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IBTRODUCOION 

El. tratamiento dental no termina con la eJ.iminaci&i 

de la caries o la ejeeuci6n de extracc;bn,este puede -

continuar con otros aspectos como lo es el estudio det! 

llado de la ocluci6n • 

lb este punto podemos encontrar muchos detalles que a -

simple vista no se notan pero con el tiempo vemos que !!' 
tas situaciones tr6en grandes consecuencias a la persoDP 

no solo de aspecto bucal sino que ademas esteticos. 

Loe problemas empiezan en edades tempranas y es en estas 

lliamae edades en que el probl.e~a se puede empezar a at! 

car para evitar complicaciones de oonsec\.umcia desagra,2!:l 

bles. 

Para combatir y corregir todos estos probitiwae nos vál.! 

aoa de la ortodoncia. 

La ortodoncia a su vez tiene IUla rama destinada a ayudar 

ea procesos de mala ocluei611 en formaci6n • iS decir a -

combatirlos desde que se •• pequeuo,·1sta rsaaa es la oito 

doncia preventiva, para comprender que es la ortodoncia 

pí'nentiva podemos decir,que es el cOA~unto de proced!. 

llientos que sirven para l~egaz· a lo que pod1:mos decir -

que ea una ocluci6n normal y conservarla. 

La ortodoncia pone en las manos del odonto.1.oao de prec!i 

oa general procedimientos e~ncil.ios para q\le los pi.l~da , 

llevar a cabo sin que esto pi.leda poner en p~.ligro .i.a i! 

••Bl"idad de los d~mas dientvs. 

I 
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As1 en el trabajo presentado coiu¡;nzomo:::i con i:.-: estL~uio -

del dc;r;;arro.Ll o de los maxilares para ideal:zc:' :'.E.: s·;cls 

cibn, y asi pouaoos imaginar que cambios se prctii.:;..;~:. e::. 

l.as es true turas oseas que lo couiponen y determinar ci .... !:P 

cimiento nor¡aal. 

Se puede afirmar que muchos tratalilientos de ortodoncia -

en adultos se pudieron evitar ai en la infancie se hubit 

sen tratado con procedimientos de ortodoncia pre;-entive. 
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l11IBlUClLOGIA 

CAP, I 

DE.:iARUQL¡.0 DE .LA l~MWIBULA Y 1.lAXI~Atl 

Veintiún dias despues de la concepción el embrión -

hu.:iano mide )ll1.m. de largo y la c1:1beza empieza a fonnar 

se. Está compuesta principalmente por f!.J. Procenceú .. .l o, -

cuya porción inferior se conv(;lrtira en la proUllnencia -

Gibofrontal que esta por encima de la hendió.ura bucal en 

desarro~lo,lateralmente se encuentran los procesos waxi 

lares r1.1dimentarios • .&ljo el surco bucal se e11cuentra un 

wnplio arco , que es el arco 1a¡:;ndibular ,la cavidad bucal 

prilllitiva estli rodeada por el proceso frontu.l ,J.Ob dos -

procesos maxilares y el &reo mandibular , al e oajanto de 

todas estas estructuras se les e onoce con el nombre de 

Estomodeo.Entre la ttrcera y oct~va semana de vida int,!.B 

uterina se desarrolla la mayor parte de la cara ,se pr2 

fundiza la cavidad buco.l primitiva y se rompe .J.a placa 

bucal que COillunica con el intestino primitivo • 

íh la cuarta se¡¡¡,ana las prominencias ,Jaxi.l.~res cree en -

hacia e.del.ante y se u.:1en con li::. pro:uint:ncia frontom::sal. 

p~re foru:ar el :na:ldlar :.:uperior, • 

.En 61 adulto, en la base de la n;::riz se forwa un surco -

llwnado Philtrum,esto intiica 11:. ~inea de wüón de los -

procesos ;1asélltis ..ie:iios y maxilares. 

F.n la quinta semana de vicia dü embri6n St: distingue H 

arco del r¡¡uxüar iafe.!'ior. i.i. aspee co cétudal ciE: li:. cavi, 

d~d bucal en .J.aE siguie:1teE 2 6 3 sc;¡;¡an.f!S de vida ewbr.i,o 

Df.ria desa¡.erocen poco a poco, .lv. escoti;úura lLE:c:ia que , 

marco su U."libn ó.esaparece pt:t.uei.tillc::110.-itu du tul i'orma qie 
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• • H.anliidura 

~cal • 

.. bri6n en el principio de la eeata eewana, vista -

anterior 1 lliteral • 

Otl•ei"leee la forma de la hendidura bw:al • 
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JD la aeptia& a1mana, las mi&maa Yietas • 

) 
! 
; 
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lia ñolucUm 4• la conformaci6A 4• la cara ee notable, 
ob••rv••• la 00Afor11aci6A ·4e la boca • 



quedan poooa indicios para indicar su funci6n. 

Al final de la octave semana el paladar primario se ha 

fonnado y existe comunicaci6n entre le cavidad nasal y 

bucal,atravea de lea coanee primitivas. El. paladar primario 

se desarrolla y forma le premuile, el reborde alveolar 

subyacente y le parte inferior del labio superior. 

CR.fnililIENTO DllJ PJILADAR 

Le porci6n principal del paladar surge del maxilar -

superior que se origina en loe procesos maxilares. 

EL proceso nasal origina una porci6n medie triangular peq!!E! 

ña llamada segmento premaxilar • Loa segmentos laterales se 

torman por la prolifereci6n de los sepentos maxilares. 

Cuando el tabique nasal crece hacia abajo 7 atrae las -

pro71cciones de crecimiento palatino aprovechan el desarr2 

llo rapido da la mandíbula que evita que .. la le.nsua ae int!l" 

ponga entre las proyecciones palatinas, es decir ,la lengua 

desocupe el lu¡ar que ocupaba para que con esto se logre -

la dnion de los huesos peletinoa ( cuando esto no se logra 

, es decir cuando el crecimiento de la mandibula no es lo 

suficientemente rapida provoca la hendidura del paladar). 

Existe una capa epitelial que recubre a los profesos max1 

lares y p&rece ser que cuando esta no se rasga o queda P&! 

te de ella entre los huesos del paladar tambien puede ser 

causa del paladar hendido. 

4 



La aipiezatee trH craficu noa alltainm 81 desplasa -

aieiato que s~ra J..a ~•IJl'l• para qlle las prCM.onst:cionE 

palaUua •• fucionu • 

fin del ••BUDdO ••• ele vida tlllbrionaria • 

La vi.ata corr .. poncle a un corte transversul • 



Principio de la novena se~ana de vid~ eQbrioneria • 



1'loi6zl de 

los huesos 

pal a tinos. 
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Principio de la decima semana cie vida einbrionaria • 



Por la importancia de la lengua en la ocluci611, deglu. 

ci6n y fonaci6n deecribire brevemente au tormaci6n: 

.t'A'.L't'~ es el autor que describe a la lengua como Wl saco 

membranoso, mucoso que se llena con. musculo en crecimiento. 

Jm la quinta semana aparecen por lo que aera el borde del 

maxilar inferior , dos protuberancias llamadas protuber~ 

ciae linguales laterales,exiete tambien una protuberancia . 
media que esta entre ellas. Jm direcci6n posterior se en -

cuentra la copula , que ea la unibn 4el segundo y tercer a::, 

co branquia! y toman una elevación media que se extiende 

hacia atrae , haeta J.a epiglotis • 

JJeJ. segundo , tercer 7 cuarto arcos branquiales crece tej.!, 

do del mesodermo a cada lado de la copula que contribuye -

al crecimiento de la leDBU& • 

A causa de su origen repartido del maxilar interior , parte 

dt au imiel'V'acibn la recibe del quinto p11r craneal , el -

ltioides o segundo aroo da .La imitrvacUm para las papiJ.aa 

guatativas • 

A !as catorce semanas aparecen .!as papiJ.as gustativas , pam 

antes a lea doce aemanu aparecen las papi.J.as tungiformea 

7 .1.aa papil.as oircunvaLacla• • 

Jsn.l.La cubierta tctOdet.ioa qut •• OriBina a partir del -

ectod&rmo de.1. eatomodeo, ae encuentra una maea mueou.L.ar e!, 

netica mU7 preparada para funcionee inmediatas despu•• del 

nacimiento como ea la degLucUm de loa lactantes. 

5 
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DESARR<LLO DEL MAXILAR SUPERIOR 

~oca ahora describir el crecimiento del maxilar super 

ior , para poder comprender ciertos aspee toe que veremos méa 

adelante, 

Indudablemente .la posicifln del maxilar superior depende -

del crecimiento de la aincondr6sie eefeno- occipital y 

esfeno - etmoidal, aqui vemos la importancia del hueso oc -

cipital.,esfenoides y etmoides para el creci~iento de la 

cara,notaremos dos puntos, el agrandamiento y despleZBlllie!l 

to del complejo maxilar. 

»U.aw y Jleng aplican el principio del cambio de sitio del 

area para explicarse que ereas especificas pasan a ocupar 

nuevas poeiciones,estos cambios requier~n de ajustes ord!, 

nadoa para mantener la misma forme, posicHm y proporci6n 

4• la cara • 

11. maxilar superior se encuentra unido parcial.me.ate al cr! 

neo por J¡a sutura fronto - maxilar,la sutura cigom~tico -

maxilar , cigomatico - temporal 1 pterigo palatina, s1 vemos 

la localizaci6n de eetae estructUi'ae , es de suponer , que . .~. . 
por eu eituaci6n 7 principalmente por eu crecimiento son 

capaeea ele provocar la proyecci6n del muiler hacia el -

trente y abajo o mover el crlneo hacia atras y arriba • 

.. posible que el crecimiento del tabiqu.e nasal puedan -

damin1r la reacci6n de los huesos membranosos y estimulen 

el crecimiento hacia abajo y hacia adelante del complejo 

maxilar, ya que ee muy dificil retardar el oreci111iento del 

tabique nasal. 

6 



Etmoides 

íiifenoidei • • 

~cipital 

• • • • • 

• • .Hueso 

PrOzital 

illta srcfica noe muestra loa huesos import&Ahs que -

to.man los centros de ooiticacitm clt la base clel craneo 
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Obsewuoa la dinoci6A de crecimiento que 
&11fre el aazUar auperior • 

lote•• que todas las direccione• ean de .. 

•Afrente 1 hacia abaJo 1 mu_v 11000 o oasi -
uda !aacia arntia. 



El Dr. rnoss cree poder ser deinostrado que el orig(m del 

crecimiento y mantenimiento de la unidad esqueletica de.pe!! 

den casi exclusivamente de su matriz funcional, ea decir -

que gr&cias a loa organoa que pueden llegar a estar envuel 

tos por hueso como el globo ocular que tiene que estar 

presente para que se desarrolle la cue¡1ca del ojo, se puedm 

desarrollar todas lea estructuras oseas como en la mandib~ 

la, donde el hueso basal protege al nervio 1Jaxilar inferior 

Asi, el hueso basal del maxilar protege al trigemino y esta 

influencia neurotropica ea lo quetambien detel'Ulina en Pª! 

te el desarrollo. 

Sal.loro y Sing confirmen que no hay reliaci6n del sexo en -

cuanto al crecimiento en anchura del· maxilar pero en cuanto 

respecta al crecimiento hacia abajo 7 hacia adelante si -

existe esta relaci6n • 

Dl.lrante la pubertad, que en varones se presenta 3 anas 

deapues que en las ninas.»:ite dato se estudio en ninoa de 

tres anos a dies anos. 

ih cuanto a la mandibula al nacer cuenta con sus ramas 

ascendentes 7 son mUJ cortas,loe c6ndiloa casi no iienin.~

tesarrollo y laB eminencias articulares casi no existen 

en las fosas articulares • Al ano es c\UllldO el cartilaso 

Be reemplzan por hueso en la sintisis adem6a el crecimie~ 

to por apoaici6n es m117 activa en el reborde alveolar, en 

la superficie distsl superior de las ramas,en el c6ndilo 

y en el ~arde superior del cuerpo de la mandibula • 

leiman 1 Secher apoyan vigorosamente Bu idea de que al -

condilo es el Principal centro de crecimiento del maxilar 

interior pero esta idea no es mUJ aceptada porque la dif! 

renciaci6n 1 la proliferacifm del cartilago hialino y su -

7 



reemplazo por hueso en las capas profwidas es ml.ly similar . 

a los cambios que se suceden en la placa de la epifisis y 

en el cartilogo articular de los h11esos largos • 

Deepaee del primer ano de vida extrauterina , el desarrollo 

de la mandibula se vuelve mb selectivo, se presentan crec1-_ 

mientos por aposici6n en el borde posterior de la rama ar;~ 

cendente y en el borde alveolar • La resorci6n se prese~ 

ta en el borde anterior de la rama ascendente alargando 

el reborde alveolar • 

A esto deducimos por el sitio o !lle;or dicho loe sitios de 

proliferaci6n celular osea que el crecimiento q11e pudiera 

mantener la mandíbula hasta los 2! o'22 anos siempre sera 

en una direcci6n que hacia abajo y enfrente • 

Claro que esta observaci6n ee realiza cuando el paciente no 

tqa condiciones anormal.ea como las que veremos m6e ade -

lant•• 

Ahora bien , dentro del proceso de la mandíbula y el maxilar 

entra otro factor que detennina ciertos cambios en la es 

'tiructura de eetos cuerpos oeeoaq11e es la el'\lpci6n denta 

ria • 

8 
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lonas de crecimiento de la mandiblilla, condilo 

borde posterior de la rama ascend~nte 1 proc~ 

sos alveo.l.Lres son loe principales centros de 

aposici&n osea. 

