
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD OE ODONTOLOGIA 

MANTENEDORES DE ESPACIO 

T E s I s· 
PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTAN: 

JUAN MARTIN NAVA MARTINEZ 
, 

ALICIA IBARRA FER'NANDEZ 

MEXICO, 0. f. 1984 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



M A N ~ E N D O R E S 

D E 

E S P A 'O I O 



I N D I O E 

CAPITULO I 
INTRODUCCION •••••••••••••••••••••••••••••••••••• • , • • • • • • • • • • I 

CAPITULO II 

EL DIENTE Y SUS 71iEDIOS DE FIJ !\.CION •••••••••• • ••• • • • • • • • • • • • . 2 
a.-Desarrollo dentario ••••••••••••••••••••••••••••••••• 4 
b.-Etapa de yema ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 5 
e .-Etapa de casquete .•.•••.•..•..•....••.. ...••..••..•. 5 
d .-Etapa de campana . •••.....•..............•..••...•.•. 6 
e.-Pormacidn de la raíz ••••••.••••••••••••••••••••••••• 8 

CAPITULO III 

pág. 

ERUPOION DENTARIA ••••••••• , • , •••••••••••••••• , ••••••• , •••••• .IO 

a,-Fase preerupti va •........ ..........•...••.•••• ,· .••• ;·.rr 
b.-Fase eruptiva Prefuncional •••••••••••••••••••••••••• I! 
c.-Fase eru:ptiva funcional •••••••••••••••••••••••••••• ·.¡3 

O.A:E>ITUW IV ••••••••••••• , •.• , •••••••••.•••••.. , .. , ••....• I4 
A.'lATOIUA DENTAL DE DI~NTES DECIDUOS Y PRIMER MOLAR PERii!A .. f\8NT.8 

CAPITULO V 

DENTICION PRD1TARIA •• , ••••••••••••••••••••••• , , , , , .• , •••••••• 21 

a.-Cronología • ......•••.....••..•.•••..•..••.••..•••.••. 2I 
b.-oclusidn Primaria ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 23 
c.-OclusiÓn PosteriQr •••••••••••••••••••••••••••••••••• 25 
d.-Relacidn vertical ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 29 
e.-Oclusidn Oanina ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 29 
t.-Oclusidn Anterior •••• ••••••••••••••••••••••••••••••3I 
g.-Exfoliacidn de dientes primarios •••••••••••••••••••• 31 
h.-ComparacicSn de la denticidn primaria con permanente.34 

OAPimLO VI 

DENTICION !11IXTA, •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• J6 
ª•ÍQue es la dentici6n mixta ? ••••••••.•••••••••••••••• 36 
b.-Cambios dimensionales en el arco dentario •••••••••• "39 
c.-Oambios oclusales de la denticidn mixta ••••••••••••• 42 

OAPUULO VII 

HISTORIA CLINICA INPANTIL •••••••••••••••••••••••••••••••••• 44 



CAPITULO VIII pag. 

ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION ••••••••••••• • • • • • •. •. • • •. • • • • • • •• 50 
FACTORES GENERALES••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. 50 

I.-Herencia •••• , •••••••••••••••••••• ~···•••••••••••••••50 
2.-Genlticos •••••.•••.••• ..••••••••.•...•....•...•..•... 52 
3.-Med1o ambiente •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 55 

a.-Influencia prenatal •••••••••••••••••••••••••••• 55 
b.-Influencia posnatal ••••••••••••••••••••••••••••• 57 

4.-Enfermedades ••••••••••••••••••••••••.••••••.•••••••• 57 
a.-Alteracidn Endocrina ••••••••••••••••••••••••••• 57 
b.-Enfermedad local ••••••••••••••••••••••••••••••• 58 

5.-Nutricionales •••••••••••••••••••••••••••••••••• ~ •••• a9 
6.-Hábitos ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~o 

J.i' ACTORES LOCALES ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••. • ••• .64 
I.-Anomal!as en nW!lero de dientes •••••••••••••••••••••.64 
2.-Anomal!as en el tamaffo •••••••••••••••••••••••••••••66 
).-Anomalías de forma •••••••••••••••• •••••••••••••••••66 
4.-Frenillo labial anormal ••••••••••••••••••••••••••••• 66 
5.-Retencidn prolongada y resercidn anormal de.dientes 

deciduos •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~7 
6.-Erupci6n tard!a de los dientes permanentes •••••••••• .67 
1.-V!a eruptiva anormal o erupci6n Ectdpica •••••••••••• 67 
8.-Anquilosis y sumersidn de dientes ••••••••••••••••••• 68 
9 .-Caries dental •••••••• ••••••.••••••••••.••••••••••••. . .68 

IO.-Anomal!as de textura •••••••••••••••••••••••••••••••• 68 
II.-P,rdida prematura de dientes deciduos •••••• ~········.'70 
I2.-Retenci6n de dientes permanentea •••••••••••••••••••• 71 

CAPifULO IX 
OCLUSION Y MALOCLUSION ••••••••• •••••••••••··~··••••••••••••.72 

I.-Definiciin de Oclusidn •••••••••••••••••••••••••••••• 72 
2.-Definici6n de maloclusidn ............................ 72 

a.-Variaci6n vertical del gr1&po de dientes •••••••• .73 
b.-Variacidn transversal del grupo de dientes ••••• 74 
c·.-Tipos de malocluaidn ••••••••••••••••••••••••••• 75 



CAPITULO X: pág. 

METODO DE PREVJ:NCION DE LA MALOCLUSION •••••••••••••••••••••• .79 
I.-Prevenci6n de caries •••••••••••••••••••••••••••••••• .79 

I.-Tecnica de cepillado ••••••••••••••••••••••••••• 8I 
a.-Auxiliares de la tdcnica de cepillado •••••••••• 83 
II .-Flúor ••.•.•..........•...•••......••....•.••.. 85 
III.-Nutrición ••••••••••••••••••••••••••.••••••••• .go 

2.-Mantenimiento del Espacio ••••••••••••••••••••••••••• 91 
a.-Factores de la párdida del espacio ••••••••••••• 8I 
b.-Efectos de lapárdida del espacio ••••••••••••••• -92 

3.-Análisis de espacio en la Dentici6n ltlixta ••••••••••• 95 
CAPITULO XII 

MANTENEDOR DE ESPACIO •••••••••••••••••••••••••••••••.•••••••• IOI 
A.-f!Iantenedor de tipo fijo •••••••••••••••••••••••••••••••••• .I08 

a.~Banda y ansa ••••••••••••••••.••••••••••••••••••••••• I08 
b.-Arco Lingual •••••••••••••••••••••••.••••.••.••••••.• II2 
c.-Arco ce Nance ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••II3 

d.-Banda con zapatilla distal •••••••••••••••••••••••••• II4 
b.-MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE •••••••••••••••••••••••••• 116 
c.-MANTENEDOR DE ESPACIO MULTIFLE•••••••••••••••••••••••••••.I22 
CAPITULO XII 

CONCLUSIOHES ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• J26 
CAPITULO XIII 

BIBLIOGRAFIA •• ••••••••••••••••••••.••••••••••••••.•••.••••• , I27 

.. 



I 

C A P I T U L O I 

l N T R o D u e a I o N. 

El Odontólogo que deóea brinñer nervicios a los niDos e~tñ 

oblie~.do a ndquirir conocirdento de la cJentici6n con el fin de 

:'.'!.°'lalizor sobre: tuH'< b;: se cientifice. la necesiC.ecl de m:=tntener el 

e sprtcic interdentr~.rio. 

:E:dste una cr(in importnncic.. al tocar este temn yrt <iUe ce -

consiclertt como uno de los m6todos p:.:.re. la prevenci6n c1e la!: fn-

tur<is pie:::.1?.s perm::mentes y::i. que se realiz.::i.r<hl en ni!!os de edo.c1-

p1·~-escolRr,por lo que t8.nto ellos como los pi=-.dres cer:{n rrcyiz 

ir.ente educados.Ya que dentro de la ci:.vidr.d or8l le secuencfo. o 

pérdida de tm diente cobre todo en t!poca de C.entici6n 111i>:t2 --· 

crenr::{ pro'bler.m.s como c1ientes incluidos,a.piiiamientos,maloclt:.~'i 

ones con pro blema.s pi:.rodontale s etc. Esto pod.r~ ser evi t?do r.Hi­

dici.nte el estudio y le. experienci::i de nwnerosos Odontopedi::itr~.:: 

que he.r~n p1•ef3cripci6n de una protesis llamada :r.:a.ntenedo:r c'.o -

Es!'acio, cv.yas inclic~ciones y téonir.as se tr~te.r:{n en lai:: :•lcin 
- -

as sieuientes. 

