes • po:r esta raa~ eet6n cont:raindicados ei se desea l'ete­
nezi un difJnte aislado. 
b. 3.1 Activaci6n. - Se activan dobümdolos en sentido gingivopatatino 

o gingivoUPiguat dentro dt1 los espacios ints~tss. Sus 

wnta.iae.sobN tos ganchos dti Adame consist.m sn 'qu• son.menos 
voluminosos • mifs ·a6nodos sn Za booa, llllfa f4cilss de hizaer, a-
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. ·Fig. V-1 Corwtl'Uooi6n del l'etenedol' de Adame • A) Dobles de 

m6s de 90° sobl'e Za punta reata de ta pinaa a tl'es cent!-­

metf'Oe det e::tl'emo. B) Segundo dobtes fomr.zndo Za bayoneta. -

CJ Formaci6n de Za " U " • 

=====· =~ 

Fig. V-2 Gancho de Adame. 

1 

11 ,, 
11 
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tMPan menos comida y inda f4ciZea de ZW{Ji<:il', 

Otro contJonente de loa aparatos removiblea ea el arco ve! 

tibulazo • Este puede ser activo o pasivo y Ntentivo o no. Se confe~ 

cionan con alambre de acero ino:tidable del nttmero o. ?tmr, ( o. 028 11 ) • 

En loa pacientes mayoJ'es suelen haZZarae aonas retentivas 

en Zas cama veatibulqres de los dientes antel'ioNe. El al'Co veati­

l>ular puede ubicarse hacia gingival para hacerlo retentivo o hacia 

incieal. cuandD·ae desea pasivo. 

La angulaci6_n de loe dientes anteriores ( especial.mente -

en el nm:ilar ) puede ofr'scel' algunos pzeobl""'1lB en Za J'et6flci6n del 

al'CO veatibulal' si los dientes esti1n en Zabiovel'sidn y el apa!'ato -

s11 activa demasiado eZ aJ'co wstibulal' 'puflde lllOVfll'Bfl hacia gingival 

po1' el plano inclinado. , ei los Ht11n11doHB son Zoe suficientflmSnte 

fusl'tes , Za pal'te post11rio1' deZ aparato tend~ a OQeJ'Bfl, 

Si se e"f'Zeci un aparato H(JIJZe11 en donde los incisivos su­

psl'iOl'es estB:n en wstibulovsl'sidn y los ganchos ~steriONs ofl'e-­

csri una Htencn6_n ~nima 1 Bmf ntlCflsario utiZiaar ft¡al'aae 111411 Zig!_ 

ras sob1'6 los dientes antel'ioHs , de no ser asl , el apaztato tend! 

r4 a cael'se. 

Si los dientes anteriOJ'Bs sst6n inclinados hacia palatino 

el al'Co vestibular tendr~ poco valol' Ntentivo. ( Fi(J. V-3 J 

b; 3. 2 AJuste,' Sostenel' ·Za parte distal del asa con una pinsa de HOIJ 

11 luego utiZiw una segunda pinaa para ce:rral' las asas . Cutl!! 
do un arco vestibular se· activa este tiende a desplaaal'se ha­

cia incisal de los dientes, esto se col'l'ige sosteniendo el e: 
tremo mesial de la asa con una pimsa 11 doblando el arco hacia 

· gingival a ·eu poeici~n original. 

o).Elemantos activos. 

· Los elementos activos son Zos que ejel'oen Za fue1'aa que -

pl'Oduce el movimisnto dental ; ejerrrpld : resol'tes , tomillos , etc. 



I 

/ 

Fig. V-3 Areo vestibullll'. Se dobZa eZ pie distaZ deZ 

asa ' ocZusaZmente entre eZ canino y eZ prime!' pPemo-­

lCll' • Nd_tese ei sitio a donde ZZega eZ dobZez en 11 U " • 
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c.l Resortes. El diseño y ia cotocaci6n de un l'BSOl'te determina la direo­

ci~ en la que se apUca Za fUeztaa. Et alambNI 'que se l'tiZiaa es el 

ndmel'O o. 6 a O.? lim. Cuanto ~s 7,mtgo sea et alanbzte • ~s suave ser'd 

Za fueztaa, mayol' Za distancia que se despZaaar4 y ntfs pl'OZ011gado eZ -

tiell{Jo en que aatut:ZJ'4. 

Es activadD ,abl'i~Zo ligeramente • si se Ze abN demasia­

do, • ds modo .<[UJl se apZi<¡uin fueztaas intensas se puede desplaaa1' eZ ~ 

parato. 