El. borde inferior del cuerpo ,borde anterior de 

la rama ascendente son sitio• d• reabeorci6n -

o••• • 



ERUPOION DEN~ARIA 

OAP• II 

Los ninos al nacer traen consigo bien adelantados el 

desarrollo de su tentici6n temporal, edem6e .. indicios del 

primer molar pennanente,esto puede ser demostrado con una 

radiografía lateral de craneo que nos puede eenalar el 

grado de celcificaci6n de loa dientes. 

ll1 ocacionea la calcificaci6n es aproximadamente cinco -

sextos de le corona del incisivo central inferior, dos til!' 

cios de la corone lateral y por lo menos el extremo cusp!,. 

deo del canino,los cuspides de los primeros y aegwidos 

molares aveces son eviden•e•8 a~ cuando eetan separadas. 

ll1 ocacionee se ven evidencias· de calcificaci6n del primer 

mol.ar pennenente y el borde incisivo del central. 

Se han efectuado estudios en ninos de Blllboe sexos y se ha 

comprovado que en las niñae ,la erupci6n deAtarla es m6s 

precoz encontrando que en las etapas de calcitic6ci6n -

estaban m6s adelantadas por un 3 ~ que en loe niños. 

La erupci6n comienza a los aeia mes~s ml~ o menoa,loa die!! 

tes inferiores erupcionan una o dos veces antes que loe -

superiores correspondientes. EL incisivo central inferior 

suele ser el primero en eIUpcionar 1 se puede esperar que 

el incisivo lateral interior erupcione dos meses despues , 

seguido por el primer1.aolar a loe doce o catorce meses, el 

canino a los dies y seis o diea 1 ocho mesee y el segundo 

aolar a loa doce años. 

Loe procesos responsables del desarrollo en la erupci6n -

dentaria son el alargamiento de la rab .Ademle de lae fu!'" 

sas ejercidas por loa tejidos vaecW.ares en tomo 1 al -

g 



rededor de la raiz , el crecimiento del hueso alveolar , el 

crecimiento de la dentina , conetricci6n pul par , crecimiento 

y tracci6n del ligamento periodontel ,preai6n por la acci~ 

muscular y la reabsorcH>n de la cresta alveolar • 

Secher propone COUlO causa del movimiento axial en direccitn 

ocluaal, al alargamiento de la pwita reau.l tan te del creci -

mientopulpar en un anillo de praliferaci6n de dentina , su 

extremo basal que esta separado por un pliegue de la vaina 

epitelial qe Hertwig. 

g!. investigador Bawne y colaboradores comWlicar6n eviden • 

ciaa de control hormonal en la en.Lpci6n dentaria y~,eeto es 

porque le honnona del crecimiento de la hip6fisis actuan • 

sobre este fenomeno y ae cuenta con evidencias de que las 

honrionas desempenan fwicionee especificas en la e1"11pci6n • 

Hasta aoui esta bien, ¿ pero que pasa cuando se hace 

la extracci6n prematura de los malares primarios 1 

illatudios etectuadoe por Posen demostrar6n que en extrae -

ciones wiilateroles de los molares temporales se retardaba 

la eNpci6n de loa premol.ares~-cuando la eztracci6n se re! 

lisaba a los cuatro o cinco &Aoa ,si se hacia deapues de 

esta edad el tiempo que ae retardaba •ra menor • 

Ahora que si ae realiaa la eztracci6n de l.oe ocho a los -

diee anos de edad ,la eru.pci6n del premolar esta m'8 ad! 

lantada 7 el tielllPO que se retarda ea minimo • 

11 nomal que loa primero& malares interior11 sean loa ~ 

primeros dientH de la 811\Uld• dentici6n en eru.pcionar 1 

Htos, ~unto con los primeros 11olarH superiores marcan el 

inicio de un periodo azaroao lleno de cambios que defini -

r6n a la oclucifm de adolecentes 7 adultos. 

8l este periodo que dura de loa 6 a los I2 anoa la dent!_ 

10 



ci6za es altamente euceptible a cambios producidos por wod~ 

ficaciones ambientales • 

Deepuea de los primeros molares inferiores lee sigue los -

.incisivos central.es inferiores aunque puede suceder al co!!_ 

trario 7 no tendra importancia alguna , esto sucede al re_ 

dedor de un ano y medio de edad • 

EL cenino inferior erupciona antes del primer premolar 

s~perior e inferior en las ninas .:i:n los ninos ea a la i!!, 

vena los primeros premolares er11pcionan antes que el can!_ 

DO , 

~ede suceder que a la erupci6n de los centrales inferi.2, 

rea centrales pe:mu1nentea aan existan los centrales infe_ 

riorta temporales con una posici6n vestibular ,y los cent!!' 

11• inferior11 penaanentH liDBUalizados • 

Jita situaci6n encierra dos aspectos ,el primero es la de_ 

ficient• naorci6n racUcular de loa ceAtralee temporales 

o que la corona clini•a este sujeta aolo por tejido blando 

1 ai tenga la adecuada reeorc16n radicW.ar.IU el otro caso. 

que tzi•tl 11na falta de ••pecio en la arcada. 

ID aaboa caeoa el trat1miento recomendable es la elimina_ 

cifMl 4• ••toa diente• teaporal•• ,a menudo la poaici6n de 

11~09 diente• et ve eacal.onada pero el problema ta de tacil. 

Hlucib por la acci6n modtlante de la lengua • 

• iaportante Qut el canino interior erupcione antes que -

loa preaalarea , pu.. Hta Hcuencia quder6 a mantener la 

1Ga8'l1 tu4 adec"ada del are o • 

ID .i al'Cada interior p"ede haber una deficiencia ei el -

•11W1do aolar inferior •• dllarrolla y erupciona antes que 

el •ecwa4o pnaolar , pu18 el HCWldO molar e~erceria una -
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gran presi6n sobre el primero y este ocuparle el espacio -

dedicado al S8gundo premolar. 

Por igual en el arco superior el primer premolar debe erua 

cionar antes que el segundo, pero si ee llegara e perder -

wi molar de primera denticil'>n sucedería q11e el primer molar 

superior se desplaze e une direcci6n mecial cerrando el e! 

pecio Que llegaren e ocupar los premolares, y q11e el canino 

permanente sea bloqueado. 

Yoyers afirmo oue existe une secuencie de erupci6n normal 

de le segunde dentici6n. 

A opinion de Moyere quedaria aet Primer moJ. ar 

Incisivo central 

Incisivo lateral 

Oanino 

&l dientes s11periorea : 

Primer Premolar 

Segundo premolEr 

SaBWJdO moler 

Primer molar 

Incisivo cent'ral 

Incisivo lateral 

Priaer premolar 

Beau.ndo premolar 

Canino 
Squndo lllolar 
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DIENTES INFERIORES 
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Il 
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Algunas veces se observan eventos perturhantes que acampa -

ilan a la erupoH>n temporal, como es el incremento de la sa -

livaci6n,el nino se lleva los dedos a la boca lo que indi_ 

cara que pronto se ver(u¡ loe dientes, la inflamaci6n de -

los tejidos gingivales antes de la erupci6n cOUlp.leta de la 

corona puede causar en los ninoe efectos Wl tanto doloro -

sos que son temporales , 

No esta indicada la remoci6n quirur8ica del tejido que 

cubre al diente para que se acelere su er11pci6n sino que 

solo se aplicara alg6.n anestesico t6pico , 

Otras veces veremo$ antes de la ert.lpci6n que se forma una 

zona elevada de tejido de color p6rpura azulado oue se -

llame hematoma eruptivo y esta J..leno de sangre ,&Jtá se 

obsel'Y'a en la zona del segundo molar temporal o primero 

permanente,y es el resultado de Wl traWlla , 

Ocacionalmente durante la erupci6n del primer molar L~f~ 

rior se observa una pequetia espicula 11.omada secuestro -

er11ptivo,ae trate de un pequeuo fragmento de hu.eso desvi_ 

tal.izado sobre la fosa central de la cara oclusal del mcu.ar 

,esta espic\lla se encuentra rodeada de t~jido y no tiene -

importancia cl1nica , 

BEisten dos anol'lllalidadea si no muy e omwiea, al loa m6s -
frecuentes, que son la mal posici6n del molar de loe seis 

anos 1 del 1.ncisivo .i.aterel • 

La mela poeici6n del;1111olar de los seis anoe esta imlucida 

principal~ente por causas gen6tica mientras que para el -

¡~terel podrla ser por pro'bl.emes de interferencia de fuer -
•• muscular. 
EL pri~er molar penaen•u~e tiente a resorber la rala disto -
vestibular del &t.gundo molar temporal por la aala ubicacifA 
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del primer mol.ar permanente que esta en sentido meeial • 

&a tanto q11e el incisivo lateral interior pennanente se -

ve forzado a erupcionar en sentido distal a causa de el -

apillUiento y provoca que la raíz del canino inferior 

temporal se reabsorva durante la erupci6n dél incisivo l! 

ier&l P•~anente .oo.ichas veces ese apiñamiento es causado 

por lae contracciones del mu.ecl.llo mentoniano durante la -

degl uc i 6n , 

cuando esto sucede con un primer mOlar superior permanente 

no ea tan facil solucionar el prohlellla porque aún existe 

deeacuerdo para el tratamiento , pues al erupcionar ecto•

picamente el primer mol.ar permanente reabsorve la raiz -

dietovestibu.lar del segundo mOlar superior temporal que

dando atrapado el primer molar penianente .se S1.J€iere que 

•• eztrais• al eeBWldO molar temporal cuando &:ate ca11se 

molestia y tensa mucha movilidad, posteriormente se cOloca 

UD mantenedor de espacio activado para reubicar en direc 
. -

ci6n distal al primer molar permanente .con lo cual se in_ 

tenta recuperar el espacio perdido • 

A '8ta anomalidad en el •i tio de .la erupci6n se .l. e llama 

enapc16n ect6pica. 

Bien , cuando erupciona el incisivo lateral inferior se -

p\&eden &ucitar varios problemas , ca.io el de una ezcesiva 

cantidad de material dentario o wia longitud inadecuada ~ 

del aroo dentario por causas geneticaa,y esto motiva que 

el inci•1YO l6teral permanente erupcione ectbpic8lllente en 

d1recc16n distal de su posici6n T reabsozva la raiz d~l -

canino tempora.L .i6ta anorme.Uded se puede detectar por 

medioa radiograficoB ,el esto llega a suceder y Be pierde 

UD C6Alno te~poral de eate fol'llla, pronto Be apreciara un 

4eaplasa•ilnto de la lintia medie inferior en el sentido -
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PARODONTO INtANTIJ.¡ 

OAP.III 

J:n el pasado se consideraba como noNal encoiitrar en 

ninos enfermedades degenerativas en el parodonto ,tales -

como gingivitis marginal. 

Esto se debía a que en ninos era raro encontrar degenera_ 

oiones parodonteles,pero estas ocurren en cualquier edad, 

en la infancia las enfermedades parodontalea han empezado 

por lo que es importante tiener conociwitmto del parodonto 

normal para tener apreciaci6n de la evcuuci6n de un trat! 

miento de ortodoncia preventiva • 

J.ias encías infw1tiles son de W1 color rosado pal.ido, y se 

encuentran unidas al hueso elveol1ar • 

J.ioa dientes priwarios presentan coronas cortas 1 balbosae 

1 el punto de contacto esta ala eerca de la cara ocl usal 

que en los dientes permanentH ademas la encia esta muy -

cerca de la superfifie ocluaal, la cresta interdental es 

aplastada 1 llena compl.et8lllente el espacio interproximal , 

la preponderancia del tejido conectivo sobre loa vasos e¡,· 

pi.larea hace que la encia en terminoa normal.ea adquiera el. 

calor rosado de las enciaa no intluada• ,los vasos aan -
' guineos son demaeiadoe pequenoe para poder verse a simple 

vieta , pero si se les puede apreciar bien si se les ve cm 

un eWAento de die• vecea • 

J.ia superficie epitelial ea aterciopelada con irresuJ.ari.d! 

daa superficiales , cuando son 11u,r pronunciadas reciben el 

noJabre de punteado , esto lo poduoa obeenar en ninoa de 

tres euoa, a loe dies anoe cuando algunos de ..Los diente• 

perwanentes ae ven en posici6n , este puntado puede alst,m 

zar una aona en banda de he.eta ).I ••ª• de ancho que e• -
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de la enoia libre hasta la encia incertada. 

:!l. margen libre de la encia forina una Cl4perficie tan &p~ 

gada a la fonua del diente y éste por su disel~O da prote~ 

ci6n en los movimientos de .J.a Iuasticacibn • 

~a adherencia epitelial normalmente se encuentra por deb~ 

jo del margen libre de la encia r.m.m. 

~os dientes permanentes no son tWl bu.l. bosos como .4.os di en 

tes primarios y las papilas son estrechas y menos vol&lui~ 

sas. 

Con el desarrollo del maxilar y la mandi bu.la se observa ~ 

na separ&ci6n entre los dientes si, el borde cervical de -

las piezas esta intacto los alimentos rara vez se acumW.! 

nn entre los espacios • algo muy importante para,.el trat! 

miento de la ortodoncia interceptiva es el conocimi~nto -

del ligauumto parodontal por lo que a continuacHm hare -

~os menci6n de algw:ias de sus caracteristicas , se sabe -

que en el nino el calageno del que estan hechas las fibraB 

parodontales es mlis eol11ble , y la insol.ubilid~d awnenta , 

con la edad increaentando su resisteacia a la ,tracci~n. 