Esto no~ va a llevar a noE:otros como Cirujanos Dentistas -

:::1 mejor<imiento y G. la consientizaci6n de la im::iort2ncia que -

tiene la preYenc:itfo del esraoio con el mai1ténedor a.dectrndo :::i~.r? 

conservGr la Oclusión DEm.tal en los niños. 
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CAPITULO II 

EL DIE?IT".:: y sus r.:::mros DE FIJ ACION. 

Los :'l.ientes est~n disri\t¿.stos en dos curvr,.s pcrab6licas, \Ula 

en el nn::d1-ar surerior,otra en el infe:::-ior;cad:>. l.U"l~\ co:1:::tituye 

un~ é.rcr-d2. a . .:ntal. L?.. su;_1erior es liger::-i:r.ente m.~yor que la ini'~ 
, ... ' 

rior; por lo tnnto los ditmtes superiores ocluyen sob:r1~ los ---

inferior~s. 

Cada diente esM. formndo por varios e1emsntos, I .-Te jid.o -

conectivo calcificétdo llnr.i:?.r1o i'.l.ontirrn,no ClUed::, e:¡;~ue!:t1. c:.l r::e.:. 

dio ~ue lo roden,por que está cubierto por otro tejido duro 

mineraliz.ado llamarlo es:-:lnlte estos tejidos cot: al elei:lento yi·10 

":pul!'a." constituya la c?ron::-. ::-..;.:r.i.t6r:lica. (el re~to del diente, -

ln r::i:!::. B.:'!:-.t6r.".icn, est&. cubiert~ .::le un te jid.o cor.ecti vo c'tlcif! 

cado deno::::int='.do cenen to). 

L::i. uni6~ de cor•:ma y ra:!z se denomina cuello '! le. línea 

entre el es;:'t~lte y el cemento se élenor.:ina. l:!nea cet!vical. 

Dentro del diente está 12. c::i.vid.::-.d !)Ul!'o.r. Su r<:>.rte ;:-,is c1i-

latc.d~ es 1.:> que se encuentra en l'.1 !)Orci:Si-.. C')l'Oné.l,lzi. r·~r'ti; -

más estrecha es 12. flUe se exti-ande r.or la rn!z por el CR!l:i.l o -

conductos r~diculares.La jUlpa est~ forrn~d~ por tejido conect! 

vo de ti-:=·o ~e~enr:uim<ltoso,el elsr.rnnto ..... "ivo ":iulpa" e::;t.'.'. bien -

inerv~-.d:>. e irrig:oda. 

Los l~doe de la cavid~d ~ul~~r estun revestidos nor otlonto .. -
bl;i.stos su funci6n as la :iroducci6n de denti:i8. 1 como lo::i odeo­

bl~::itos con el hueso.Por el a:zujcro ~pi.cA.1 penetr::. a.l nervi., e~-

:riego s:ingu!n~o del diente(nutrici6n del mioma). 
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tmION DE LAS RAICES AL HUESO.-Los bordes 6seos denomino.dos bo! 

des a.lvcolares,dentr? de estos e~:isten los a.lveolos,c:.ue tienen 

suspendido~ 6 firmemente f1.dheridos n los dientes,por una mer:t'brE. 

na r,eriod6ntic['l ,11'orrnnC.a r>rinci!'éllrnente por haces de fibrns co~ 

gcnas 11ue r;e Clirieen en vorins direcciones desde el hueso de -

l::i. ·r-<>.red slveolar hF.st=t el cemento cue reviste la rn.!z.Un ex:tre . . -
roo de l<~s :f'ibrr..s colágenas estii incluido en la. substcncia :.nter 

. -
celuler c~~cifiQad~ del hueso alveolar y el otro en el cet::ento 

de 18. ridz. 

L::i.s fibrc..c incluid.es reciben el nombre de Pibras de Sharpey. 

To.les fibr:·s están dis:::iuestc.s de manera que al ejercer -­

presi6n sobre la superficie masticatoria del diente.Este su~peu 

dido por ellas no sufre mayor comr.renci6n dentro del alveolo -

(lUe se vn eotrecho.ndo( lo cual :poclr:!a. comprimir loa vasos sangu1 

neos de la mernb~nnu).Y al mismo tiempo le permite al diente un 

ligero movimiento dentro de dicho alveolo. 

La mueosn de l~ boca fo::ina un revestimiento externo ~ara­

el hueso del borde alveolar.al revestimiento se denomina ene!a 

La p~rte del tejido de la enc!a que se extiende coronal-­

mente m~s alld de la cresta del proceso alveolar se denomina -

borde gingi val. 
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a) • -DESARROLLO DE?lTARIO. 

Los dientes se forrrw.n a p::i.rtir de una yema dent2.rin ':'n el 

ectodermo,que se forma ~rofundRmente be.jo h. superficie e.e 1::. -

zona de la boca r.rimi ti irt:>. riarf!. trci.nsf'ormé:rse en los mnxil::i.res. 

LA YBM~. CONSTA DE 3 PAR·r:~s: 

I.-Una. qtte se tr<>.nsformnrá en esme.l te. 

2.-Una protuberanci:=>. que pro•riene del r:ies~nqu.imn. que se -

transform~rá en ruipa Y' dentina. 

3.-Un saco denta.rio,que proviene del mesénq_ui.ma que se -­

transf'ormarñ en cemento y lig:>.mento parodo~t.sl. 

Alrededor de la 5a. d 6a. semana de vida intrauterina se­

verá el primer signo del desnrrollo dentario,el ectodermo bucal 

formará una banda gruesa de c~lulas en l~ resi6n de los futuros 

arcos dentarios, est:?. bt:nda se denomina l~min::i. dentaria. 

Dentro de lei. lámina dentaria se f'orm[\r~n los 6rgi?.nos den~ 

rios que no empieza..""l a formarse todos a la vez sino que. cada. -

uno de ellos aparecerá a intervalos espaciados ya deterraina.dos 

por la naturaleza. del ind.ivid:uo,gene:calmente los primeros en -

aparecer son.loe de la regi6n m~.ndibul~r anterior. 

Segtln como vayan los 6rg~nos dent~rios ·desarrollándose, 

estos aumentarM de tri.maño y c::v:ibi~n' de forma a la de un case¡:!! 

te con la parte externa dirigida hacia la su!'erficie b·.ical. 

·En el interior de este casquete se eicuentran c~lulas·mesea.. 

quimatosas que al -'il·umentr::r el nmnero forman la papila dentaria. 

In mednquima que rodea a la ye:na y al Sf:'.CO adc¡_uiere wi -

aspecto fibroso que corres~onde al saco dent~rio. 
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Pf!.r:' enten<ler el des~rrollo <Je los dientes se ha dividido ~ste 

en vnrias etapas; / 

b) ,-3TAr). DE rz.,:J.. Y IJJ\!';:INA DENTARIA. 

Cof!".o ~e dijo e.nteriorraente a p:rimer sieno de desarrollo -

dentr.rio 2.!"'f•.rece rJ.redet1or de la 6a. serm:i . .na de vida enbrionaria -

el e:,i telio 1.Jucc.l conr:t'.'.:r~ de 1.ma cc:.pa b'·:snl de células cilín­

dric;'.s y otra supe2·fici~ü de c~luJ.as plei.n::s,ale;un~.s c~lulas de 

l;i C'-''-l1a bi: r,:ü er.i:pie zan a ¡,rolifere.r y engrosan la zona del fu-

·turo nrco dentr..rio y se exti·:nc1e a. lo 12.rgo de todo el borde -

libre de los r::c.xilnres este engrosamiento ele c~lulRs se llaoa-

"lamina dentaria". 

1n ln lr!.mina. dent::..rii?. se forman sr:ilientes redondas u. ovo! 
' 

des-.en !O p\mtos.c1if'erentes f'lUe corresponden a la. :posici6n de-

10$ futU::'CS (lientes rri;:i<?.TiOS O SeA las yemas dentarias O eSb_2 

zos de los dientes. 

e) .-ETAPA n:: c~\SQU~TE. 