OUando se insezotei un apal'ato en Za boca todo ztesol'te que e!!_ 

t4 activado de" 1e1' fte:t:úmado pal'a ·que se a1iente en su posioi6n ~ 

l'l'Bota ccntJ'a d diente ·qiu1 va a se1' movido ¡ una vea en su Zugal' e-­

je'l'<JflM una futn'1a ligero oont!nua que deareeond graduabnlnte despuls 

de VGJ'ics d!aa d6 .. tal' motliendo al dUrite • ( Ng. V-4 J 

o.Z !l'omiZZo •. Pal' lo geneml el tomitzo onod6,ntioo no se pone en oonta! 
to oon Zo1 di1nu1. • eetd .ncajonado en eZ ~iao pozo 'au• dos est"! 
mas. ·La aotivaaU_n se pl'ddu<HI aZ giMl' el tomizto para que las dos 

pal'tes de aOl'ttico sean septura.das; se agNga una peque#la llave ¡¡ es -

giradti 90° 8quivaiiendo a i de vu.lta. 1Jn tomillo t!pioo abl'e a N--. ' ' 

~ de O. z ""'· por ·cuarto a. 'vuelta. 
GUando se 1117f'Zeei un torniZZo es posible movezt dientes que 

han de sel' B119ancMdos. La 'fuel'aa que . eJel'Oe e Z tomi zto es ap Ucadi:z 

a Zos ·dientes pOl' eZ acrt'tioo o pol' eZ alambzte. 

La oolooaci6n del tomillo es ill{Jol'tante, pozt Zo que es ne­

oesal'io consideMt' Zos siguientes faotol'Bs: 

+ En·la al'Cada 'aupel'iol'. • se debe sliguizt la a'Uneaoi~n en zoelaai6n -­
con Za ·CW'l.'a de Spee, pal'a 'que Za aotivaai~ mueva IZ o Zos molares . 

hacia arl'ibd ¡¡ atzr48. ( Fig. V-5 ) 
+ Debe sel' alineado en zteZaoid:n a Za.fol'Ml del areo. EZ aJtoo debe ser 

ensanchado mientJ'as et moZal' es movido dista'lmsnte. ( Fig. V-8 ) 

· + /lay, que C'UidaJ. au aUneaoi4n paN que aZ abl'i1'Zo no se oZaue en los 

teJido• blandos o se apaztte de eZlos • 
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. Fig. V-4 RBBoPts hsZiooidaZ 



A 

B 

Fig. V-5 Posiai6n ds to:mil,Zo en reZaoi6n a Za CUl'Va de Spee. 

· AJ Inao~oto¡ Za activaaid!J deZ tomillo desprender4 el. gan­

aho <181. moZIZZ' at sel' movido distalmente. B) Col'l'eato; se debe 

oonsel'VaJ' el rijuste del apamto ai movel'se el moZal' distalme!!. 

te. 
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Fig. V-6 Poeici~ del torniZZo ; alineaci~ en 1'Blaci~ a Za forma del 

Cll'Co. A) Inool'1'6cto ; el moÜUt puede queda?' en mof'dida c1'U11ada al ser 

movido dietalmente • B ) Co1'recto; el tomillo este! alineado y patrale­

Zo al segmento bucal y mantendnf Za fol'ffla del af'CO supe1'io1'. 



VI RECUPERADORES DE ESPACIO MAS FRECUENTEMENTE USADOS • 

l. SeZBccidn de apamtoB • 

Nos damos cuBnta dll ~ no hay un 1'6cupBNdo1' de sspaaio 
ideal . • ya qua .e:t:istt1n' un (!1'a1I ndrMro de recupsl'OdoNs dll espacio¡ poi' 
lo tanto. • paN dllcidi1' sl tipo ds apamto ~ apl'Opiado • que Usve a 
cabo los objetivos del t.ratamisnto, ss nsosslD'io.tBnB1''Bn msnts faato-­
NB ·tales aomO : 

+ fipo ds movúni1111to • •• dllci1' • si. •• Nt¡uieN inclinaal6n • l'Otaai.411, 
tJ'ae~ o una ·comblnaci~ dll setos pa1'a Noobl'tD' el sepaoio psl'di­
dD. 