Posiblemente los ninoe no tengan un sistema de fibras co_ 

lagenas bien orientadas en su encia marginal couio J.o ti! 

ne el adulto sino que se compo11e mfls bien de fibras ret! 

culares m•e delicadas , carentes de la dia~osiciba en -

hazee ,y ea cuando hacen enipcibn los dientes penllw1en.

tes que las fibras parodontalaa se empiezan a organizar si 

gl'\lpoa de acuerdo a su posici&n con respecto a la encia : 

- ~pragingivales 

- IAfnsia&i veles • 

I7 



M 

E 

M 

1 

R 

A 

N 

A 

f 

a 
ll 

o 
lJ 

o 
1' 

T 

A 

.l; 

i;)Ul'RA 

<.i LN lH V ALi E6:> 

lNl'RA 
UUTUIV >.1J ~ 

UINlil Y >.1J ~ 

'.rRANO.t:.t''X ALi :;¡;¡ 

i;)~lUlRUlWAR~u 

U!l'DGINGIV /\LES 

'UANSGINGIV A.LES 

CIROW.ARF.S 

OaESTOAMVi(L~ 

OCCHAl'AN ·• 

HORIZONf AI.ES 

OBi:.ICllA.> 

APIC~ES 

I8 

V iaT IC.Ar.i ES 

HORIZON1'Ai.IE$ 



'' 
&l general le membrana purodontal tiene varias fu.n

ciones como la de : 

- S0"31'EN .- Piles ain esta membrana ae caería el diente -

por no tener con oue mante,1eree en Bl.l lugar. 

NUTRIOIOl'f .- Dentro de la membraua ae encuentrán gran º!1 
tided de vasoe capileres ql.le aUlllinistran -

lll6teriaa autricias que baaen a las fibras , 

col.agenas,hueso, y cemento • 

PRO'lECCION •• Con la acci6n de t41.lelleo por parte de las 

fi brae , protege al h¡¡eso y a la rais del -

diente de la acci6n destniotora de las fl.l!:_r 

zaa de maaticaci6n • 

PIJAOION •• Las fibras impiden los movimientos. de rota -

cibn ~\.le pudieren suceder a causa de las f!!er 

saa intrinsecas o extrinsecas de la cavidad 

bucal. 

La poaici6n que guardan las fibra• cuando no se apY, 

oa tuer1a alguna es de una forma colaps¡¡da ... , de tal forma 

que cuando rec6e una tuerza la fibra ae extiende perdie!l 
do •u toma oriainal a causa de la pre&i6n, la torma or!, 

ginal •olo •• recobrarda cuando la preai6n cesa, 1 vuel -

ve. a tmar la forma col.1ip&6da • i'.atablti:ciendose una rel!. 

oi6n de pr1116n 1 tenai6n en ias fibra• • 
LOll utr111oa oue soportan la• f1.1erzu 1 que forman parte 

del miamo cuerpo de la fibra eatAn sostenidos por la Pº!: 

o16n que eata-inoluida dentro del tejido cementoide 1 -

oateoide , eata• partea hNinalea reciben el nambre de -

ti braa ele 8harpe7 • 
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Er:&C'.l.'O DE J.a~ .tUEBZA;;i SOBRE TEJIDO VIVO 

C:Al' • IV 

DI importante saber el efecto que tienen lee fuer -

zae ejercidas sobre estas fibras y en general sobre el 

perodonto, porque al aplicar un tratamiento de ortodon_ 

cia deficiente el efecto eera desastroso no solo sobre -

el parodonto llegando a involucrar hasta loe dientes • 

Loa dientes pueden ser movidos a posiciones més acepta -

bles siempre QUe se preste la debida atenci6n a todos lCE 

tejidos que rodeen al diente por ejemplo: 

Cuando ee incorporan una fuerza a un aparato para mover a 

un diente ,a de comprenderse qije la distancia sobre la ~u 

al le fuerza puede actuar eficazmente puede ser superior 

al espesor del perodonto. 

31 ae emplea una fuerza demeciado intensa puede produci! 

ae el aplastamiento 7 s¡¡baiguiente necrosis del parodonto. 

Ahora bien cuando el 11cwimiento deseado cesa es que la -

tuerza se a reducid~ ea decir que ae produce wi buen mo_ 

Yi.11iento del diente cundo la fuersa es ~uficientemente 
liviana para mantener la •ala.ul del parodonto , pero tambic 

debe ser lo bastante intensa para obtener la respuesta -

deseada ,como ea la acci6n oateocla•tica del lado de pr! 

ei6n 1 del lado dt tenci6n oateoblaatica • 

~• habla de acci6n oateoolastioa 7 oateobLaetica por wia 

ra16n, al efectuar una tenai6n, la acci6n q¡¡e tiene .la f1 
bra de aharpey ea la de estimular a loa oateoblaatoa paza 

que estos produscan te~ido oateoide 7 iaa fibras puedan 

resistir de tlll toraa que esa t1nai6n que reciben del -

ezterior •• reduaca 91. ainiao 7 que ae prod1.&eca la rup -

t1.1ra ele la fibra • 
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l>el lado de donde ee realiza la presi6n, prodacto de la -

tenai6n del lado contrario se produce un efecto contrario 

a la ooteoblastica ea decir , ee realiza la acci6n oste.2 

clastica :f ea de la miama presi6n la que activa a los 

oateoc!aetoe para que estos disuelvan al hueso que le siJ:' 
ve de pared que contiene a lae l'i brae y al resto del te.a1,i 

do que ea presionado por .L.a pared que corresponde a la -

raiz del diente haciendo espacio necesario para que eL -

tejido presionado se encuentre olgado. 

Bsta acci6n co~junta de destrucci6n y const.nilcci6n del -

hueso que Bil'V'e de ·aoporte ,hace poeible el deeplazamiea 

to del diente • 

::ti hablamos de desplazamiento del diente tendre¡¡¡os que !!' 
blar de fuerzas es decir de aplicaci6n de fuerzas en tal 

o cu&l. direoci6n , 

J.a direccibn de tuercas esta indicada dentro del mismo -

problema , pero el tipo de fuerza y la cantidad sal.o debe 

aer considerada por el profeaioniat._ A laa fuerzas laa 

podemoa ol.uificar a tna 41zupoer 

CONUNUAS 

IlfrE&aUiiPIDAS 

I1'1'EUI1' A!fT § 
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La• partea aambraa4&11 del dibujo señala sitios -

q\&e titDIA apoaicitm oaea cuando se lts aplica WlB 

f\lena ademla aeiiela con la11 1onas punteadas el -

e1Uo q111 sufre la abaorc16zi·;0Ha • 



Lea fuerzas continuas sobre wi diente deben se lee -

mll.s ligeras de todas lea fllerzes, pues la velocidad con que 

se regenera el hueso ea limitada. 

D3to quiere decir que la velocidad con que debe moverse -

al diente debe eer lente. 

Lee fuerzas interrumpidas actuan sobre wia corta distancia, '"""· 

despuee se estabi~izan por un periodo de tiempo basta que 

ee vuelve he activar. 

Lea fuerzas intermitentes suelen ser aplicadas como su 

nombre 1 o indica e on intervru. os de tiempo, se le usa doce -

horas por.la noche y en el dia se libera a tiempo para que 

haya recuperaci6n de loe tejidos. 

Hemos encontrado y hablado de un concepto al que llamamos 

tuerza y debemos pensar que para poder aplicar una tuerza 

dentro de la boca debemos tener en cuenta que necesitamos 

un apoyo y ese punto lo debemos encontrar dentro de la 

miSma cavidad oral.. 

A eae punto de apoyo ae le llama ancla~e porque adem!s ay 

ye para poder fijar o retener un aparato que sirve para -

101 fines requeridoe,1eneralmente el anol.a~e ee ubica so -

bre loa mol ares • 

.El anclaje ea una func16n no aQlo de .la cantidad de dien

tes sino que ademls tam~ien de la cantidad de superficie 

radicular de eaoe diente• que resisten a el moviroiento. 

Por ••to e• de suponer que el primer molar dara mejor fUQ_ 

ci6n de anclaje que un primer premolar·º que W1 incisivo. 

El anclaje debe aer plani.ficado cuidadosamente porque con 

loe aparatos para movimientos dent•rioe menores es dif!c.U: 

que no se produacan en loa dientes que se usan para el 

anclaje movimientos indeseados. 
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¿Co~o nos daremos cuenta de que la fuerza que aplicamos es 

demasiado intensa sobre el diente? 

~a respuesta clinica iruaediata a la aplicacibo de una -

fuerza bastante.,grE.Jnde aplicada el diente puede ser el 

blanqueamiento de la encia en torno al cuello del diente. 

O:asionalmente en tratamientos largos la encia puede pr! 

sentar signos de inflwnacibn ,pero esto no siempre ind!_ 

ca que se esta aplicando mal una fuerza y si puede ser -

que se trate de wia mala higiene por parte del niiio , se 

debe efectuar una terapia profilactica muy estricta • 

Anterionnente hublbmos de fuerza~ intrínsecas y extrins! 

cas ,-, es que no solo se pueden lograr movimientos con -

f11erzas extrañas que provengan de adi tementos hechos a -

base de alambre de al to indice de reeilencia , sino que 

adem~s existen fuerzas que provienen de loe muacu.l.oe mi! . 
mos de la boca y estos provocan desviaciones del patrbn 

original de la direccibn de ~a erupciOn • 

.l.la accibn mencionada puede mwiu·estarse por medio de ha~ 

tos que en .la mayoria de l.os casos son per~udicial.es, 

COiDO lo veremos mlls adelante. ·, 

~as fibras parodontales perecen aceptar mu,y bien las nu! 

vas direcciones de J.ae t''luu•zas cLueadas por .los aparatos, 

1 soio en .lo• movimiento& rotatorios es cuando el diente 

e1 prebenta une gran resistencia porque se ha visto que 

J.as fibras supra alveoJ.e.ree no sipen e! lílisu&o wecanismo 

de reacOl!lodacion de las int'ra a.LveoJ.aree • 

IJ. 1·orzar con un aparato a J.os llientes PI rotar .1.as i'ibm 

int'ra - aJ.veo.1.area se alargan a 11u1d.ida que progrefla ei -

movimiento ,y 1'ibras con un n\levo aLineuiento reempJ.azm 

a .Las anteriores. 
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Las fibras supra - alveol~·,res no siguen este proceso de -

realineamiento y si tienden a resistir cua.i.r·uier ccmbio 

o reorganizaci6n • 

A la resistencia 0ue presenta principaluwi1te debido a l&

tendencia del diente a volver a oc¡¡par .La posicHn que .2 

rig*ilalmeAtie .ocupaba se le conoce como feno~eno de rebote. 

J::xiste wia diferencia de estructarac.L6n en e.L travecula -

do del ¡¡¡axilar y .La uiandibu.ia, aunque pareciera no t.tluei· 

r&l:evancia, si es de gran importancia ya que esta difere~ 

cía significa una gran distancia de tiempo ert el traté.llll!_en 

to , es decir que sera máo facil mover un ditnte superior 

que un diente inferior • .r;sto es debido ,como lo hemos -

mencionado a la di1'erencia de travecu.Lado que exi~te en 

tre mandibu.ia y maxilar, porque el hueso del mhxi~ar tie 

ne el travecW.ado mtas espaciado ,lo que lo hace ser ine -

nos compacto • 

A diferencia de la mandi bula en el. cual el. hueso tiene -

travecu.bado mls cerrado y J.o hace ser mfla resistente a -

c\l&J.quier modificacibn • 

~oa cubios que se suceden en !a mor1'o..Logia de J.as rai!,e&> 

puetten verse !imitados a la erocion de la capa de cemea 

to 7 ba~o fuerzas mas intenses y ~ás pro~Oll8adas se pue -
4• obBervar reabsorcion radicu.i.ar intensa • 

anterior.nente habiamos mencionado a· !as i·u.erzas 1Auscw.a -

res de J.a boca cou¡o C&\.lsentes de desvi&cit>n de los dien -

tea • 
JI:&. erecto de una peuta de <ieg.J.uciOn tJ.l. terada o proyeccicn 

J.inguaJ. convertido en habito puede tener un efecto sobre 

J.a poeicibn de .Loe aientes enteriores recien e:rupcionaüaa 
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Suoci6n del l~bio Inferior 

~os habitoe nocivos o0110 l& proyecoi6n de lengua 

1 la succi6D d'el labio inferior •• aaenudo causa 

de movimientos indeseados en los di•'\~•• anteri,2 
rea. 



que tienen poco soporte radicW.ar o de la 1·oruia de .La ª! 
cada • 

~a proyeccion lingual puede causar en al.gl.lllOS casos una 

mordida abierta anterior o empeorar una mal oclución de 

c.Lase dos en marcha • 

kll e.L tratamiento, es indispensab.le e.L read:illl~ramiento -

de estos chicos para que se alejen de estos habitoa • J!.'6 

bueno sCliici tar J.a ayuda de wi terapeuta de.!. hab.la que -

haya sido adiestrado en la terapeutica .Lingual • 

uuando la razbn es por simple conducta podemos recurrir 

a .La aparatologia que m&.s ade.1.ante veremos. 

~ musc\l.L.o mentoniano hiperactivo, ea otra etiol.ogia C1e -

.Loe movimientos indeseados de .Los dientes ,su accibn es-ta 

airi¡iaa" casi totalmente contra lae caras vestibulares -

de los cuatro incisivos euperiores,y se manifiesta m6a -

en el acto de le degluci6n ,le fuerza QUe s• genera el, 

pasar el tiempo ea la lil1Cllelizeci6u de J.oa tientes ill!!t 

rior1a,acortando el espacio.disponible en la arcada para 
1 

J.a erupci6n de loa caninos y J.oe premolares • 

¡,a colocaci6n de wi arco linaulll in:t'erio1' puede constituir 

la mejor medida preventiva • 

El :t"reniUo .LabiaJ. es una estrl.lctura que cumdo su di111e¡ 

ci6.n es corta propicia una fuerza que producira un diaa -

tua entre los dientes centrales superiores • 

i,-uando se ooeerva a .los padres nos podemos dar c11enta -

que a menudo alguno de e.l..l.oe tiene esta anomalía aunque 

esto no sea una regia genera.t. 