La. yema dent:-:rir;. al ir prolif'ern.nd.o ·sus c~lulas no es pa -

reja debido r:. que vn a ver unt". invo.ei11aci6n de ~stas en la su-

:-erficie rrofunda. de la yema y a la cual se le da el nombre de -

La.s ce!ulas periféricas de esta etP.pa forman el epitelio -

r:t-:ntario externo en la conve>:id1".d y el epitelio dentario inte,t 

~~ loc~lizado en la concavidad. 

L&s c~lulas en el centro del 6rg;;ino dent~rio que se sitdan 

e::r,¡tre el epitGlio dent~rio interno y externo se. separan y for­

m¿z:-¡ una 1:1::.llíl llrun::~da "Retículo eEtrellAdo";que protege las 
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células n,ue forman el es:n?.lte,éstr,s ·tienen forna estrol1 .. 'trl:;).. 

Las célul~s mesern·:uim2.tosrts 0 .. ne ;;e encu<?ntr::-:n oncerr: dnn -

-por li;. !'orci6n "eva.z;inudn. del epi teliocient".ri:> interno, c::in:ien­

z~n n ;:roli:t'er"r y se condensnn T1rt.l'~ fomar la pe:pil'.".. d.ent;ria 

c;,tte f'orm::,rf.. l::i. dentina y el esbozo d.e lo. '.iul::::i.. 

Lns células rJeriféric8s contigui>.s ? .. l ·~::i telio c1.;nt:·.·do 

interno crecen y se diferenci;:n des:.·u~:.::". h:?.st::.. odonto'ol.:i.i:;tos. 

Cuando se fot:1a el 6r,:;;:?.no y l? .. pó\!)iln c1ent::.rie. se form2. n 

su vez el saco dent:i.rio epiteliéü,lt>. pl?.9ila dent8t'in Y el si:>.co 

dent2rio son los tejidos que forr:i.~1rifo al diente Y el ligamento 

paro don tt>.l. 

Est'il. et9.;:ic>. consiste en la proftt.'1.clización ele la ev:?.e;im>..ciá1 

e!'itelial y en el cual los m~rgenes sietten creciendo¡h"stzi. to -

mar la formn de cao9s.na,el 6re:no clel esm8lte. 

El e!li telio dent8.rio interno est~ fomndo de células lla -
' 
madt:i.s e.l!leloblastos que se dif:::renc:!nn antes de ll1. runeloe~nesis 

Bstas ejercen influenci~ subyacente ~ue se diferenci~rán­

en odontobl('.stos. 

Entre ~l ~pitelio dentario y el retículo estrellado se -­

encuentra una Cél.pa. de c~lulas escamosas llam? .. d8.s"estr2.to inteI 

medio" que son escenciales para la for:naci6n del esmalte. 

El ret!eulo estrella.do nntes de que empiece la formc.ci6n -

del esmalte se eXpRnde y sus prolone;aciones se anastomosan e11 -

tre s! pero cuando em:piez~ la fo?tlaci6n del esmalte se ret~aen 

a un nivel que no es ~osible distinguirlo del estrato intermedio. 
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en p ii 'tresr·i;'.:;t~:l'. prODó ! 
.·: -'i,:~·:.:-' 7 

~· );i,'c::~:.'~·'50:.':_~;·~" ·· ~-

bñlicn del 6r~:-.no que forr:ir.r:i el esr.i~.lte. · . ._ .:\.·'. ::p, ,,e;-'. 7;~:~:~:;~ :~'.: ... ;.::; 

el 6rg'"'no flent·.rio; se se-::iarr: :1oco ~. '!°'oco de ,:i.a(J.~m~fr~ ;cytt".ncfo 

ya sen tiem!'o de for.nr.r l~ prirnern dentiria.''.";;,(··~:;·.<,·~.i;t;i°;~;;;' ') 

Ln ?)E'.!Jil~ .. d ent:.rii se trnnsformr>.ra eh 'od'hrit.Sb'i~."dt.ó~ _11t~e -
. . .· .•· .· ...• ~:~~,.é "~,,"'"fri'.~;;\¡'~~·~~f~'.·¡;~W;,'/'/. % ;'< •.• ·. 

los r;.u'<' tier.1en cs.po.cid~.d·d.e form ... _ .. h .. ;dentina. •.... , ... 
, ··~'/, ' ,.·, -·-ú '">/e~:::·:·;~- ~·¡:~ "-·~ :-~¡ ¡;.;.:,:-.::~~l:-_/_,~:-~)-~--<-: ' 

21 s~co c.entr~rio 1 cuando se desn:rfd1ia iiJ).·'f~f:!7}:'·said:i.reren -
·-:~<-- o-=· '',)···- ~~~--:j~?~/:~;:i.:J.- 03·~-~: ~~:--- -_ ·-

el hueso nlveoler. 

'!!:n ln etr-:.pn 3.e crcmpn.na ~van;;a.dn se daJ.íne~ le. líner. 1?.r.:el2_ 

dcntarirl ;ior el e·ni t'elio d~ntario interno y los odontobl2nt.:>s ..: 

y a.der::8.s él e:.i ttlio a ent2rio int~rno como externo forr.:r-i,~fo 0:1 

la regi6n ccrvic;--1 la vaine. :r'é'.diculi:.r eri teli::~1 de Hertwi11¡;. 

I.-Debe c1e er:;peznr 8. forir.;:;.r los 6re;::>noe dentn:rios d<O lr, -

dentición d.ecia.ué ~.lrededor del se.s;u.,•do mes de vida. 

2.-Es l::! enc~.r~~.fü::. de coloc::::r lo:; 6r5~nos dent::i.rios de los 

dientes permn.nentes en el lado lincur:l de los Órff:;.noo dent:~rioi: 

1e loz dientes deciduon, er.;:ezando er, ol ~u.into mes de vidf" in-

trauterina pQr<: loe centrr;les rerm~.ne:1toc y ::..sí sucecivrmentc -

~"'-E:ta los IO meses de vid11 extrnuterin11. :rara el segundo· p:remo-

:.ar. 



3.-Se debe de prolong~r dist8.lmente de los 6r!!'1nos (lenta -

rlos de los se~dos ::iol~.res deciduos !'«<.r::t f!Ue em:-iecc :>. formC'.r 

los 6rg;.ino's dentnrios de los molares re:r:n<J.nentes ernpez:-,n-=.o al -

cur-.rto ::ies ele vidn intr::.uterina ;,?.rr:. el pri:ncr mol2r :icnanen -

te, entre el qui;:ito y sexto nf1o el tercer r:io l:::i.r -pe.t':l'.r.:.nenta 1 por -

eso se explica l~ colocaci6n de los g6rmenes dont:.rios e~ i~ls -

ramas· de maxil~.r inferi.:ir y en lr• tuberosidRd del ::i.;.xil.r.r sui:-i2_ 

rior. 

¡;, 
e) .-FORMACION n:: L.·~ :un. 

Al terminar de formarse la coronn,se fom.;;i. la vc-.ina de -­

Hertwing o_ue es 1::-. n_ue <i.yuda a. que se prolif~re::i 12.s c~lul::i.s y 

se :proloneu~n en sentido inverso al a_ue sigui6 l::i. corona, c·~iando 

empieza a fo~i;.r la dentina de la r.,dz,est<'. vaine si,::ite un~ -­

l!nea descontinuada y en relaci6n 2. l:".>. superficie dentnl :_:,ase. -

a ser los restos epita-lia.les de !lfalaseez en el li~:;...11ento ::1n.ro -

don tal. 

Si el diente tiene m~s de una ra!z aparece a nivel de lR­

uniiSn cemento esm~.l te u.."l p~ano horiz.:mt9.l q_ue servir!. como di~ 

f'ragma llamado "diafr-:: g::ia e,i telial" c:.ue se fornsrá de la V:lin::i. 

rt'..diculttr o de Hertwinz.Los epitelios dento.ríos externos e in -

ternos estrechan la abertur~ cervical ~mplia del eerrr.en dsnt~.-

rio y el di~fr~em~ e~itelial se mantiene est~ble P.n el desn.rr~ 

llo "! crecimiento de la. r2.!z y tambi~n por el crecimiento del -

tejido conjuntivo de la pulpa. 