+ Cantidad ds sepaaio a NOMpBl'Cll' • 

+ Bdad dsZ paai1111U • 
+ Gl'Czdo.ds o0ops~ po1' parte dllZ pacienU 11 dll ·Zos famlZiazws Tlde -

""""'"". . 
+ Aepsoto · soqr1~r1ia1: • 
+ Equip"· • inefl'lllllmtaZ' iJ ·Ml>'tiidad oon 'que 'cuenta ·et ope1'tldo1' • 

. Este apamto consiste ·en un aroo lingual o palatino que -

sti l4f!4I po:r soZdtiduN a bandas qu. van OBmBntadaa en dientes pl'ima:rios • 
· ·Pam Cnan6ntaJO st ·ancta;Je y Za estabilidad BB ls pueden Q{Tl'ega:r botones 

de ac:r!Zico que dssaariSen sob1'e Za 'muoosa del paZadazo o del pitooflBO Un . -
gual a. Za Ngi.dn ante:rioJO infel'ioJO , sl~n ssa sl oasc • En Za banda -

dllZ diente mssiat al motal' a distaZisazo se ·sueldan a'f.amb:res (!Uta• pa.ra­

le'tos a Zas oams wstibuta:Hs y Zingual del motal' sn donde •• introd&c­
osn los :reso:rt1s aln1:rto1. La fu11•aa " 1j1raid4 pol' mt1dio dll Zos NBO! 
tes °"'f':rimidDB oontN un ~stago oontom.a.dtl a ta aara ""sial dllt mo-­
ltz1' a distatiw < Vsl' fig.v-'1 . .. J. 

'!• 
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Fig, V-7 Aparato reouperadoP de espacio fijo con eepil'!lZ 

abiePto, a) Cll'CO ZinguaZ, constPiudo con aZambN de 0.040 11 

b) a'larnbNs gu!as de o. 028" • e) v6st'ago de O, 028 11 • d) 

acP!Zico, e) espil'!lZes abiePtos de aZambN deZ 0.008" y -­

d!ametro intemo de 0.0291' , 

. S? 



b) Aparoto ael'Vicat ds trracai6n e:etmomZ f{ead-GeaP (080 ), 

Se coirpcme ds wi arco intemo y uno eztel'l'IO ds ace:ro inozf 
dable, que se sueldan en su pat'te media • La j'usraa e::traoraZ es desaazo­

gada por medio de. resortes o eZ~ticos unidos a una atmohadiZZa,usua'Lme~ 
te constmida de mtel'iaZ flmbte ( VeJ'. fig. V-8 ) • Loa sztNmos -­
det azoco intemo se intrdducen en "tubos que se sueldan tabiaZlllB1lte a Zas 

bandt.uJ que van cementadas a Zos pri.me:roe molaNs permmumtes. Se aoZocan 
topee en eZ aroo intemo mesiaZ a Zos tubo1 buoazee· ( VeJ' fig. ·,v-9 ) • 

La jWJ'1'<l ap'tioada aZ l%l'CO c:temo es tl'tVISmitida aZ a:J'CO intemo unido, 

eZ cual aot1ta sobzv IZ o Zo11 nr>ZaNs distaZtll4ndoZ01 , Idsalmmte Za --. . ' 

seoci.6n ms~ica de uni~ ds los aJ'COB intsmo y eztemo debe estar Zo­
·oaUsada oonfortabt.arrwmte entN toe ·Zabio1 eupe1'iw e infeJ'ioJ' • 

· Consta de una pZaoa ·ba•:91& dona. se inseJ'ta ·su aMo tabiGt, 
f'llUnedoNs' y ·f!- o Zoe.resol"tes hetiocidaZee, Zoe qus aOtaan diNctamen­

te sobre eZ inoZl%1' aZ abJ'i~ su ·hit.ice ( VeJ' fig. v .. 10 ) • 

b) PZaca·HaiJZey con tol'niZZo de e:epansi6n. 

Consta de una pZaoa aaf'Ct.ica en donde se. insenan Zos l'ete 
. ' -

. MdoHe, qus pueden 8'1' ds Adams, ds bola o airounferenciaZee ( segitn --
sea sZ caso· ) • 1 el tomiito prto~tiao que se encuentra encajado en 
eZ at»>t!iao en sus dDs ~tNmOli y aortadD poetel'iomiente aon una siel'N. 
La aoti.vaaidn es pl'ciduoe aZ gil'al' eZ tomillo paM que Zas dos panes de 

aarl,Ziao sean sspaJ'tJdaa. AZ ser en'pu;Jado hacia su posici~ Za j'usrllQ di! 
tatiiodora ssrrd eJeroida 1obN et moZaJ" pol' 1Z aa!'!Ziao y/o st aZambN -