¿,as tecnicas quirurgicas pueden proporcionar J.a soluci6n 

adecuada a este prob.Lema, pero cuando J.a intervenci6Jl no 

es bien et'ectuacia e.l. teJido cicatricias taa•t•iiproauce -
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hace que ese a1astema no aeaaparesca, 

uomo vemos e.l tretW111enlio q1.ürurgico no siempre es lo -

m6s eaecuaao pues con la erupcion áe los caninos se pr~w.. 

ce J.a mesialización en loa aientes anteriores y nace que 

desaparesca el áiaetema. 

Utros factores ael aesarro.L.lo que pueaen proaucir aias -

tema entre J.oa centrales superiores son los siguientes : 

1.- une ligera lisura aeJ. nueso a.J.veo.Lar ínter_ 

septaJ. que puede ser aeecubierto en wia 

raaiogral:ia • 

~.- una moruiaa cerracta en J.e cual .Los 1ncisivll> 

inuriores precionen proi'wiaamente 8A e.L -

pa.laaary ejercen wta presion nacia vestí 

bu.Lar sobre .Loe incisivos centraJ.es superi2 

res. 

J.- una áiscrepancia en e.1 8l1Cllo mecioaiataJ. de 

.loe i11cisivos superiores e interiores • 

MOB incisivos superiores pueue11 ser uewasiaao ansostos O:..· 

J.os áientea .lateraue pueuen tener 1·ona ue c.Lavi~a , 

e11e.u suceuer tambien que el. anc110 ae .Los a1e11tes anter!,O 

rea inunorea aea Gtlllasiaao SUlpJ.ios ae 1ial 1orma que -

sirvan ce ol&Daa para poaer aDrir e.l a1asiema • 

'-'\l84ao .La eu0.Loe1a es w. trenU.10 corto lo podemos COI',!) 

bonr 0011 una peque.na pNeba aue consiste en J.evBlltar el 

labio superior 1 observar 11·se produce iaqyemia dei fr! 

nil!o mismo,ai'esto sucede e11tonces si podemos estar -

••guros de que esta ea .la causa ae diastema medio. 

aenoionamoa a !oa nabitos co~o factor de c&111bio en .J.a -

poeicion de .J.oa dientes 1 ea precül&1aente el hecbo de quu 
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cuerpos extra.nos que ocupan demaciado espacio, que no 

persiguen ningun fin terapeuta pero que si infunden fuer 

za contra los dientes y provoquen todos estos estragos -

tal es el caso de la succi6n de dedo, persistencia dd in~ 

te al uso de mamila o chupete , succi6n del labio inferior 

o superior. 

in todos los casos la proyecci6n de los dientes siempre 

sera en una direcci6n lingual o vestibular de todos los 

dientes anteriores o de algunos solamente estableciendo -

una si tuaci6n de mala ocl11ci6n • 

La terapia a seguir ,s! involucraria la necesidad de uti 

lizar aparato.Logia de acuerdo a los requerimieutos del -

problema • 

Pero no se~ puede terminar aquí sino que debecios sondear -

7 tratar de obtener el mayor numero de datos que nos co~ 

.firmen que no hay un fondo psico.l.ogico en el paciente que 

lo oblige a modificar su conducta 1 en caso contrario la -

ayuda que nosotros podamos brindarle como profesiona.ies y 

. como personas le seran de aran v&lia al paciente .La ca~ 

aa habituw.mente ea el resultado de las relaciones que et 
paciente sostiene con sus padres • 

No olvidemos que un habito puede ser el resultado de una

aituaci6n interna un tanto tirante • 
Un habito puede ser la respuesta del individuo a une si -

tuaci6n interna mu.r tirante con respecto a las reJ..acion• 

que manten&an con sus padres como lo hemos llléncionado, -

puH la falta de seguridad se ve asociada muy awenudo cm 

acciones repetitivas con caracter peraicioao a la oc~ucibn 
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·. 
~as fisuras nos muestran la poeici6n que gua! 

dan 1 os bi beronee • 

l.a persisttncis al uso del biber~ o -'.oe chaae 

tes puede con~ucir a Wl& proyecci6n v~sti~\.Ll.ar 

de loe dientes anterior•• • 



CLASIFICACIO:'l DE P!'t<JLK:A~ oc .• u:.n:vos E L.J?)tl'l'MGíA 

DE LA Par .• :.c;nA JJfü~'l'ICION 

CAP.V 

Dl I899 Eduard H Angle penso en ide~r un sistema -

para poder clasificar a todos los tipos de probJ.ernas que 

existían dentro del c&mpo de la ortouoncia , desde el pu!!_ 

to de vista oc~uci6n , 

Hizo mucho por organizar conceptos existentes y no fue -

hasta 1907 en que res~io sus puntos de vista • 

a argument6 la fisiología de la ¡:;nato.ala dentL.ria 'es -

decir que .. no tiene esa far.na asi porque asi , sino que e~ 

da fosa , c~de cu;;ipide, cada corona y raiz tiene un dis1wo 

para lograr una armo:üa, una armenia ocluoul • 

Anal e , en sus conferencHiS se acompau.aba de un craneo al 

cual le l.i.wnaba " CL:J ·::h.·JiU'' ( la vieja Gloria ) y le -

eervia para indicar a la oc.iuci6n ideal • 

Pensaba y creia en dientes de mayor y uienor i1:1portanciu -

funcional, 1si , decía que wio de loG ¡¡¡{¡;.; iiaport&.'ltes era 

el pri::ier l!lcUtir superior , afirmando !.' .. pocas veces yerra 

la ni::.turgleza en la locw.iz¡;¡ci6n df; .Los pri11;eros ..uol1:1.res 

superiores per.:iane;•tes. 

Esta fue la base de la clesificaci6n de ~as :Hwtis oc.i..udo 

nes, que au.."lq11e nor;; .ci¡,¡e~tra de un1:1 for:;:a ge.ntrw.izada a 

los proo¡e;¡¡aa de ;:aú.a oc:.i..¡ci6n a resistido las n1J.evas 

foruas de pensar que h&11 ;;.-...rguido 1:.tri;:11es d--1 tit;:,:.po 

( actutiinente :ia 11u=.:nria d1; los ortol:.onc iE;tas cr1;:ea qu.e 

la situaci6n dE:l pri:ll<:r iliOi.i.r perLJi:.ne.rite suptrior no es 

tan inmutable co:Jo pen:o a:.tes ,esto se htt co"1prov1.;do -

con estuciios cef~om(;;tricos ). 

28 



,. 

Clase I 

-"'~· .i./ '...., 
't. 

..._ir .... 
~il 

~-- J' - '. 
l 

'· 
Clase II DIV 2 

Clase U Div. I 

Clase ur 



Pa:::-a Angle , el ortodoncista que .. 1oldeaba la cara medümte 

la oc~uci6n,Bra en re&iidad un artista,aún más era Wl es 

clD-tor , 

Angle dividio 1:.1. la mála ocluci6n en tres aJAp..l.ias clasea 

Clase 
11 

" 

I Neutro CCluci6n 

II Disto CCluci6n 

III ll'!eaio <X:luci6n 

Clase I .-1a cu.spide mesio vestibU.Lar del primer molar -

su.perior esta ocluyendo en el surco mecio ves? 

bular del primer mal.ar i.aferior. 

La idea de Angle era, que suponie.ado la posicifn 

estable del primer m0.1.ar tluperior , se relacio -

naba con la pof:.ici6n osea s11perior y .lo compa,!_U 

raba con la posici6n osea inferior establecien 

do una re1~ci6n norwal,y la mala ocluci6n , en 

retlidad se trata de la caE:la posici6n de.!tada 

debido al t .. mano de los dientes,que son dema -

ciados grades con respecto al ~spacio oseo que 

ocupa. Entendamos como eBpé:cio oseo a la dimen~ 

ci6n que el maxilar o la mandíbula proporci_2nai 

part. que los dit1ntes ocupen una posici6n ideal 

dentro de la boca • 

Clase II.-:El f>urco mesio vestibU.iar ya no recibe a la 2,\11 

pide meaio vestibular del priwer mOlar superior. 

Esta ca~ meé mesial y en relaci6n con el brazo 

distal del segwido preiaolar inferior • 

Clase II~Cu&nclo el primer mol.ar superior tiE"=ne a su. cu::, 

pide mesio vestibular en relaci~n con ü 011rco 

dit.to bucal del primer malar inferior , ea decir 
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el molar cáe muy por dela:ite del primer molar superior • 

Ahora bien eota cl.acificuci6n, sobre el contorno de la -

cara tiene una proyecci6n, es decir que tiene que dar forma 

en el perfil,dando el aspecto de "Perfil de pajarito" 

cuando la persona esta clasificada deatro del grupo que se 

encuentra en la c.lase II, o de una ma~1ci.ibUJ.a promine11te 

que corresponde a wta clasific&ci~n en clase III. 

La base de esta clasificacibn se establece en la relacibn 

de los primeros molares permanentes superiores e inferiorm 

e omo ya lo mene i onamos. 

El problema de la mala oclucHm n.o se plantea solamente m 

la posici6n de los primeros molares aunque su relacibn sre. 

importante,sino que por el resultado de la alineaci6n de 

los demas··-dientes resta.atea en la boca • 

Angle establecio s¡¡bdiviciones para poder agrupar a las -

mal posiciones dentarias. 

As! que en la primera clase surguierbn 5 subdiviciones ,(;Jl 

la segunda dos subdivicionesi 

Clase I .- Subdivicio~ I • 

Se caracteriza por los inc isivoe apic1adoe y r_2 

tados,los priineroa mol.ares se enc11entrán con -

una relaci6n de o.i..ase ! • .;.;a causa es el tamano 

del diente o sea que el espacio dental es mAs 

grande que el espacio bseo de tal forma que no 

caven en la arcada y esto no se debe confundir 

con la perdida de espacio a c~usa del desplazs 

miento inesial de los primeros 1:iolares o por la 

fuerza m¡¡acule.r excesiva dal músculo de los 

labioe • 
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Clase I .- Subdivici6n II, 

Los dientes anteriores superiores son protuidoc 

y espaciados, a prilílera victa '"'º podríu confun -

dir con una segu.11ua c.1.ase divici6n l , por la -

posici6n de los die11tes superiores hacia vest!_ 

bular estando especiados ,1a diferencia ~onci~ 

te en que J.a releci 6n de molares sigue siendo 

la misma en clase I • 

La causa probable son los habitas dauinos que -

pueden causar un 111al alineamiento en ambos ma_ 

:xilares, principalinente dd ;;1cxüar sup8rior -

dGjaudo como resultado a la mordida abierta 

anterior , y esto tra~ como consecuencia pro -

blew.as de foniatria al pronunciar S; e, z. 

Clase I .- Subdivici6n III. 

Comp:tende mordidas cruzadas anteriores que afee 

tan a los incisivos pen:ianeiltes superiores • 

Obl.igadamente este tipo de 1J1ordida t.:.·aé conio -

consecuencia una pobre funci6n c.aasticatol'!a , 

1 un desgaste incisal , oclusal de los dientes -

antagonistas y para su prevenci6n el tratamie~ 

to debera ser precoz • 

Los nil•os tratados antes de los di es auos sue -

len ser buenoc pacientes en el consultorio ,el 

wiico problema es el de la peruide de espocio 

para el reacomodo del diente que se va a poner 

en su si ti o de.::.pu;:s de .!. os IJ auos • 

Ahora bi~n , cuando dos o lllás incüivos perwa -

nentee superiores es tan invo.Lucrados, d~b1J ... os -
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tener cuidado pues podda no ser mordida cruzada 

anterior solamente, sino que podría tratarse de 

una mala ocluci6n Clase III , de tipo Génetico • 

Nos daremos cuenta cuando en el tratGmiento troo 

semanas no bastan • Qui zas deba ser considerado -

como clase III disfrazado de clase I tipo III -

que algunos autores llaman mala ocluci6n seudo_ 

clase tres. 

Clase I.- Subdivici6n IV. 

Se caructeriza por mordidas cruzadas posteriores 

de los mo1ares temporales o permanentes • 

Para poder visualizar el problema necesitamos -

comprender que es mordida cruzada posterior : 

Mordida Crl.lzada :Uingaal Completa • 

Cuando un premolar o un molar superior pone en -

contacto al erupcionar la cara vestibular con la 

cara ling1.uil del interior • 

Mordida Cruzada Lill8Ual• 

Las cuspides vestibulares de las dientes superio 

res estén travadoe en el surco ocluaal de su ~ 

tagonista • 

Mordida Cruzada Vestbl&lar. 

La cara linga¡al del diente superior ocluye contra 

la eupertifie vestibular del diente inferior • 

Como ~tmos los dientes que mayor disposici6n 

tienen a desviarse son loe dientes •~periores -

en especial el canino superior. 
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LiDB\lal Completa Unilateral 

8~ 

Mordida amzada VeetibW.ar 

a 
8 

.llordi da .LiQO\.la.l. 

llilateral. 

lliordida -Mingual 

Completa .Di.lateral 

% e!? 
Morcada Cl'l.lzada 

Veetibular l&ateral 

Seis posibles relaciones de mordida Cl'l.lzada posteriar 



En estos casos la mala ocluci6n puede ser bil! 

teral ó unilateral • De eeto ae desprende otro 

punto que e es el origen, y tenemos que puede ser 

de origen génetic1> o funcional, en ambos casos -

se encuentra una diferencia entre s! • 

Cuando un nino abre la boca y la cierra lentam,!l 

te hacia una ocluci6n cerrada, au mordida cru -

zada sera flUlcional a{ se observa que la mandi.!!1 

la se desvie hacia el lado de la mordida cru.zafil 

para acomodar la interferencia • 

Pero mi no se observa disviaci6n alguna durante 

el cierre significa que es de origen g~netico • 

A'Wlque esta observaci6n no ea tan valida ,nos -

brinda una gran ayuda para el diagnostico • 

l!Xisten otras causas probables de la modida º?'! 
aada unilateral ,como son : 

- La eucci6n del carrillo. 