9 

La diferenciaci6n de los odontoblastos y la formaci6n de 

la dentina sigue al alrgamiento de la vaina r&dicular. 

El tejido conjuntivo del saco dentario se pone en contacto 

con la superficie de la dentina y se diferencia en cementobla~ 

tos,los cuales depositan una capa de cemento sobre la super--­

ficie de e'sta. 

El agujero apical,amplio se reduce primero hasta la anchu 

ra de la abertura diafragmática y despu~s se estrecha aún más -

por la aposición de dentina y cemento en el v~rtice de la raíz. 

Fi¡ .. H. Dibujo eaquem,tico qu~. represenl.I un corte del proceso alveolar dr un embrión 
hYmano, donde se obse.Va la fo!'nl>CÍÓn del diente, desde la concenuación de dlulai drl 
fttodermo y su invaginación en el mesodermo, con los p~sot que ilu~t~ •n la formació_n 
dtl diente de la primera drntición hasio la secuencia dr la !'gunda dentmtln. I) A l>1 se11 
1rman1s de vida inuouterina. 2) Ocho semánas. 3) Diez iiemanu. 4) Quince ..,manas. 
SJ Veinte semana.. 6) Nacimiento. 7) A los tres meses de edad. B} Seis moes. 9) Un año. 
10) Cuatro años. ti) Ocho años. A. Epitelio. (ectodermo). B. Conjunti•·o (mesodermo). 
C. Concenrraci6n de célul>S epiteliales que van a folTl\ar el folículo dental. D. Tejido epi· 
tellat que dará origen a dient" de la 1ogund~ dentición. E. Pri11ma •posición de mineralts 
•11 b matriz ordniu del csmolre posteriormente qur en la dentina. F. Formadón del fo­
llrulo dt la segunda dentición. G. Vaina de Herh,.ig del diente infantil. H. Mo"imíonto 

de uupción del ditnte de adulto . 
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CA:PITULO III 

3 ~ U P C ! O H D 3 Ir T A R I A.' 

nu:rcro:: :;:i::::rTARH.-Es la i>:p,,,.rici6n de dient·;;s en 1':\ c,~.vid.~.d 

buc?.l, el novi:'.liento eru~1ti vo comien~t>. con l:i form2.ci6n de la -

r:dz {al terminar de for;.:;;..rse la corona) y coritimí!.". d\tr:'nte tS?, 

d~ le. vida del diente. 

Ln. erupción dent:::'. ria se puede dividir en: 

I.-Pr.ise preftmcional.-Cu~~nc1o los dientes se :ponen en ocl11 

sión, 

2.-Fcse fu.ncional.-CtU>.w1o coutimhm su movimiento p2.ra m$ 

tenerse en una relación apro·pioda con el rr.:?.xilar y el -

diente en sí. 

La. eru,ción dent?..ri;?. sigue acor.tprr?:.ada de movimientos den_!; 

rios que se pueden decir que s:>:i: 

I.-Axial.-i.!ovi:niento oclusal en dirección del eje lonzi -

tudinnl ,iel diente. 

2.-Des-,laz~iento.-r.:ovi:niento én dirección distl,:ncsi·?..1-

lingi.ml 6 bucnl. 

Inclimi.ci5!1 o movi:niento de l>tdo.-Alrededor del eje tr;:n~ 

versal, 

Rot?.ci6n.-r.rovimiento alrededor d.:!l eje lon.r;itLt•lina.l riel -

diente. 



Se puede cl?.sificnr también la erupción en: 

I,-FAS3 ?R-:::BRUFTIVA 

2. -?;\.SE TITJ?TIV.~. PR:SPUNCIONAL 

3, -~ASE ERUPTIVA FU1'ICIONAL 

a).-FASE PRSERUPTIVA. 

Il 

31 germ~n l'lentPrio se encuentra en desarrollo y el hueso -

se va aposicion~ndo en su parte lineual y en vestibular hRy -­

resorción del hueso ;:iermi tiendo que el eermén se V?.ya moviendo 

en sentido vestibule.r al eru:icionar y no tenga q,ue romper r:ucho 

hueso. 

Todos los dientes al eru:icionar se dirie;e·n e:-1 sentido ve~ 

tibulé'.r los dientes ::.?1teriores se mueven a mesial y los poste -

riores haci~ dist~l en el espesor de los arcos alve618res. 

Los dientes permanentes como tienen precesores no est~n 

colocad~s en ~osici6n adecunda por eso su movi!ltiento es m~s 

co:nplicrido ;mtes de logrt?.r su posición definí ti va. 

Los incisivos permanentes y el ce.nino se des:o.rrollan pri -

mero en 11osición lint;u.al,en relc.ci6n r:il gemén deciduo -pero mt1s 

lingu2.lizado y ü llegar a la fr:.se preeru::iti va se. 9-esplaz2n 

d:;_b?.jo a.e las rr.:!ces de ~stos, este movim.iento. se debe a C1,ue los 

movimientos oclus~les de los dientes· deciduos y al crecimiento 

en n.l tura del t:1a:dl".!.r, coloc(?n el ;.iremolar dirieido buci:tlmente -

e:itre el esp?.cio interr8diculc.r de estos molnres. 

b) .-?.\SZ 3RWTIVA PR!::FUNCIOHA.L. 

Esta f2.se es cuMdo lri ra!z ya está formada y se com!'.'leta 

cu:::.ndo alcanzn el diente el pl::mo oclusol. 
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Cu;;.ndo el borde o C'.fa:1ide de ln coro::'l}' se ri.cercrr 11 1~ rrn.\cos::-. -

bucci.l el epi teli·:> buc::il y d<?nt~•.rio se fu:üonnn ;:inr2. '1::.r p~.so a 

19. uni6n dento.::;ineiv2.l. 

n e".'i telio se dee;enera en ast:>. zon~ y el borrle incisal o 

c•fa:,ide sn le hacia l~. cavüt::'.:i buc::..l, esti:>. salida del diente se -

debe al movi~iento oclus~l de éste(eru~ci6n ~ctiva) y ln rep~­

raci~n del e-:;itelio des.le el es'7l:J.lte (eru!'ci6n pasiva),el cre­

cimiento de las raíces ~ue debe de apresurars~ para seguir el­

creciniento de los maxilares 1 ~oder ~lc:?:.nzar el borde de ústos 

y el creciniento de los huesos en el fondo del al veo lo, este -­

crecimiento se ve en un<'. r2dioer::>-f!::>. ~or el nllinero de tr¡\v~cu­

las y si el diente a recorrido 'ººº o mucha distancia,si el 

diente se ha apresurado en su recorrido las tr:w~culas se verán 

espaciadqs y si fue muy lento su recorrido muy com~actas. 

Los gérmenes de los dientes per:nanentes est:in amontonados 

por eso tiene posici6n diferente a la de su posici6n definitiva 

Los molares est~ inclinaios,los molares su~eriores que -

se encuentran en la tuberosidad del maxilar se dirigen en sen­

tido distal 1 hacia a.bajo,los i::ob.res inferiores que se desar.!' 

llan en las ramas de la mand{bu1a est~ dirigidas mesia.lmente -

1 hacia arriba. 

Los ejes longitudinales dé los caninos superiores s~ dir! 

gen mesialmente y los incisivos inferiores gir::-in alrededor de -

su eje longitudinal :por eso estos dientes antes de erupcionar -

deben de hacer diversos movimientos y el hueso se debe de rea:2 

sorver en los lugares en ~ue se dirija el diente. 



13 

3s ctt::::!¡Jo los dientes ya alcanzaron su plano oclusal :pero 

1..odavíe deben de seguir en movimiento ya que los cueIJ.)OS me.xi -

lares sienen crecienclo r. nivel del borde nlveolar y los dientes 

r'e debe-n de r.iover f. J.a mi::.ma velocidad que estos par2 mantener 

~u posición funcional,sicndo en dirección oclusomesial y la -­

eru;,ción vertictü de éctos compensa. la ntricci6n oclusal o 

in.cüal que r.yuda. a mentenerlos en el plano oc.lusal y a la di~ 

t:inciH cori·ecta en 12. masticación y evi t~•r una sobremordida. 