de Ntenai6!i < ver fig, v-11 J. 
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Fig. V-8 Aparato ceroicaZ de j'ueraa eztmomi. a) aZmohadiZ~a , b)banda 

el~stica , c) arco e:r:temo , d) arco interno, 

69 



•,,, 

Fig. V-9 EZ lll'ao e=temo se adapta con eZ 

Cll'co intel'l'IO en un cfnguZo m6s bajo , ap~­
madamente de 1S 0 • 

. . so. 
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Fig. V-10 Placa Hat.1l"'Y oon reso:rte heliaoidaZ. 
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Fi.g. V-11 Placa H<IIJZey con tomiZZo de e:epansi6n. 
La flecha indica Za ezpansi6n deZ aparato. 
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CONCLUSIONES. 

Comparaci6n entl'e ztecupemdol'es fijos y l'emovibles: · 
+ Con un aparato fijo se tiene mayor control del movimiento de los die~ 

tes distalisados , ya que es posible realiaa1' movimientos de inclina­

ci6!', 1'0taci6n y trrasZaci6n; lo que no puede sel' poaibZe con un ap~ 
to l'emovible, pues Zos ·puntos de apoyo de loa au:cilial'es movibles se 

ejezoaen en las co%'01U28 y en loe 'cuellos de Zos dientes lo que hace, -
sobl'e todo , qus se zteaticen versioru1s y no gresiones • 

+ Con un aparato fijo • pol' BU acci6!i me cont(nua • se logl'O. la zteoup!_ 

1VU1i6!1 de espacio en meno!' tiellfJO. 
+ Es ~ 'fdcit 'que se adapte el paciente a un aparato fijo que a un zte­

movibte, 'pues son menos llOZUll!lnosos y pemten Za HaZiaaci6n ds to-­
dtul ias 'ftmciones ( f onaai.4n. , mastioacidn , etc • · J 

+ Ccm tos aparatos fijos al no podel' ser Ntimdoe por el paciente, no 

se NquiBN de Za total coopeNOidn de ~ate ; como sucede en Zoe r~ 
vibtes en donde et paciente puede decidil' llevarlo puesto , pel'de't'Zo, 

l'OllfJSJ'Zo. , defol'frm'lo , efo • 

+ ~ ge~rat,· Zoe aparatos removibZea son ~ f6ciZes y sencit.Zos de -­
'fa'/Jricai' y !'epar'OZ' en ·caso de 'nip"tuN. NÓ.Nqu'ÜJ'l'B de material espe-­

oiaUaado. 
+ Loa aparatos remciviblea son tl'es veces mi1s baratos que Zoa fijos. 
f At podsl' sel' reti!'ados Zoe apCll'atos removibtes permiten reaZisar una 

Zi11J1U•a co1'J'ecta en ta cavidad ol'O.l, asl como deZ aparato lo que ve!! 
~a a reducil' Za pl'Obabitidad de que se pztesente cal"ies o enfel'medad 

parodontat durante eZ tmt<mriento. 
+ Una ve• lograda Za reauperaci6n de espacio, en Za mayozo!a de los ca-­

sos en donde se emplea un apazrato removibte , con transformaciones 

senciZtas. , pueden ser dejados como mantensdoztes de espacio. 

+ lUalqui•ra que sea eZ aparato e11J1leado , eZ movimiento en eZ ma:riZar 

es m4s 'fr!cil 11 r4pido que en la nmdlbwta. :t llllbho nds f4cil cuando -

tas Nices no esttln c011f1Zetas. 
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Debo aolaral' que tos ejemplos que elep~ de recuperadol'6s 

de espacio tanto fijos como l'emovibles, no son pl'e<'isamente tos idea-­

les pero a mi parecer son pam el paciente' : ·econ6rricos • de g1'atl ayu­
da y Za higiene oral no se c011qJUoa con ellos, a e:tcep<'idn del apCJMto 

fijo con espiral abierto que causa lesionas teves a nivel gingivat, -­

aunque son reversibles al .l'fltil'W' el aparato, Y para el odont6logo de 

pl'lfotica general o para el flstudiante son de f6cil elabol'aci6n. Los re 

sultadtis que se obtienen son favol'ables pCll'tl artiJos • 

Y poP dltinr:>, .con todo lo e:puesto anter-iormente, puedo 

conaluir que no e:i:iste un apawzto zrecupel'ador de espacio ideal. Pero -

que estos 'pueden ayudar a que disminuya el porcentaje tan alto de mal­

oclusiones en 'nutistl'O ~S. 
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