- Traumetismo de uno de loa segmentos poste - · 
1 

riores a teapr8Jla edad • 

- Loa mo1.aree temporales con tratamientos -

endodonticos 6 aboesados qlle no ca6n nonn~ 

mente 7 pueden hacer que los pre;:mol.ares 

~1"\lpcionen por vestibW.ar o lingual. 

La mordida Cl'll&ada bil&teral mnvolucra general!E_fll · 

te el estrecballliento de la cavidad palatina 7 ~ 

quiere decir q"e el ancho de la 111andibula se ha 

incrementado. 
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Lae rinitis alergicae ,respiración bucal y quizás 

habitos bucales persistentes linguales b yugales 

pueden ser los factores cau.sal es. 

al.as. I .- S11bdivici6n v • 

. Indica perdida de espacio en,1el segmento poster;!;_o:r; 

Podriemos equivocarnos al decir que la falta de..:. 

espacio pudiera ser como la que se presenta en -

le ciase I • Subdivición I, o sea falta de espa -

CÍO COll8enito. 

En este oaso la falta de espacio es debido a le -

extracci6n precoz de dientes temporales o a que 

ae produaoan caries interproximales .El. resW..tado 

sera el deslizamiento de los dientes posteriores 

en direcci6n mesial de los primeros molares (1\íe -

eializaoi6n de loe primeros molares por perdida -

prematura de los molares primarios ) • que robarfn 

espacio a loe premolares en eru.poi6n • 

La ezpul.ci6n del alineamiento del arco de estos 

dienttl ea lo que da la apariencia de que falta -

espacio por motivos g6neticos, ademas de estos -

dientes, tambiln los caninos se podr!an desviar • 

Esto lo podemos obseNar mediante metodos radio -

graficoa ,la inclin<ici6n del primer molar ee pa -

tente pero adn m6e , el movimiento puede ser Pª!!-1 
lelo o de cuerpo completo , 

Los premolares T los caninos se ven forzados y -

pueden verse obligados a eri,¡pcionar hacia veati'b!!, 

lar o lingual • 
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Dta srafica nos m1.&eetra la &is11inuci6n de la 

loD&~itud de la a&"Cada por efectos de la º! 

ríes interproximal. 



La etiologia mfla clara es como ya dijimos , caries 

interproximal ,extracci6n precoz ,factores geneti . -
coa como la erupci6n ect6pica. 

Debemos polier especial. cuidado en, la deciciónc:.de -

imponer un tratamiento ,p-orque la reubicaci6n del 

primer molar no puede ser de m6s de 3 111.m. en el -

maxilar y en la mandibula de 2 m.m. 

La decici6n de remitirlo al ortodoncista aveces oo 

lo mls acertado • 

CD.ase 1. Subdivici6n o. 

La de ocluoi6n perfecta • 

Este tipo de ocluci6n no presenta ninguna mala -

posioi6n en los dientes permanentes , estos tienill 

una interdigitaci6n apropiada que tiene oero de

fectos. 

La clase Il tiene dos divioiOlleB que son 

Cl.a•e II Divioi6n I, 
D una•bre mordida horizontal convinada con una -

sobre mordida vertical, en este tipo de paoiantes 

ee refleja en loa dientes anteriorea,tl perfil -

•• ve recortado en la ma.nclibula • 

La cauea puede aer congl:ni ta • 

al.U• II Divici6n II. 

B:liate la aobre mordida vertical pero aqut,· a d!,fe 

rencia de la el.ase II divici6n I es que ha1 mala -

posici6n dentaria en loa dientes anteriorea, de -

tal forma que estarian as1: 
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Dos centrales pelatinizadoa y loa laterales ves -

tibu.larizados,tambien cuatro anteriores palatin~ 

zados o tres palatinizados y wio ves ti biuerizado.

La mala posici6n no abarca de tal forma que p1.1eda 

confWldirse con une mordida cruzada como en el de 

clase I aubdivici6n III ,porque'tomando en cuenta 

la relaci6n de mOlares en la clase II,la proyecciln 

de la cara sig1.1e siendo la misma • 

alase III • 

La interdigitaci6n de loe mal.ares ee la ya dicha -

para esta clase ,la caracterietica ea que hay una 

franca sobre aoi'dida horizontal que ee excesiva -

7 loe dientes inferiorea estan en mordida cruzada 

total en sentido vestibular a los superior.e ens_m 

trandoae un tanto inclinados hacia linsual a pe -

ear de la mordida cruzada • 

l.a lengua tiene clemaciado espacio que no ocupa .Y" 

e• decir no toca el paladar •. .. 
Bite •iat•a ele claaiticaci6n airve para dentioionH mi¡ 
tae 1 permanentes • 

!oclo eate aiatema nos aJUda para la n011enclatura que de~ 

aos uear , para eecribir waa buena historia cllnioa, acleÚB 

que nos dara la idea de que ea lo que ae debe hacer en -

determinado oaao pero eúste el problema de que aalo ea 

Tal.ido para la noaenolatura de denticione• mixta• 7 pet 

au1nt ... 

Y 1urce la prelUJlt• ¿ ceo podeaoa clasificar a la denti 
' -

ci6n de Oidua 1 saber a que srupo pertenece la dentafl,tra 



4• un paciente .Para que as! podamos entender m~e ampl.i~ 

aente el problema.que pudiese encarar dicho individuo • 
Para eato, cont&JUOB con otro metodo de claeiticaci6n que 

18 llama pleno terminal • 

lecib• Hte noiubre ele pllano porque se trata de una linea 

iaaginaria que relaciona la posici6n que guardan loa eeein 

doe molaree,a diferencia de la claeifioaci6n de Angle -

que •• basa en la releci6n que gaardan loe primeros mol! 

re• • 
Para saber 1 qH grapo de los planos terminales pertenece 

tal o cual ocluci6n infantil, como ya lo mencionamos nos -

valemoe 4• 101 planos terminales que siguiendo la trayeg, 

toria ele relac16n que guardan loe segundos mOiáree tempg 

ralea a la m8Jlera que lo muestra el dibajo.nos permitira 

t•tablecer Ciertae •apoaicionea predictivas con respecto 
a la ocluc16n ht\lra de loa molares de 6 anos .Ad teme -

moa que en primer plano se encuentra al ~ano terminal 'l!C 

to o 4• un 11111110 nivel. 

AJ. H'\lpcionar loa primero& llolerH permanentes 88 encuea 

tru en una ralaci6n de borcltt a borde, pero cuando loa 
•ICl&llclH molarH. el'Llpcionan loe primeros mol.ares 1nterig 

rtl •• 4eepla&aza mis baoia mesial que los superiores. 

l'J.uo Terminal IHial. 

lllte ptmi te qu.e los primeros molares permanente• -

esupciOA•n directamente en ocluci6n de claee I normal. 

Plano !•rminal Di.atal. 

Jla lll&'ar a que .Loa malares 4e .Loa seis IWOB erapcig 

na 1Glo •n ala ocluoi6n ele c.iase II • 
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Plano 'l'enninal .!llesial EJc~,gerado. 

Permite que los molares de los seis arios sean guia -

dos solo a una mala ocluci6n de clase tres • 

Si examinamos detenidwnente noe daremos cu~nta de que 

este metodo brinda ayuda con caracter predictivo a dete~ 

minar el tipo de ayuda que 11e requerira, adem6s de que n01 

muestra en parte le importancia de la dentici6n primsria. 
Después de ver lea variantes en los tipos de mala ocluci!n 

ea necesario saber instituir un metodo de diagnostico tan 

adecuado pare poder estar seguros el el odont61.QBo genere"l. 

ee encuentra verdaderamente capacitado para poder Balu -

cionar el problema, o en e.u detecto remitirlo con el esp! 

cialiBta. 

Los metodos de diagnoaticos que pudieran aer uti.j,es para 

el ortodonciata podrían no serlo para tl odontOLo¡o gen1 

nl. 

Jl&sicamente se deben etectuar lae verU'icecionea a segair: 

I.- Bluinar el partil tacial de 101 te~ido1 :.. 

blandos dal niilo para aeauraimoe que el l'!F 
til ea de acuerdo a loa aroOI • 

2.- Contar loa dientes del zaino • 

J.- Determinar la relaoi6n de loa planoa ter -

ainalea. 

4.- Elaminar la relac·16n de los primeros mola -

rea permanente• • 

5.- Dltablecer la relaoi6n de la linea media 

dentaria superior • interior • 

6.- Obsezvar cualquier ubito del nUlo que pu -

diera estar creando mala poeiai6n dentaria. 

7.- Hacer un analiaiB del ••paoio que incl.uya 

la veritioaci6n del espacio existente • 
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D:itos puntos incluyen el estudio de le ocl11ci6n en forma 

aepe.rada para l.a mejor apreoiaci6n • 

Ad~mas se debera contar con registros de diagnoeticoe 

que bien p11eden ser la obtenci6D de positivoa en 7eao,ccn 

la oerie radiografica del paciente, eet6 puede ser paAO!!l 

mica para visualizar loe dientes no eNpoiona4oa,7 detel'l

minar eus posiciones as1 como para qontarloa. 

" 
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APARAT<LOGIA 

Iniciamos una recopilacitm de aparatos, de loa cua -
lee podemos hacer uso, siempre y cuando se tenga la con -

vicci6n de contar con los conocimientos necesarios para 

su aplicaci6n 1 no desmantelar la ya poca armonia ocl11eal 
auaentando los proble!llaa del paciente • 

Anteriormente se ha descrito una clasificaci6n que eervi 
ra para poder eje~pliticar la indic~ci6n y el diseno del 

aparato • 
Bapeaamos , con un pequetio cuedro cle·.;clasiticaci6n para -

orientarnoa 7 aat poder definirlos.tenemos que por el m~ 
4o 4• retenci6n 1 de soporte ae lea puede clasificar en: 

,. Pi•tOJ.ogica- no Fisig. 
p Por au Oondici6n illllO'l 1 bl •. • Pija 

' ActiYa - Pasiva a 

' ! .!uco Soportada 
o 
o Dento Soportada 
G 

~uco Dento Soportada I 

' 
Por au aetenciful luco Dento Oaeo Sopo¡: 

tada. 

La aparatolo.¡ia,por au condici6n si¡nifice que un -
aditamento puede tener al.auna caracteriotica en especial, 

•• 4ecir que tenca que deHrroUar al.gwia twici6n como la 

4• .. pu~ar a un diente a una nueva posici6n ( Activo),6-
que tenga ·ccao una dt aua tinalid&dea la 4• devo.i.ver la 

esttttica o la twici6n mastio1atoria , en al.aunoe caooa 

40 



cuando el diseno ea el edecuado,hasta la fonaoi6n3ae 

puede restituir ( Piaiologico). 

Loa pacientes pequenoe en ocaciones reaW.tan ser proble~ 

tioos de mod.o que retrasan el tratamiento ,La raz6n es -

qae les ee dificil adaptarse al uso del aditamento , de -

tal fo111& que el nino no lo usa, ea decir lo saca de su 

boca ( relllovible ), en estos casos , en que no se logran -

avances verdaderos lo m&s indicado sera usar aditamentos 

de tal forma qu.e solo el odontologo aea quien lo retire 

( AparatolQ8i& Fija ) • 

Veaaoe &hora por su modo de retenoi6n 1 

Dento- Soportadas. 

Son aquellas que ileceai tan a .loa di ,.ntee como pi.la -

ree de soporte para su estadia en la boca ,un eJemplo lo 

tenemos en lae oorozias de acero cromo, bandas de ortodo¡ 

ciae, banda y anza , aparato de Portar etc • 

l.luco - Dento Soportada. 

Este tipo de aditamentos necesitan de la mucosa 1 ds 

101 dientes para poder tener el aoporte 4••ea4o en la 

'boca ,como ejemplotenemos a la placa Hawle7, aparato de -

liabiaowilch , ¡¡par&to de exp&nci6n palaiina • 

ituoo - Soportó.Ida. 

Son aquEllloa aditaaentoa que s~o •• mantienen en lra 

boca por medio d• la auooea , au retenc16n funciona a -

maAera de como •• mantie4•n la• déinta4ura• ea decir por , 
auoci6n ,el ,.jeaplo eata en loe m~1te4edoree de espacio 

que ae uaan para •imple conaervaci&n del espacio • 

Mu«»e Dtato. a,10~ abportacla. 

Son loa Eiparatoe uq1 requieren a loa dieatea como -
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soporte ,&lgu.nas vecea requiere de Wl pequeño deac&nso 

, en el hueso y mucosa , el ejemplo lo encoz¡.tramos en la 

aapatilla distal • 

S9'\l1remoa con la deecripci6n de elgunos de la gran va¡ie 

dad de aparato• que existen : 
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APARATO DE EX?AiiCiaf PPLATINA 

Se pu.eden disonar de V[1rias fon¡¡ae, con un tornillo -

de expanci6n nue ae puede conseguir en loa d~positoa dea 

tarioa, o disenarlo con un olambre en fonaa de ·,y adapta -

do al pladar. 