Loe movi:.\ientos rr.~sticatorios funciona.les caumm d.esg::.ste 

en. b.:: 1.re1'1.s O.e contacto de los dientes u atúi i:i.sí m:.:mtienen flU 

cc·nt~cto debido r:. i:: u !!lovimiento h::i.cia la. línea med.ia( despla.z::-i -

nientc funcional mesial). 
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C ' P I T U L O IV 

k~ r.iOrfolo.:;ín de los dientes ter.1yior:::.h~ (l,ebe ser conflicler~ 

do. ::Lntes de llev::c.r 2. cr:;bo los l1rocedir.iie¡•tos de rest:iuración. en 

los niños. 

INCISI1/0 C~íTRAL SUIERIOR. 

El dit!'1etro :r.esiodist~l de l.?. corona es mayor que la lon -

gitud cervico-i~cis8.1..No suelen $CT evidentes en la. corona lns 

línens de des.:!.rrollo ,~or lo riue 12. su:1arficie ,,.~stibular es 

lis:i.Bl bo:rde incir:al es c:::si recto,riún :;.n:t-?s.que b.nyn. clese:-ste,.. 

po:r <1-br~si.fo. Zl cfri:i:,.,llO y los reborrles r.i~,r;:in::.les e.:;t/':.:-:. bien -
, . 

des:irroll:i.ilos en lé! cara lineuA.l.Lél. r7•Íz ·'.°!.'" .;ste dienta es un~ 

e?., de f9ma c6nica y termin::. en Wi ~r·ice redor.de~.•lo. 

La C·'1Vidad !JUlp?.r se conforma :?. la su::·erficie eenar:-ü ex -

terna de la :iieza. Tiene tre:o :·royecciones en r:u O·'.)rde i!lciso.l -

y b. dm:::ra. ;:all'l'..'.r se continúa. con el conducto sin den?.rcaci6n 

definid2.,rei::ult:0 ndc estos rel2.tiv~mente gTé::-:.1es cunnC.o se com2a 

La forr.~;i (le 18. corone .. es ~inilar n 1~ del ce11trnl,:-:ero 

corom~ es m.:b :_1er:,ue:-:a en mdri.s sus di1:1enci6nee. Bl larEo .:1~ lr. -

corona de cervicnl n incisal ea ~ayor ~ue el cncho mesio-1i~tal 

Zn su a.z:iecto lingu<:."!. el dn~lo no es t::i.n :!lr:,nu."'1ciaao y se -­

fttr.de con los b:irdes :::.- reinalefl. 
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La forma de la raíz es similnr a la del central ,pero.m&n 

larca en r,roporci6n con la corona. 

La. cc..vid<'.d ;ulriar sieue ~1 contorno 9-el diente en su fo:rr.m 

exterior¡ presenta una peC!Ueñe. demarcasi6n entre c!:fular::i :pulpa!' -

y el conducto más definido por lingua.l y labial. 

CA!fltrO SUPSRIOR. 

La corona es ::i:fo estrecha. en cervical i::ue le, de los inci -

sivos y lé''S ca.r::"s mesial y distal son más convex~.s.Tiene mm -

cÚs!Jide bien desarrollada con dos bordes incisales los cuales~ 

el rnesíoincisal es más la.reo ·que el distoincisal.La. sur-erficie 

lingual es convexa en todns sus direcciones. 

E1 canino tiene una larga raíz cónica QUe mide más del -­

doble de lo l~r~o de la corona.Regulannente se encuentra incl,! 

nada hacia dista~ desde el tercio medio y dirigiendose hacia -

a!Jica.l. La rr:>.!z es ancha y ligeromente a~lanadr:t err ·mesiP.l y 

distal. 

La cámura pulpar ~resenta un cuenio central que se proye~ 

ta más arriba de ella incisalmente. 

INCISIVO CEilT3.AL !NFSRIOR. 

Es m~s pequeño que el superior,su espesor lin~ovestibular 

es solo de I lll.':l. La car~ vestibular es lisa ein lineas de deoa­

rrollo.La cara lingual presenta bordes marginales y c!neulo.El 

-tercio medio y el incisa.1 en lingual pueden tener una superfi­

cie aplen~da a nivel de los bordes marginales o puede haber un~ 

1igera concavidad. 
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31 borde incisal es recto y divide a la corona linguovestibular 

mente por la oi to.d. La r::i.:Cz tiene O.!Jroximad2.me11te el doble del -

l~~go de ln corona, 

L;?. r=.íz es aplannda en sentido mesio-dist::i.l.3u cú.mart=t 

:;:u.J.par es ancha mesiodist'..1.lmente en el techo ,al ieu.n.l que el -
, 

c:!ngulo en su aspecto labio-lingual. El. conducto es de forma --

ovale.da. 

INCISIVO LATERAL INFERIOR. 

La forma es muy semejante a la del centr;;Ll pero,es un poco 

rnds grande en tod::o.s sus dimensiones,exce:,ito le. vestibulo-lingual 

Puede tener una concavid8.cl m.;i.yor en la cara lingi.u:1.l entre 

los bordes mareinales.El borde incisal se encuentra lieeramente 

inclinado hacia distal, 

Su ra:!z es más lt=i.rga que- le. del centrG.1.La cavide.d pulpar 

no presenta demarcaci6n entre la cámare. riulp8.r y el conducto -

O.~NINO IN?m?IOR. 

La corona es muy similar a la.del canino superior,pero un 

poco m~s corta Y' ln rn!z puede ser aproximado.menta 2 mm. más -

cort•">.. y no estan e.ncho en sentido lin31.to-vestibi.\l2.r como el -­

canino su,erior, 

·Lá. "c2.vidad pulpar es tan ancha en su f'orrn.P- r.tesio-distal -

como labio-lingul'l.lmente. 

PRIM'3R r.iOLAR SUPER.Ion. 

La me.yor dimensi&n de 'la coron::i. se e ncuentrP., en los puntoa 

de conte.cto mesio-dist8.l,y desde estos ,untos la corona conve~ 

hP-cia la reeión cervicnl. 
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L::. ctlcpi\le medclinr;unl e~. 1.:i 1-.::::.yor y la m:{s neuzi=icla tie;ie -...:..nr. 

c1is~ide 1.1isto-l:i115uri.1 Me.1 c1efinida 1 :::ie~ueña y redonde8dc .... La CC\!'t.. 

v~;;tibuler es lh:n "l C"1.si no se not::.n los surcos de deer:.rrollo 

-tiene trt>s r:::.:!ces lr:re;r s 1 fine.s ":l 'bien separadas. 

L:> c;;...vid::-,d ;:i1llY'~:r se encuentrl?. forma.d::i. de ;;..cuerdo a 1, .. - -

pl)~ici6n d.e lss l'"'-'Íees 1 presentr:.n i:mc conductos ~r son los sicui,;_ 

entes ¡i:·1r.sbv8stib1.\12.r, distovestibulr ... r y ur. p2.L:'1tino. '!::l conc1u.cto 

neEiov1st~bul2r.tiende D dividirse orieinen~o dos conductos -­

r:::c~icuL.rt!s. 'E:l con<'lucto dii:1.:ovestibuJ.~r es rle contorno rt:rlona~ 

~.de y es .-:r.s om:-•li.~ y r:.ccesi't1le de los tres.Tiene un. reeorrid., 

br,st-,.nte recto, con W":.:< 1igera inclinaci6n desde bucal haciP. -­

paldino. · 

'.!:s ::-:uy :ie.recido c.l primer molar ~e:manente.Tiene dos. cúr: -

r-idc::: vestibub.res. bien definidA-s l:•s cua.l~s esM.n se11~.rqdr-.s -

por un :::urco de des~r:"ollo.Lr. corona e's bnst~nte r..'f?.yor -~ue l~~ -

del :.ri:ner moh'!.r ter.iyorr.l.Tiene tres cúspides en la c~,.rs lin"'."­

ei.1~.l,unn :nesiolinoml y otr:; suplementaria menor,llamP.d("' .. "Tute,r 

culo de C3r>-b.~11i"; ~str-.s tres ciis!'ides,mesio y distolint.·11:.>.les -

estfn 3e~~r~d~s ~or un surco bien definido. 