EL tornil.i..o o el alambre se encuentran sostenidos por wia 

capa de acrílico que se e1polvorea eobre el modelo del -¡;:: 

so del paciente , ranterior a esto el disei.ri.dor debe colo -

car adt:!ouadwnente el tor .• illo o el &lambre para que al -

colocar el acrilico C'Llbra a estos 1 polimerioe sujetando 

al tornill.o, Los ganchos que sirven para awnentar la re -

tenci6n de,en ser adaptados al rededor del cuello del ª! 
gwido malar temporal e1 es que esta presente ,el tornillo 

ee coloca mb o menos a la altura de la posioi6n que OC! 

pan los premolares .cuando eatan presentes 6 a nivel de -

ceninoa o pri1uer mal.ar deciduo • 

A la placa base de acrilico ae le secciona siguiendo la 

linva 1Uedia d&l pal.adar o rafe medio. ·, 

Para que el tornil.lo o el &lt:!mbre p~ .. i:dan actuar,ya .real,!_ 

&Mdo el eeccionamiento se activan .si ea de torai~lo ,cai 

una palanouita de al&Qbre se da v11el ta p¡;¡ra que &u.:ae.nte -

la ¡¡1menci6n 1 se logre movimiento ~ntre los huesos pe -

latinos • 

La ma,yorie de estos toraillos miden 4m.m. en la ezpancitn 

en caso de que I• ·necesitan¡ á6s·di:esta lonu<Yl.litud ~nton 
' -

ces ee tendra r¡ue volver ha hacer el aparato ;¡ nuevE.silc::nte 

serviru el miswo tornillo • 

Cuando se usa uambre ortodontico,.i..a p·JL'itilid~d de un -

43 



tratamiento exitoso pt:r2 reducir un.:. moruidc: c.!''4ZE1<i& po~ 

terior a\.U¡¡e:¡ta, porque con el a.la.abre se puede logrtir 

movimientos de hesta 6 m.m. /1U."l.que .L.O l!1€ts idci::l u1::ria 

he.cerlo con Vttrios r:p&ratos en un periodo de tiempo raz_2 

nable. 
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111 fol'llU de 9la•orar wi aparato de azp&11oi6n , en -

eJ. pl"i••r dibujo Uen• wi tomillo de ezpanc:i.OD y 

aba.1 o wi &l. ubre en "U " 



' APARATO DE HAVf.., EY 

¡p. an adi tamtJnto muy versütil p¡¡ede s~rvir de lÍIU.cha 

formas putisto que al cuerpo de acrílico qu.e ..LlevEa en d -

peledar se le puede agregar variados aditamentos de al~~ 

brt:, como resortes ,arcos v~otibl.l.lares ,pe.-1ta.1.las orales 

para habitas mu.sculares como ... o son el m~ncU..Lo :;ientoniano 

hiperactivo • 

Su confecci6n requiere de ganchos elavorúdoo con aJ.wntre 

ortodontico pora darle mayor retenci6n,.I:;ste ~parata Gi! 

ve para fijaci6n ~ termi~o de un trate.miento y evitar el 

fenomeno de rebote de los dieutes • 

Pile~e ser el mejor recurso apropi&do para guiar a los 

diente1 entero superiores espaciados y protuidos hacia ~ 

una posici6n m6e lingui;.1. :¡ r!le.1os proti¡siva • PE<ra esto al 

aparato s~perior se le e.grega un ~reo vestibu.o.ar de al! 
brt q1a debe ser hecho de tal foma que toque l& cara v~ 

Ubular dt todos loa Jhntes anteriores • .tA.ios extremos 

111 toma Wl Loopa en f orca de " U " para que ee pueda 

41Lminuir la J.ongui tud del alambre 1 as! Dit"la de rnodo -

que ae logre la lingualizaci6n de estoo die~tea • 

IL cuerpo principal de la place es de acrilico que se -

18polvorea en el mod ... lo del :¡eeo del. paciente 1 quede 

adoeaclo de tal aodo que en la boca del pacie.¡te permanece 

bien entallada, se hacen wioa desgastes en ias partes 

que correeponden a los dienteo e mover para qae no se f~ 

ne el movitaiento 



APARATO l>I HAWLEY' Ilf1ERIOR 

líate formado de una capa de ecrilico en torma de -

herradura adaptada contra la superficie interna de la &J?> 
fieis alveolar interior .cuenta con ganchos como retene -

dores que van sujetos a los molares temporales o perman!l 

tes , se recomienda que cuando se trate de molares desiltl:B 

se uae al secundo malar teaporal por aer el 11ue m6B. tare 

tll perderse • 

Podemos colocar \Ul arco vestibular para proporcionar m6a 

eatabili dad , cuando se ba elattorado pan ouoa en que -

mate una linpal11aci6n en diente• anteriores inferiores 

•• puede a.JUdar a oorregW.r eeta amoraalida4 colocando !!f 

eortea en una poaici6n en '"ª •• •aerea una preeU1n con -
tra estos diente• a mala poaici6A lltvanliol.oa a eu pos! 

ci6n nol'IUll. 

·. 
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p¡,ANO INCLINADO 

i8 UD aditamento de acrilico o una adaptaci6n de ci 

rGIUl de acaro oromo ca.Locada en wia posici6n invertida, -
eeia eorona ea de dientes anteriores • 

cuando se hace de acrU.ico,su elaboracibn es se.ncilla , se 

fabrica sobre un modelo de yeao sobre poniendo una masa -

4• acrilico, sobre J 6 4 •1entea interiorea,cuando ya ha 

polimerizado ee retira del modelo del yeso y se talla de 

tal forma que se de3e una parte desJ.iz¡¡ble con una Wl8l!. 
laci6n de 459 en el lado del diente superior que se va a 

aover • 

lata aodificacioA ae realiza en la boca del paciente • 

La parte deslizable es para que el diente q11e se desea -

aovar no ae trave en la ocluci6n ,terminado esto se cemtll 
J • -

ta en la boca del paciente y se hacen los ajustes n~ces! 

nos. la ce11entaci6n de este adi tauumto es temporal P!ra 

••r retirado cuando 1a no sea fltU • 
OWuido ;.ae uaa corona de hacero inoxidable illvertida 

( •• ncami1114all au uso en caso el~ wi solo diente clqa .. 
poa1ci6n no aate •UJ alterado). 

~ caaoa ele mordida cruzada anterior loa pasos a seguir 

•on a 
Se adaptan loa bordea de la coroua .u die~t• a tratar,ae 
prooura que la oorana qutcl• ~uata para que no sea Aecea! 

r:t.a hacer deagutea en el. diente al que se va a colocar • 

¡,a poaicib que lleva la corona ea con la cara vestibu.i.ar 

hacia el lingual, el objetivo ea ei de apronchar la anai 

lao16n que forma la cara vestibular para que aatae conv!,.-
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ta en.un plano inclinado.La fijaoibn e mediante materiales· 

cemente.ntee para que asi puede efectuar su fWlci6n wodifi. 

cante. 

• • 

Correo'º 

rorma 
Correcta 

La Uuatraoi6D au••'ra en la parte e1i&perior la tone. -

worreo'• a que P"•cl• q"e¡iar el. plano inoliiia4o • 
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CORONA Di ACERO INOIIDAlLE 

Se trata de una tunda troquelada que se encuentra pcr 

tamaños nwneradoa para su venta, su uso no solo se confiere 

a la reconetrucci6n de molares y ~ientee careados aiAo 

que ademas dentro de la ortodoncia tiene infinidad de ap!,.i 

cacionee,como en la colocaci6n de mantenedores de espacio 

ele tipo fijo. 

Loa hay para clientes post~riorea 7 anteriores • 

.BANDAS DE Oaf ODONCIA 

como au nombre lo indica, son unas bandaa metalicas -

4• ltiterentes anchoa 1 calibre• para que ee pueda esco~er 
las que me~or •• adapten a la• neo••i4adee .Por lo general. 

au ueo ••·)Jara la contecci.6n ele aparatal.Qgia ti~a ,en ella 

•• putclen ir aclicionando nuevo• componenteat,como son loa -

'raoktta anteriores simple• • 
lb ejemplo ele su apl.icaoi6n como mantenedor 4• espacio 

••ria la contecci6n de una banda con anza 7 su tabricacitQ 

obtenido el modelo del paciente ,con wi pedazo de banda~ 

••elida a la talla del diente que va a aoportarla,la intea 

oi6n de que la ban.ela quede adosada al 1eao ee para que 

•• logre una Uh:i3or adaptac16n de un al&lllbre con dobleaee . . . 
que detengan .la aeeUlizaci6n ele loa diente• contigu.oa 1 

no interfiera con la eNpc16n del diente que protege,lo• -

exireaos ae sueldan poniendo un poco de revestimie.ato .pana 

que no Bt. rompa el 1•10 1 pue.4a J.autimar al operador ,la -
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e<4dadura que se uea es de plata .EL procedimiento tWllbiEll 

funciona con laa coronas de acero cromo. 

·. 
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MUTENEDOH.ES DE ESPACIO 

])! un aditamento que,valgli le redundancia, mantiene 

el espacio de loa dientes qu.e ee han perdido, los diaeuoe -

son veriados. Se puede partir de wia placa Hawley, e orona y 

enza b banda y anza,corona con &bp8tilia distal esta u.lti 

tna oirve para guiar a la erupcibn de un molar y además 

mantiene el espacio de un diente perdido. 

Existe wi.apieza muy ill!portante que 1;;8 el tipo de ganchos 

que se usan para awaentar la retenci6n de estoe aditamentm 

que dan sostén al diente con la base y compleiaentan el ª2 
porte que recibe de loe tejido b:l.andoe • 

in eetos aditaméntoa se O.tiJ..izan generalmente ganchos de -

alambre de ortouoncia cilindricoe de 0.028 pulgadas (0.7l1Jll) 

de ancho de acero inoxidable y sener&lmente intervienen fil 

doe o mls superficies externas del diente de sostén • 

Al.cunas ganchos ~tilizadoe coaaW1iitent• en loa ninos son a 
Q. sancho de Adame,gancho de gota o esferico 1 el circu.Lar 

o 4tt &Aedia luna. ·. 

EL gancho Adame tiene QUChae ventaJes 1 ae ~tiliz~ princ! 

pel~eate en dientes posteriorea,en dientes jovenes que no 

han erupcionado cocipleteu11;nte. 

Todos loe ganchos d~ben pasar por loa espacios proxi111alea, 

con el fin. de que estos no interfieran en le ocluci6n del 

aujeto. 

011tu1do se trata de mantenedores de espacio fijos, , contaam 

ccn la• coronaa cie acero croiAo que pueden BthVir de eopot 

te en vrariadoe diaenoa coi110 ea el caso de un r:umtenedor -

de etipiicio f'ijo de corona - barra 1 11anga , eu procesamie! 

to ea pf.recido el deucrito pera 12 fabriceci6n de una col!J 
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na con anza ,la diferencia es que aqu! ee ~tilizan doa -

coronas en l1.1&ar de una , despues de colocada l~ corona m 

boca para provarla la cletJolttmoa ll modelo 7 aqul en una • 

lu corona• soldamos un tubo vertical 1 •• elabora wia -

barra en toma de " L " que ae aJuota a la zo.na 4eedenta -
da. 

Jata barra no d¡¡bera interferir u l~ ooluoi6n 7 ee podra 

doblar para VV'itar cual.quier intertert.mcie, esta barra ee 

suelda a la corona libre procurando que el extremo de la -

" L " o aea la pata q14ede en el tubo •al.dado a la otra ce -rou, 

·. 

• 
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OMl•n•i• la aratiaa que iAdioa la toma - q.a• .. 
pae4• 4olal.ar el aluDre ort04onuoo • 

Lu piuu pico 41 JJ•Jaro poa•• en loa .booadoe cloa PF 

tU•• Ut•nia••·· UDO •• .,W.aclo 1 o~ro •• HClClllclO • -

oau uo M clU'trut• perfil •A el doblaje el• al.ubre -
el ptl'til redGDclo clara tona• oiroularea 1 el ancw,aclo 

·dan Ululo• el• 90° la tí.A••• ele do'blalio •• o'b1ii11A• ª! 
aor ea la puata qH IA la parte ••41• • 



MAi1TENEDORES DE ESPACIO DE llANDA Y LltllllA 

&lte. es una VElri&nte d1;1l ant€1S deecri to en &>u elabo_ 

raci6n ,la üif~rencia eata en que no se necesita de3gr,a -

tar al diente puru ..1..a c0.4.ocacHm de la banda, U.'licauumte 

se hara necesario el 6so de bWldas rodeando cada diente de 

soporte , EJOl.danúose WUi tarra 1;¡atre el.las sobre el eepa -

cio desdentado,y ce procede a ceua:ntarlo como wia sola -

pie&a • 

lUNTErJEDOR DE ~PACI O ARCO LI:iGUAL FIJO 

Se le pu.ede u•ar en caeos de perdida bi.u.:teral de lm 

aoJ.area deciduos tocando wiaa impreci6n de la arcada afeo -
tada·y el ~odel.o •• vacia en 1•10,se tel:la el yeso 2 m.m. 

abajo del cuello de el dhnte soporte, a continuaci6n ae -

a,1uatan laa banda• ele ortodoncia o la• oOrOAa• cue.ndo se -

ha hecho los deagaate• apropiados • 

Cuando se trata de la arcada inferior ae prefiere::. coronas 

para su m117or ntenci6n , dH¡n1'8 de eetos pasos se ajusta 

un arco lingual de acero inoxic!ab:l.e proc¡,¡ra:ido qu.e la pa,t 

te en fonaa de .. u " deecan•• aobr• ctngulos de los cuea 
tea interiores evitando as! .l.a i::ié¡i¡1aci6n de ,¿,os pri;~eroo 

molares inferioree y la retruci6n li~--uü de ¡os miemos -

incisivos. 