'311 la c:::i1•:; oclusc,l se encuentra un reborde oblicuo promi -

nente que ur.e ~ 1:. cúspic1e mesiolineu8.l con le distovestibulnr. 

ki.s r:•:!'.ces son tres Y' estt:.n máo l;:;.reas que les del 'r)rimer 

moler te;..;0oral,con l~. lin~::.l co:no la más grc.nde y grues;. de -

to<'!..'.'.s.La. bifurcaci6n entre bs rn:!'.ces vestibul~-res se encuirn--

tr::'\ r:lUY ;:;:i.recid::t c. le. d<:.l prir:ier molar. 
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PRit'J:t !-¡ot.\:? B:i?"3'.1IOR. 

~ste diente no se !1?.rece .n nine;ux10 de lt'. dentición :~emn -

nente,lo. for:n<'- :nesi:ü del diente visto dee::de vestibul~·r es cri.si 

recta de de la zona de cont2.cto h:i.sta lti. ree;i6n cervic~.l. L::i.. -­

c2r::>. dist.:-.1 es m1s corta n.ue le. mesü.l.PrerJentn. do!J cl:tr- s --­

c1fo;iid.es vestibul::;.res sin ~vic1encins de un cl2.ro surco de dnsf:;_ 

rro1.lo entre ellas,18. c:ls:;i:!e ;-nosial es m:i.yor de las dos.H::>.y -

um~ é'icentuadr! convereenci3. lincu::i..1 de b. coron2. en !:lcsfal , con 

un c·:mto,r.i.o romboide e:i el ?.s:iect'.) dist:i.l. Ln ctb.,.,ii1.e mesioli::.-i­

gucil es larg2.. y bien aguzada en la pu.."1ta,la cu2.l se encuentr::i. -

separe do. de la disto-lingual,c;ue es bien des:trrollndn, por U.'1. -

surco.El reborde margin::i.l rn.esial está bast2.nte bien desarroll! 

do a tnl '!}unto n_ue r.?. rece otra !'e0.uefía ctfo~ide lingual • 

Cuan1J.o el diente se ve desd.e hi. cara me sial, se nota una-­

grnn convexidnd vestibular en el tercio cervical. 

~iene dos ra!ces,una nesial y otra distal,.lt\s cuo.las son­

hr.g?.s y muy separad2.s en a tercio apical. sobrep:~.s2.ndo lo::i l!­

mites de la corona.La ra!z mesi~l,vista desde ~esial,no se 

:pe.rece a nin~i:>. otra r?.!z temporal.El contorno vcstibtü.ar y -

el linzui:i.l c::i_en 1'1.erechl) d~sde lu corona y son esenci.ümente 

p~.ralelos por r.1~s de la mito.d de su 1:0.r¿;o. :n tercio a?ical de -

la r~!z es chsto,casi cuadrado. 

·La .enmara ;.JLÜ.-;_:inr tiene form2. rectangul 2.r; la ;¡ared meoial -

es rect:>. y la distal redondeEd2.,mientre.s 12.s :¡ated.es bucal y - . 

l in¿¡1.l:!.l conversen hEi.ci<'l. ;t:i.s pnredes meoi2.l J distal. 

El conducto mesiolinsi.tal ia3tá ubic:i.c1o .:!n i.ma de:ireci6n 

foroi:.d?. -:or l<:>.s ;i2.redes ::te:oi:?.l y lingu::!l de la c~m:•.r:\ ;:iulpnr. 
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3n mttchos c:i.sos s.:i preser.t::.>. un :~urc0 con•:!ct::i.r11l;.i lri f3ntr::i.t1a 

de los cond.1.1ctos r:iesio"bttc::>.1 y ;;iesiolin5u~l de ln crfo1':.t·~>. pu1pm\ 

::ste últi:no tiene <'.proxir.n,l::-'ile:::lte el mismo t::.m.?.~o qu.:o: el mesi2. 

bi.tc::i.l,o es un :Joco :r1•~s ?.:nplio.:Sl conducto 1.ist~l es a".lplio 

c6ni.co J ¿ener,:.lmer..te su ubic::-.ción no .1f:.'•3Cé rhi'icult;;.c:.es. 

,. -., 

~s ;nuy parecido .?.l prirr.er mol2.r perr:anente inferior, sola -

mente que es me~1or en toQris sus dimenciones. La. su:1e1•ficie ves -

tibul:::.r estr$. dividicl.!:'. en tres c1!~1~ides separ; .fas por dos sui·co~ 

uno nesiober-::tibul?.r y otro d.ü1to·restii:11lL·.r.::!st-:.s tres cús)ides 

tienen un t?.m?..f~o CD..si i81-l8.l.Zn lin¿i;tt:,•.1 :tp::.recen otr8.s dos ctb -

pides ce.si del mismo tal:'l~:O:o y e~tin divi(1irle.::; por tm corto ~m¡ 

co lingue.l. Lo. c.:tr2. oclusel es de for::12. rect:•n,gulc.r con '\.ma 

lieer::. convere;encie. l:i,:i.cia distn.l. El reborde r:w.re;inal est2. m:?.s -

desarrolla.do '1.ue el diste.l. 

Sus raíces son la.re;o.s y fine.s,con um>.. se;i:;;r::,ci6n caracte -

rísticn mesiodistal en los tercios medio y apic~l. 

Su. .cavic1?.d ,ulpar es se:ne j9.nte c. la '1el primer r:10l:?.r 

temporal. 

·t2. iny.oortencia del 9rimer mol2.r perr.12.nente rudice. en q_'l.\e -

es el que :ireserva el esriacio y la al tur:-1 ele los nrco::: dentales 

t~,mbién sirve :rr.i.rP.. n..ue el 2do.mob.r no se incline he.cía· adel2.nla 

cunnclo est:{n afectac1os 2 6 3 r.1olares y.irk·~~rios, se clebor(n e}~t~ 

er los c1.i.:i.tro p<J!'i~ no ;:iercler la einetrí,:,. en l::i, rlant::,c1u1•i;.-
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Cuci.nño etto ::.ucer.:::. ~ntes de:: ln. 0r1:.~·.ci6n clel 2do. molar perrna -

nente ~1uede ser que este ocupe el lugar del !1rimero y -rnede --

haber un buen esp2.cio !'arn el tercer rnolar,::id evi tnrán inclu -

$ione~ de terceros r.io1.?.res rior f:=i.l ta de ei:!J:=i.cio en lo.s rr:axil~-

res. 

Die.!ltes ~:interiores derechos tempo:raJ.es vistos por: 

prir..ero s.eeundo 

I.~ohre.i::: tempol'E_ 

les,vistou ;:-or: 



c2ra J.inguz..l 
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:l<?ntf\le s es ::ioco in::-ort:nte, sin en:1:ir.:.r_:;'.) 1 el orden eti c:ue se e f2_c 

túa h e~:-u:r•ciór.. si lo es, :<Orc:ue a:--udo. q. determinr1.r ti?, posición 

d~ los rog~nos ~ent~les en el 3rco. 

ticiónes. L8. :orir:lera cirve en lo. i~f.:ir.ci:' y los dientes (!Ue se -

a.esn.rroll'.'..n e:::l esta et'.'..p::. se les denonina dientes d:::cid.uos 

(decidere,caerse),inf~ntiles o de leche .Al caerse los deciduos 

La. dentición :iri~"'ri::i. const2. de 20 dientes •. 8stos dientes -

em9iezan a i?.parecer e:-i la boct: ::.lredeclor rle los 6 :te~es de ·,rida 

r.leG de viC.a intT?Uterin2.; Su eru;ici6n r:•.te,1:, co¡1:rleta :::. los 2 .;; . .;;... 

el se~'1.do gri.ino (los ::-.erm:ment!3s) .Cu2.n/i.o esta dentici6n ha --

eru~1cion::.do en. S'.t totalidEJd entre los I8 y 2I auos constn de -

32 dientes. 

La c:-.v'id:i.d constn de a.os arcos él.ent:::les ¡el .:;.reo ::::::.xila.r -

r:ue río tiene movimiento y el :-:.reo r.:s.ndibul:-.r r:ue se :::ue·.l'e. m -
la .'!entici6n :irimari::i. hé!.y IO dientes su!ieriores y IO i~feriore::i 

y la dentici6n r>em::n~nte consta de I6 disr:tes su~eriore3 :¡ I6 

dientes inferi1re3. 



LOS DD?rTES PRirntJUOS Y PROIC8DIO DE h'RUPCION. 

Incisivo Ci;ntra.l :i..n:f'erior 6 1/2, 

Incisivo 1.:iternl inferior 7 

Canino !6-20 meses 

Pri.":ler molar I2-I6 meses 

segundo molt?.r 20-30 meses 

LOS DIENTÉS PER11~AlIBNTES. 

Incisivo central inferior 6-7 

Incisivo lateral inferior 7-8 

Canino II años 

1?rimer premolar 9 años 

Segundo premolar. IO a.fios 

Primer mole.r 6 a.~oe 

Segundo molar !2 años 

Ter~er molar IS aflos 

superior 7 I/2 meses 

SUIJerior 8 meses 

superior 7-8 años 

superior 8' a.fios 

:sn la denticidn es importante ver la relaci6n primaria--­

permanente para adaptar los mantenedores de espacio. 

Antes de que eruDcionen los primeros molares permanentes­

los arcos ~rimarios deben de tener un plano terminal recto o -

ligerr.mente mesial para que entre en relaci6n cús~ide a cúspide 

o entren directrunente en neutrooclusi6n. 

Erupei6n del primer molar .-El primer molar perma.nente -­

gen~ri:.lm.ente hace eru:pci6n alrededor de los 6 años es muy impo! 

t?.nte que los molares inferiores hagan erupci6n antes que los­

su.periores,ya que la fuerza de erupci6n puede acortarse en 2 mi • 
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el arco lone;i tudinal inferior :r entrar direct::i.mente en neutro -

oclusión en relaci6n al su!Jerior. 

b) .-OCLUSIO~T P:U!1IARIA. 

La inte:rcuspidr.i.ción de estos dientes se llew. a cabo antes 

de los 3 ar.os, el des::?.rrollo de la oclusión ·pri:naria es re¿;ulnda 

por la ?.ctividad neuromuscular en esta ete,pa, t?.mbién los :!!Úsc::!_ 

los en los moviinient•:>s de deglución y mastic?.ci6n se estt<.n 

adaptando poco a poco según corno los disntes primarios ve.y:m n. 

oclusi6n. 

El arco dentario frecuente~ente tiene tu1a forrn~ ovoide qi.e 

generaL-nente preoenta espacios en :ste tipo d~ dentición infe...::1 

til siendo; 

a.-Espacio Interdental. 

Son espaci·:>s que frecuentemente se encuentran en el segm~n 

to anterior pero también se puede observ~r en el segmento 

posterior. 

b.-Especio primario. 

Son espacios específicos localizados an;mesial del canino 

superior y dist'll del ;::iri:ner mol2.r su:ieri·Jr y distal del cti.nino 

inferior y mesial del lateral inferior. 

c.-'!::spacio TJibre 6 Leeway Space de Nl.:mce. 

Es el espucio que per:ii te que huya un mayor acomodo p:>.r<"!. -

l~. combinaci6n de canino ;¡ premohres :Jemanentes _ya que el -­

ancho del canino;¡ molares primarios es mds tmcha,siendo este­

es}:)acio libre,ve.riabl.e !Jara cada individuo pero se tome. aprox_! 

marla.me11te para ca.da arc1:ida une. cifra eatandar; pa.r,1. el me.xi lar -
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sw·'!!rior es de 0.9 mm. y :;:iare. el r:·: .. :-:1 L:::.r l.Ui°ei'l.Or es de I. 7 mm. 

La r326n p~ra que se encuentre es,0cioe en la ~entici~~ -

prir::•.rL 2e debe s. ctue l~?.s :;.rc::td::~s no increr:ient:::: su m-icho, el -

es,~cicmien~o ~dici~n~l no se ?recentn ~n el ni~o al ir creci~n 

.J.o sin•) '.' 1.te '-'.l co::1tr:.n·io, v:.;. disminuyendo, este es:)!!Ci8.l!liento es 

muy ·1m:;iort'"':1te r::ue se '.~resente en el ni'..:o y:::. 1.1 .. 1 
.. ie: 

I.-Ayi.1é",a c.. :'.livi.:i.r el <il;iñamiento ctnnüo er1.t:'ci..;nen los -

!ler:n~1ente ¡:;. 

2.-Pemite el é!.comodo ele los c;:-uü11os y ::iremol~.res yierm~neg 

tes. 

3.-Per;:-,ite nue el ,ri~er molar ~ern~nente entre a oclusión 

clFlse I 6 l~Ue f<>.cili te en el r.tomento posi"Jle la mesi2~lización -

de este. 

Si el esp~cio es suficiente para acomodar :;; los incisivos 

-pemc.nentes no se es"!)ere que el desnrrolJ.o del ni~o nos de ::iá.s 

es:'a.cio ya q_ue esto ocurre :)osterior a lfl zona del primor molar 

"!'e:!:':":l~nente .;_ue ir<"t a.ej~.nd.o lugr>.r pri.ro. los segundos mol~.res y 

tercero f; molares !ler1:H?..nentes, solo nos rcst:i. obaervr->.r s>.l niño 

pn.ra. guiar a los dientes a un:•. ·podblt': ··lin;ic.ci:Sn e!"'. caso de 

nece~i +.2.rlo. 

ir::~ er,::_ en t c1 r i o 



ZSI'ACIO P~I!l'.ARIO 

e)- OCLUSION POST~~IOR. 

Al conrlet;i.r la dentición !1rirrH:_ria los :noJ.~r~s infeTiore!" 

ocluyen por delante de <iu co11 resriondiente molnr surerior, lf.s -

01.isr:iides vestibul<~res de los surieriores. 

La su'.'erficie ñistal de los se¿:;i.:.."1.dos-nol~.res tc.nto infer.:t> 

res cor.to superiores fo:r-n..."1 gencre.lmente un plc..r..o al Ctts.l se le 

11~..ma:plano teininal ~ue nos dar~ una idea a~roximada de co~o-

ser~ el ti~o de oclusi6n permanente tomnndo en cuenta la posi­

aión del segundo molar SU!Jerior primnrio como base en el cual -

se distinguen varios tipos: 
&·: 
,". 

',: ,, 

.a.-Plano terminal recto.-

Este ~lano se forca cuando las superficies distales de los 

l_ segUndos molares primarios tanto inferiores como superiores 
f¡;_ 

~ coinciden fonr.ando una línea recta. 
WN 
~·· 

i':;, 

:~: 
3. 



26 

.U erupcionar los primeros molares permanentes datos· se -

guiarroi por el pl~.no. termin~l en una ~laci6n cdspide a cdspide 

que en s! es un paso a la oclusidn Clase I que al llenar cier­

tos re<tuisitos ee posible que se e!ect11e el movimiento a Olaae ~ 

-Por mesializnci6n temprana; 

El cunl prese:it.~ cierre del espacio primario mand!bul~r -

al erupcionm:- el ;riner molar permanente movilizando al primer 

y y segu.'1d.o mol~r primario y para. que pueda ocurrir esto es 

~ecesario que se presente: 

-Desg~.ste oclusnl-Plano terminal recto-EspaCios Primarios. 

o bien puede ocurrir por: 

~'iesiP-lizaci~n tard!a. 

3n el cui>.l e>.l no e:tistir et:l:i;;1cios prim11rios o que no pre -

oe11te diast~l':l"'-S o no h:4~ ~lessa.stc oclu.sal el mole.r pertlH'..ncnte -

no se movil'i.zr..rd r~ Clt!.~e I h~·!:ta ~ue no emriiece ln ex:folir1ci6¡~ 

d.e lor; ~o1e.res prir.i:rioi; en rli:m·'!e el primer mol~.r pe:rrnn.nente -

utilizar! el Leewuy 3pacc ·5 e~~ .... ,,,.-i n libre :para mesit".lizars&. 

Denticii:Sn con espaciamiento 
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Mesialización Tengirana 

Dentici6n sin espacia­

miento. 

Mesializaci6n Tardía. 

b).- PLANO 'l!BRMINAL MESIAL O ESCALON i'II::!SIAL 

Este plano se forma cuando el segundo molar se ubica en -

una posici6n un ~oco mesial con resnecto a la superficie molar 

distal del segundo molar superior. 

Este tipo de plano permite guiar el primer molar permanea 

te directamente a Oclusidn Clase I. 
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¡ 1 

Este plano se ~rma cuando el se5J.lndo molar inferior se 

ubica en una po.sici6n nuy mesial con respecto a la superficie -

distal del segunño molar superior. 