In loa diéntes su;erioree el ala~bre dabe seg•ir ~ cont.=r 

no pelatino ,una vez adaptado el t<lambre los extre¡:¡os •i'ba 

•• uuelden a las •uperticiee pal.etinae o . .d~l6U&J.es de co~ 
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nas 6 de las bundae , fim:1lMente •e pule e.l. B'.J rato y ae -

cementa. 

MANTEN.EDOUES DE ESPAC I v DE Ei.U\i u V OiJ ADO 

( ZAPAT~¡.A DI;;jTAu) 

Se recomienda en ce.sos en que el segundo molar decitll> 

se ha perdido, sin que haya erupcionado ~l pri1~1er molar P!!' 

manente y en un estudio radi()Braf ico se obaer1e bien ade_ 

lantada la eru.pci6n. 

Su contecci6n requiere de' uña corona de acero y w1a berra 

ele alambre wipla • 

La corona de acero cromo de W1 malar deciduo se adapta al 

jiente que ee encuentra contiguo al per•.ido, en este caso -

al primer molar decid¡¡o que 7a he sido desgastl;jdo para la 

colocaci6n de esta corona ,lao margenes de la corona debe 

qued'r bien adaptados al cu.ello del mo.Lar • Se obtie4e un -

aodelo de 1eso de la zona afectada con la misma coro.na ºi 
locada en ~ aode.Lo. 

AnterionL.eAte deberemos juntar con una radiografía de esta 

parte para que dep~ndhndo de eu fidelided, pocic.::..oa obte.!ler 

un calc'W.o aproximidO de la profundidad nec~s&ria p~ra e¡ 

centrar l.e. posici6n del priuaer .za01ar pe:rmMente y en el -

aoclelo age.mos un desgaste en la p¡;¡,rte ya antes cr.i.J.cw.1;¡da -

en la raditerafia • 

Post-~rioniente con la bErra de ai.~inbre wip.1.Ei se lu;ce une 

forma de " ~ " a le u.ecada de la porte diotal óe la cor2 
na a la hendidur"' que ee hizo en i=.1. modí:.l.O de yeco ,.1.a p~ 
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ta de la " 1 " va dentro de la hendidura :¡ a,yuda para que 

le sirva de guia en el tenaaumo de la erupci6n del primer 

molar permanente , a la vea que le eirv• de mnnteAedor el• -

espacio pera que el primer •alar pe¡,auente no ee diBliH 

en direcci6n aeuial • 

La enipci6n del segundo premolar debe ser bien vigilada -

para que el untenedor. ••• retirado a Uenpo 1 na le •il'!!l 
de trava • 

. ,, 

. . 
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SUGERENCIAS PARA ~A SF.4.i:gocION DE APARATOS 

O.Al.VII 

Illiciamos una serie de observaciones que oeran de 

era QU4a,eu el cual, loe puntos antee estudiados serán-:

lu bU•••1 ea aquf. donde tie.11en la palicbci6n practica -
' 

que cleeeaaoa~ 
.llltea ee aclara que estaa SUBOrenciaa no oon de 1111 modo 9_e 

teaainant• la ooluci6n que pudiera buscar 6l lector, sino 

que como ae ae.cciona son simple• eugerenciae 1 cosuao tal • 

Uaen val.14••· 
La c0At1cci6n .4• loa aparatos no ee Wla regla S&Aeral PO!: 

que en· 111QAoa casos· el odcmtol.ogo loera J.a cooperaci6n del 

paoiente 1 eate puecla bacer conciencia para que &UoefGllda -

tocla aoci6n que va en per~uicio ele au aelu4ii, como ea q -

el ouo 4• loa laabi'toa , o que •• conYensa que eu •rerüd -

aeoeaita el atituento para corl'llUir oiertaa an~alia• -

4• au d.eAtici6n • 

C•u••oa oan a 

CD.u• l Subdivio16n 1 •• .Dentro 4• tata -

oLaa1t1oac16a encoutftllloe a los inciaivoa 

rota4oa 7.•P1Ncloa. 
Bita aituacUm invo.Lucra eiempN a los di!f 

tea ateriore• 1a ••• auperior-. 6 inferí.ore. 
i.~ oauaa ceneral11ute aon por deficiencia 

4• eepaoio en laa al"Caclae o a que loa di•! 

tte •• 4emaaiatoe grandes 1 no caben en -
la arcada( :cacrodoncia ) • 

Ollando queremos awaostrar que no por tfJ.l ta 

de espacio de tipo genetico,se pueden seg\lk' 

eatoa paaoe • 
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Comparamos a la linea aedia superior e int'e -, 
rior, o! estas reai.il.taran normal.es 1 no e¡ 

ista un habito bucal que forzara a loa di,!l 

tes hacia lingaal en la zona interior ,ee 

11ide desde el prilller lllolar inferior por la 

parte mesial basta el otro priuier molar i?!, 

ferior con wi alWAbre de tal !oma que se 

obtenga la toraia de la arcada aeegu.rg¡¡do_ . 

ee que no ae han mesializado,loa primeros 

molares permanentes para obtener la medida 

exacta • 

&isegaida a~ mide a loe dientes anteriores 

clesde meeial de canino a canino 1 se comp! 

ra el total de los &n.choa de loa incisivos 

penanentes con la medicioA 4• canino a C! 

nino. 

IL espacio exist~t• en la cara debe tener 

ua dilleui6D que este dentro del total. 4• 
lo• anchoe 4• loa inciaivoa iAferiorea COA 

no ah ele t a.aa. en co.radiciOZl•• nom.al.ea. 

81 uboa cuinoa ae hubieriD peróido con ~ 

la erupc:16n d• loa iuciaivoa lt.t1rale1 •• 

poclrl eoapecur, cOZl tocia raz6n ele w:ia tal -
ta 4e eapaci6n 4• tipo 1*46tioo. 

&a eate cuo en el que la ful ta ele espacio 

H leteute, lo mi• nc:om11ndabl.• ea que ae -

tnnafitra oOA el ortodonciata e &1#110& que 

•• tucan loa conociaientoa adeouacloa para 

•ol. veatar &L probl. eaa • 
irl cODtüdOS caaoa •• pueden ••~orar eatae -

eitucipnee con IHdidae preventi•a• que 



i~cl¡¡,yan elgWlos cauoa de dentaduras ~ists;, 

lae medidas billl p~edén aera 

Apiuallientos Wlt~rior•e leves pueden alivi81' 

•• r•cortaA<lo eJ. .lado 1neeial de lo¡¡ ci:ulinQB 

pri1Hrios. 

Laa faltas leve& de espacio para los prims 

roa prilllolares p~••~A remediarse recoriando 

el lado lllesial dtl segundo molar priwario. 

EL uso de hilos metDlicoa de separaci6n a -

ca<la lado d• wi &•BWldO premolar, aveces h.! 
o• poeibl• q\lt ll diente brote en la poei_ 

ci6n correcta • 

· .. 
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CD.ea• I Subdivici6u II. ~· Loa incisivos superiores estan 
inclinados y espaciados,las causas casi siea 

pr• son la eucci6n del dedo, estos incisivos -

estin en posici6n antieetetica y SOA propen-

808 a factura • 

Ali veaoa que la etiologia es basicemente par 

la presencia de habitoe que pro~ucen el des?_il 

miento de loa dient•s 7 para atacar el prob1,e 
. ' ! 

aa debemos eliminar la rah del mismo, que ea 

fil miamo babi to. 

&I indispensable que al tratar &..:aste tipo de 

pacientes debamos detectar la presencia de -
babitos, obstrvendo a! durante la degl1.1ci6n -

•• produce w:ia ¡:zuaca facial o una contraocifn 

excesiva del mu.so\llo mentoniano • 

•1 ae ucuentrb calloeicladea en los dedos de 

la mao, para encoatr6.r mu tacil111ente al. dedO 

que· •• auccio.ua el Ailio aveces podra respon -

4er a ••ta pre¡\Ulta ¿ Pl.ltd•• mostrarme t4 d! 
4o quu mi• te,;pata cuando te vas a dormir? • 

La •uc.Um 4• dedo lo pocle:aos e orre¡W. .r med!& 
te la aparatolo¡ia ,camo io ea la trampa 1111 

cual que conai•t• en u tondo 4• paladar f! 
brtca4o con acrUico al cual ae le :i.nte4ran -

canohoa de retenci6n que van cG.A.ooCtdoa en la 

reci6nd• malares, .:en la parte que correspoa 

ele a la papila incisiva se pODe 1&11 aui tuento 
hecho d• alaaabre con una forma curvüa.a para -

que loa miuoa extrel4oa curv·oa sobresal.gen, -

eato aenira al 111110 cGDo wi recordatorio -
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pera que el niño no se eucoione el dedo • 

La parte de &lilabre que sir1e de recordatorio 

p1&ede Yariar para solucionar otros problemas 

tal.ta cOllo le pro7ecci6n de lengua sobre loa 

client••• t8'a vartaci6n consiate en colocar -

pwitaa acbatadau ll• alambre e la parte que -

OCllp&ba al &1.ambrt CUrlíidO t el &Ghahmiento 

el• lu pW1.tas te para que no ue ;onure al -

Jliíio. 

EL aparato el• Hawle7 con arco neUbular es -
4• eran qu.cla para redu.oir a la pro1ecci~n -

vtatibular dt loa dientes anteriores 7 dism!, 
nuir • la mordida abierta • 

lia placa 4• HaWle7 •uptrior po••• 2 ganchos -

u la recitan clt molare• ,UA arco ve1Utv.lar 
4• ~ubn que aotua o~o resorte aove laa -

oara• •••tib\&lart• de loa 4 d1ente• anterio_ 
na para aoverl.09 e· ••U4o liiagual • 

a acwiatuto liacual 4• loa 1u1a1voa ª"''E 
ion• rotatoa por la acoi6n 4el. iuroo'•eeti -
YW.ar 11.0 H paralelo 11110 que ala bia •• UA 

•Glcaaiento baoia liacul ,la pna16a. del •E 
00 Y .. tibul&I" 4•bt aer ahwpre liCaft 1 COllli 

•• 
OUA4o •• a di••naclo a aparato este bb•n 
perauectr inactivo la priaera atmana el o~ 

~tto •• para qut 11 paotat• •• pueda eclap _ 

tar al uao clel. •P•nto.DHpu6a se puecle act1 

•ar lat••t• 1 .nducir "'ª pouioi6n protuo!, 

•• 4• loa 4itnt••· 
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El tiempo de tratamiento varia de 3 a 6 meses 

en la mayoria d~ los casos, con un tieuipo de 

fijbci~n de otros 3 o 4 ~eaee. 

fawbien se p~ed~ considerar a le aparatologia 

fija p&ra los caeos de protuci6n anterior en 

los cuales no exista una historia que marque 

Wla succi6n digital ,eino 1u&s bien una pauta 

constaate de protuci6n lingu&l,por regla el -

nirÁo tendra 7 6 ro anos los lllayores tendrin -

que ser remitidos a un ortodoncista. 

Si se dea un arco labial fijo en caso de mo!: 

dida abierta espaciada en oca~ionee se nece~ 

tara una fuerza cervical extrabucal para man 
tener el anclaje de loe primeros wolaree P•t 
manentes &l.Ulque en la mayoría de eatoe casos 

deben ser derivados al ortodoncieta a<.m cuan 

do la re.Laci6n 1110.J.ar se preet;nte corao de cla 
. -

se I • 

·. 
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Protz:uoi6n LinBU&l Constante 



trampa labial li~a 
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'?RA'l'AJU.:~11.'0 PAltA .LOS i'füWS iifAS pr.;Qü&WS 

SI. tra.tW11iento precoz con ap1;r¡;¡to.J.ogi& fi 
.ja es valioso en algwios ninos neworae que pr! 

aentan mordida abi~rta cau6eda por aucci6n di 

giial y 11uu-ihnida por una proyecci6n lingual -

ano:nnal. 

Si se ~ica el aparato lo bastante tewpr&no c2 

110 para que se espere la erupcibn dt1 .J.Oe uieU, 

tea permanentes y el depoai to de h11.eso al.V'iito.i.ar 

entonces los e::;f¡,¡erzos se pu.etien ver coro.aaúos 

con el •xito. 

la edad optiina pare la colocacHm de este tipo 

de apare.tos es entre los 5 1 IV auos, si los 

aparatos ee usen de~paés de esta edad sera m6s 

posible que se requiera cie apli&r&tos ortou.onti -

coa cor1•ectores 1 posibl@iaente .los servicios de 

un ortocloncista. 
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ClllSe I Sabdivioion III.- Eetos caeos de lllala oc.i.ucibn a!11> 

tan a wio o varios inciaivoe a-.iperiores trava -

dos en sobre mordida, el ~axilar inferior es e!! 

·pujado hacia adelante por el paoiente después 

de entrar ~os incisivos en coAtaoto inicial p~ 

re J.ograr el cierre completa. 

iL metodo mis eencU.lo de corrt:ooi6n son~los ... 

ejercioioa ordenados de eepatw.a .l.fog¡,¡al en -

los caeos en ~oa que se puttde esperar la coo_ 

peraci6n .te>tal del paciente, debe haber ... ugar -

para el movimiento labial de loe diente& o pam 

que loa superiores e inferiores se muevan rec1 

procuente • 

Sl. uao correcto O.a abatelenguae durwite Wla o -

dos horas al dia por espacio de IO a 14 ciiae -

senaralrAente basta para ·desviar a loe incisivQB 

superiores que hacen er11poi6n en sentido J..in&ual 

7 parmi tirles alcanzar una relaci6n adecuada, 

el ejercicio del abate¡,e•l&U•• puede aer recetA 

do para la• boru en qu• el Dio1&0 ve la telev:i._ 

ai6n de tal forma que no •• cmwierta en labor 

peaeda • 

PLAJfO ua...INADO IIMPLI DB AO!ULIOO .- iBi• aditezuEi.oto com 

1• lo babiuoa aencionado se Qllp.¡.ea para la 02 

recoi6n el• oclucion•• 4ingual.iaadaa de wi inc1 

•i.,o su9erior, pudiendoaa conseguir resW. tadoa 

!flvorables con tl solo uso de este dispositivo 

cundo Be hace en aorilico se ceaentan J.os insl

sivoa antwriorea • inferiores clW'anie el tiempo 

qua tal'cla la correoci6n • 
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uso clel Aba,el.UBUP ea llOrdida 

Cl'\&&ada anterior • 



Al cerra la boca se ob.liga al inciaivo superior 

a deslizarse sobre, el plano hasta que llega a -

su posici6n correcta. 

&l ca.so de:¡que no se viera ningun movimiento ... 

adicional de los dientes inferiores, el probl! 

ma ae o orrige en pocos di as • Si a las 4 sewW'JE3 

no ha habido mejoría se debe retirar el plano ... 

inclinado fijo y provar otro metodo de tratam1en 

to. 

F-MANO 1uc¡,INAOO VACIADO. - UD lll&todo adioional de ú.tilizar 

el con~ral propiooepUvo ··de la ocluci6n para SP 

ver W1 incisivo euperior atrapado en posici6n -

lingual hasta eu poeici6n correcta, ea la colg, 

caci6n de un plano inclinado sobre un diente Ell 

mela posici6n lingual,la forma mAs sencilla de 

fabricar \Ul plano ino.l.inado para el diente tin -

mordida onsada es hacer el modelo en cera pa.m 

incrustaci6n sobre el modelo de trabaJo, antes 

ae articula el modelo superior. con el modelo -

inferior para segurar un contacto correcto del 

mieaio plano .inclinado. 

i1. flDB\llo del plano inclinado debera ser. de 45o 

con respecto del plano de QQ1uoi6n , el patr6n -

ea inveatido,vaciado y te~inado sigl.l.iendo loa 

pasos de la el.aboraci6n de las coronas vaciad&P 

, asegurando que el metal no sea demaciado blm -
do. 
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OORONA IN!Jl,.INADA .- 1as ~oronas de acero inoxidable para 

los incisivos pueden ser usadas y adaptudas 

e omo plano inclinado • 

Se úsa una corona larga intenciona.i.e1Mte 1;n s.!:"1 

tido gingivo - incisaJ.. • esta es seli:::ccio.11&da -

para el diente en mordida cruzada, la corona oo 

adaptada asegurandoae que el margen i11dsaJ.. se 

extienda uno o 2 m.m. m~s halla de Los di~ntes 

contiguos , se le agrega so.Ldadara de plata en -

el margen labio inéiBal en la porci6n intenia -

para reforza1'Lo, yu que es delg&.da y sucepti"W.e 

a la tensi6n incisal que le es ap.l.ic&da ,se s~ 

da una capa doble de 1J1aterial para banda al as

pecto lineual de la corona, esta capa de mat~9-

al es lleveda por encima del margen incisal 

para formar Wl plano inc~inado a~roxiwaaru:iente 

de 45º respecto al plano oc.i.u.sal, la corona eo 

c~ocada sobre el diente tA ~a 9osici6n y el 

paciente cerrara auaYtmentt en relaci6n centri 
' -

ca, para tstfablecer la eztenci6n lilltertor del. -

plano inclinado ,la corona ea retirada y se tsr 
mina la costrucci6n del plano hGciendo un do -

blea ag\ldo en el material para bWlda de grosor 

do'bl.1 de tal manera que esta ee vuelva a la ª!! 

p•rticie labial de la corona, se debe soldar m 

este pwito nuevai.uente se pl'\leba en la boca del 

paciente • 
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Clase I Subdivici l>n IV .- F.stos o as os prest!nton mordida 

cruzada posterior,ya en cripittU.os anteriores -

describimos .Loa tipos,y qu.e ea mordida cruzada 

ponterior por io que a continuaci6n veremoa a!, 
gu.nas ter~peuticas para estos casos. 

Los mcu.ares aislados en mordida cri¡&ada post!_ 

rior se corrige colocando bandas en los lllo.i.aroo 

superiores e inferiores qua estan involucrados 

, a estas bandea se le han agregados ganchos de 

BlW11bre de oro en la banda superior el gancho -

superior es colocado en la parte palatina y el 

extremo, libre se dirige hacia arriba pero sin -

tooar loa tejidos b.Landos, la banda inferior -

se suelda con el gancho a la aecci6n J.ingual. -

J)eepues de cementar las bandas se instruye al -

paciente sobre el uso de elasticos que se cw.~ 

can aobre los bástagos ,las bandas van del di!! 

te inferior al diente s\.lperior sujetos en loe -

~ambne BOJ.dados en la banda • 

n.trante el dia el paciente p\lecle masticar aob?1l 

uno o VQriOs de estos eJ.aaticos • 

Despi¡ee de cierto tie¡:¡po las .P.i.Hae superiores 

o inferiores se moveran baste que l.L.eg11en a su 

posioi6n normal. 
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Clase I Subdivicion V .- Batos caeos se pareceu cierto ~ 

do a loa de clase I subdivición II la diferenc:b 

eeenciel radica en la eUolOBia local. 

llb las •alas oclucioiiea tipo V , ee supone que-

•n &lg(in mmaento existio espacio para todao les 

WU.dades clutariae, la miaracifm de los dientES 
a privado a otros de lugar q~e neceaitan,aveces 

el hacinamiento ae produce 11'8 hasta expW.ear 

al uegundo premolar de la arcada • 
Siempre que ae pierda \U1 diente antes.de la e¡:? 

ca 11ormal 1 no ba erupcm.onado el diente que lo 

reeaplasara debera colocara• m aparato manteas 

dor de espacio. 

ll. diapoeiico 7 la indicac16n' del mantenedor 

lo propoiciou la radiOBrafia periapioal, en la 

o\&al •• puede apreciar cwmto falta para que el 

diente enpcicme a la boca o lo que neta de -

la raia del diente tuporal • 

· Lu indicaoicm•• no eaoasem porque ea pref •ri -
bl.1 que ate• ele presentare• wi·probl.ema ele ma -
la oc.l11ei6n , babi to nocivo o trawaauamo fisi -
oo ta ••Jor colocar el mautenedor de eopaoio .

Solo en c .. o de awt11101a coacenita ele aegunclos 

preaolan• ti ae~or deJar •ierar al primer lll.2, 

lar parauente para ocupar el espacio. 

1'a d11c1016n neulia aceptable si no ae toma tF 
di.amente p\leato q11e loe aeauncloa pruolarta .

necee no •• ven u laa radioerafia• hasta los 
6 auoa d• edad • 

Loa aeiOdoa el• eap11ra 1 aed1a16D pueden ser •.Q. 

. ou•• ounclo •• u perdido a loe priaeros •cal• 
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res primarios ya que se a observado que son 

oauec de que de~pues de su perdida ee anule e! 

pacio destinado a los preiaolares • 

Se puede presentar el caso de que ee pierda un 
segundo molar primario entes de que el segundo 

preaolar este preparado para ocu.par su lugar • 

es recomendable el úso de W1 mantenedor de es -

pacio cuendo el primer molar purmanente esta ~ 

enipcionado o lo esta haciendo. Pero si la ra,!!j:> 

grafia nos muestra que ya esta proximo para &_\!;A 

recer en la boca o ya se ve sera indispensable. 

Se recomienda que en caso de perder este miemp 

eepndo mal.ar primario sin que ha.Ya erupciouadl) 

el primer molar permanente y en la rediogafia -

•• ve adelantado se uee un aparato mantenedor 

de espacio fijo como lo ea la zapatilla distal. 

muchos individuos estan adn en la ni.iits cuando 

pierdeu uno o mis de eua molare• pe:rmuentea ,

•1 la perdida ocurre varios anoa -1111tea de la -

erv.pci6n del ae6u;ldo molar pamaneAte , este P!' 

4• emigrar bacía meaial. 1 brotar en UAa oclucifA 
aonal tmanclo el lusar del prilller molar.Cu6lldo 

••te segundo malar 1a ha hecho erupci6n o ee_ 

te por hacerlo podemos optar por mover a este• 

baoia la poaic16u qv.e pertenece al pr.illl.tr molar 

o ocaenar el espacio para q\lt poateriOl'IHnte 

•• cal.oque un puat1 pemanente • 

A veo1• loa iAoiaivoe .A.ateral.es superiores fa!;. 

tu mq a aenutlo por aa11aas ooncenitu 1 los -

. owaaoa eatara desviados •••iaJ.¡¡¡ente, caui ah11_ 
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pre estos pueden tratare• para resultar en BU.2, 

titucionea laterales de mejor aspecto estetico 

que ios puentes tijoa, lo mejor es que el esp!. 

cio ee cierre con loa oaninos • 

Como vemos cada caso requiere de u.u estudio 

para poder planear el diseno del aparato de mg, 

do que cumpla con algunos requiai toe 1 

Los principal es que •i por al&Wl• causa lles~ 

ra a fallar en su cometido, su conetr11coi6n de -
bera ser de tal ~odo que no interfiera en el. -

crecimiento nomal ni en loa procesos de desa_ 

rrollo mucho menos que estorbe en funciones c2 
110 la de la maaticaci6', babla o de&luci6n • 

S\l diseno debera ser lo 116e sencillo posible -

ademAs de resistencia, • 

Deben ser de facil limpieza 1 no aer deposito& 

de aumentos. 

La fllncionulidad clubera ser al erado de que no 

permita la sobre ezupc i6A de los dientes ant! 

¡GDiataa. ·. 

Jo d.:bera poner en pelicro a los ciientea rest,!l 

tte mediante la aplicacifln de te.11ci6a exajeradl 

sobre loa 111.emoe. 

Dlberan mantener la dianci6n iuei.o distal del.

diente perdido • 
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RECUPERADOR Di ESPACIO 

Cllando ee observa que wi molar pennanente , en este 

caso se ha deslizado en sentido mesial y he. disJAinW.do -

el espacio del segundo prelllolar, se le podra mover nuev! 

mente al l\18ar que le pertenece por medio de un recupe -

rador de espacio que se puede lUicer de manera facil. 

Se obtiene wi modelo de yeso del paciente ,en este ~odelo 

ae le aplica separador de yeso acrilioo y se deja secar 

para que forme una capa delgada enseguida se espolvorea 

acrilico para que este quede bian adosado al ~odelo. 

EL diseno ea parecido a la pJ.aca Hawluy , el que real.iza 

el traba~p ea wi alambre de ortodOllcia delgado al cual se 

le da una forma licoi4al, este alambre ae encuentra inc~Ui 

do en el cuerpo del acrilico 1 coJ.ocado en el eepacio del 

diente fal tente, en los extremos curveados se le puede • 

acuvar para lograr la recuperaci6n del espacio • 

IL espacio muimo que ee podra reouperar sera de 3 m.m. 

al alambre ae le a~usta cada seIAana para q\le se logre el 

cleeplacemiento dietal. basta l.J. e,ar a la re\lbicaci6n del -

diente q~e se trate • 
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ESPACIO EN SEGJlfill'l'OS All~EaIORES 

Cuanao se han perdido dientes en ~a zona anterior au~ 

ior guneraliuente no ae requieren wante!ledores de eopacio 

por,·:ue el proceso de desarrollo compensa el espacio per _ 

dido por ~1 deoplazawiento de loo di~~tes contiguos • 

Sin embargo, en ninos pequenos puede ~mplearse mantenedo:Ni 

de esp&cio fijos corno auxüiares para f&cilitar el habla 

ya que el ceceo es frecu~nte cuaJldo f&J.twi los inciaivoa 

superiores. 

J..a reposición de estos dientes puede oatis!acer .. la nece,!!L 

drad eot~tica y psico.Logica • 

I.a perdida d~ntaria en el. segmento anterior inferior es -

muy rara :f el m6nteni111iento de espacio en este zona es -

objeto de controvercia ,la caus2 es el tipo de lltilltenedar 

de espacio q\le se uae en eeta zona ·¡prq\le es dificil anclar 

un mantenedor de espacio f'i~o sobre los pequenos incis!, 

voe d1:1cidu.os • 

t1n peliBro adicional es la aceleraci6n d~ la perdida de -

los dientes contigu.os que sirven de pilKres al awitenedar, 

Ahorra bien un awitenedor de esp1:1cio removilli.e no es w"tA¡ -

aconsejable en ninoe pequelioa por su mala retenci6n, es -

retirudo generalmente durante las co!:iidae 1 se pierde ccn 

m&yor faci..l.idud aciemas los dientes &nteriores inferiores 

erupcionan en .. sentido lill8Ual 1 se desplazan en direcci6n 

Vf;Stib1Uar bajo la influencia de la lengua y un lllE:í'Ltene -

dor en fome d& herradara quizas interf..i.era en este mo -

vimhnio • 
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En caso de que el odo11t01ogo decida d uoo d0 un a1l:lntc:11~ 

dor de espc:.cio removibl.e o fijo, la erupci!m de los iac,t 

sivos infe.t'iores per..1ane:ites d1.:b ... ra ser vigilada cuid.au2 

swuenttl pBra que se retire a tii:.upo antes cii:i lb pri11ll~ra 

aeüal de erupción • 
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