3ste tipo de plano nos indicará que el molRr entrar~ en -

una Clase III o pr6gnata. 

d.-PLANO TW1iINAL DISTAL O ESCALON DISTAL. 

~ste plano se forma cu~.ndo el segundo molar inferior se coloca 

en distal de la superficie distal del segunño molar superior. 
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~ste tipo de pleno nos indicar! ciue el p;1cimte tiende a 

oclusi6n Clase !I o retr6gnat~. 

Sl pl<'.Ilo de oclusi6n en este tipo de dentici6n i:!s ple.no -

en com';)araci6n coi1 la permanente que forma una curv;:i. de compell 

saci6n o curva de Spee. 

d) .-R3L1\CION VBRTlCAL. 

La alt'..l?'a de la dentici6n primaria se conserv~rá igual de:s -
de la erupci6n de los segi.mtlos mol8res ,ri:n~\rios h~ista que eru;a 

eionen los primeros mol~.res permanentes. 

Se puede modificar cut:1.ndo se pierde pre1nn.tura:nente ci.\e.lqúi 

era de los ~olares primarios especi~lmente los segundos molares 

primarios. 

9) .-OCLUSION CANWA. 

L~. rel:.ci6n de los caninos primarios tanto superiores como 

inferiores frecuentemente nos da indice.ciones de la relaci6n -

esq_ueleta.l que :La rel?.ci6n mols.r y nos a.yud::o. a. verific:?.r la -­

rele.c.i6n mole.r. 

a.-Cuando se presenta el ~1~.no ter:ninal recto la relación 

eañima se presente.rá de esta forma tornando como bnse :.?.l canino 

::'rimo.rio su.perior.-La c1.ls:r,iide del conino inferior se encontrnra 

a mesi:.?.l de l~. cúspide del c::i.nino au,erior hacienrlo conta.ct1l -



30 

b.-Curndo i:e Y'reeenta el pl::.110 terminal mesial la cús:pide 

del cPnino inferior se mcuentra alejada del borde rnesial del -

c2nino sn;.1erior y :nuchas veces se distingue la sepa.rP.ci6n del -

brazo nei::ial (lel su;,erior con el ltrazo distal del inferior. 

c.-C\tando se presenté'. el pl<?.no sobremesial las cúspides -

d.e loe º"·ni:.oos :)rimr•.rios no h.ncen contacto con cualr¡uiera de 

las su~erficies de los cru1inoe. 

, 1 

~· ~ 
1 1 

d.-Cu~.ndo se presenta ?l plano terminal dist~l la cúspide 

d.el-cwino inferior se ubicar~ por distal de la cdspide del --
. 

canino superior. 

' ' ~ 
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Lo!:! incisivos prim~1.rios !_)resent:i.n iu1.a inclin•?.ci6n casi--­

vertic~l con ~oca soore~ordida o borde a borde o see :ue los -. . 

:::n 1?. 1entici6n :1rimari~ e.:: -::.u;¡ raro o'bcerv::.r -:i.no:n.?.l:!.~s 

dos o ser:iin.2.dos, pero :pci.rticuL'.mente :?igme~te.·los ;,-;or meU.ic2.r.1en 

Mli.l..,,._ oG t..U C \O -.J 

b._,TE"«. \ ot... 

(a.oc.o" ._ •et.O~). 

C:u:::.ndo los dien~es pri::i::o.ri.,s son substitutos ,or los diell 

tes ::ier:nmentes se 11~?- exfoliación, los iJ.ientes ~rim:::.rios al -

per:J.er ;nrte rle S1.\ r:?.:ÍZ ror la ?.CCiÓn •lel pe:-::lr·n~nte 'J :i..l per -

der su !'1.~to d.e a:)oyo se s:>.le d.e su lug:>.r. 

La elicinaci6n de los dientes pri~urios es la 6onsecuencia 

1.e la resorci-Sn ~rogresi va de sus rs.:foes ;;or los osteoblo.stos -

y esto3 ó'.tuc2n t'1nto 2.l e amen ti.> como al so:¡orte oseo. 

Los osteoblo.stos se forrn::n a. ;_)arti.r del tBjio.o conjtmtivo 

laxo ·:iue se present:i.n por lo. rresi6n 1.el germén ;lent,1rio per-

manente ".ue est~ por eru.¿cion?.r,a veces ocurr~ esto sin la pr,! 

senci~. del eerm4n. 
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3:!. ;5en::én del die!;.'!;e 1:el"::!:>.1;.c~te prirni:ro v:-. ::.·esol~bi:;~1'.!o -

el :::mc:;c que ecti entre (frte y el diente rri;w=·rio y lu:~·go por 

su ¡:odci·S:n rc:'1.1..•::iorve le. rd:: del diente prim~rio. 
:Z. lec •lientes ant.;riores, esto se lleva ~ c<tbo e. ni vcl -

0.el i1¡:-:.ce -cor 1•>. su;;eríicia lin.:;1.tü y r.or lr. po~ici611 del dica 

te i:eJ:"::::..;n.ent~ J;'..1.ede e::-:..i.::·cion~ir :?. nivel d(:l diente ;"rim··.rio o -

;-or ling-..:.::.l de é:::te. 
Zn lo:: :nol::.r~s :;rim~1rio~, ccmien::.u en lu. :;nrte ie. l:·.::: r.::.!; 

coc d tu~.::.::.::: frente ::.: °tf-bic ... u.e Í!1t(;:rr::.·licul~·.r, debido :?. e,uc --

por el continúo des~··.rrollo ce ve.n so:par.:•.ndo de las r::d:ces de -
los i'iol;~re:.; que~\l:'ni:lo en \.1..'1.a posición mái: ápicel,pe:rmiticr.'10 ~ 
:::!;al G~r:>..:en -:le los premol2res C.eserrollz-.rce libremento.311 --· 

al¿;unr>.s oc~.ciones 1:: re sorcion O.e la~ l''.'.Ícc~ no ce parej·J c;i..1~ 

dP.nd·.> un;. de elle:.s int::.ct:::,s si!l ~crmi tir que el molar se f.fl,2_ 

je ;}::r2. permi t:i.r su e:dolis.ción y el suceci.aneo no tiene o:;:ció~l 

si no de s?.lir por un::. VÍ?. C.iferente -:¡ que presente r:!eno:: --­

i'uerz:l come e¡; li=: t?.ble ..,·estibulr·1· o ::¡ue erupcione ror cle·o::.jc 

del Holar eni:re sus cúspides. 

Adem~s ele la rref:i6n del germ1fo los diente:: ::ucden e:r.fo -
li?.rse por: 

~.· Debilit~~iento de los tejidos de sost~n,caueado por lr-. -
f resc1·ci6n de porciones de sus rdces y la erupción activa :; -

pasiva cr:intinúa,;ue ·parece acelerarse cuando está lr:: exfoli~ 
~i&n. 

Las fuerzas mr.sticatorias awuen.tan durante 4ste período 
cor:o consecu.encin del desarrollo c1e loi; m'1sculos :n="lsticr-.torios: 

~a~ actú~n como fuarz~ traun~ticn sobre el dient~. 

La resorci6n de lL".S r:::!ces se efectifo. en vr-:ri')C :.·cr:foch-i:: 

activos y p::.sivos en el cu;ol;en el 1~er!oá.o ~ctivo hr<.y il!!ctru­

cci6¡1 d.e tejido y en el ;:ndvo regenerr~ci~n de hueso o cerneuto 

e~ la 7.or.a ~· 1m CP.so de ocurrir :.i.lgdn tr:.:.um:oti~mo en cur·lnuie . -
::-a de estos ,er!odos puede acelerar la re~orci6n (activo) 6 -
F..:1.1_!li.losar al die11te(pt=>.s~vo) debido a la fo1innci6n de tejido -
ó'~~e. 
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Lrt ::ul::i~ e~ e:-;t~. etr-:r.~-t se encuentr::':. .~n s11 est~do nor-n~.1-

~eriodonto dal die~te al ~8stioqr, 

-1ofce! deciduas Rete~id~s.-

Much2s veces l'."s rri:!ces de netos d.i'=:-ites -::ri::i"1•fos no se 

enct1entr~.n en 1:;1 tr~yectori~1 de los di-::nte:;o :·10rn:-:-·nt:n.tu.~ y· ne -

ealvnn de sor reabsorvidos como son l?.s r::;.!ces ele los sc::;undos 

::iol2res decid".los ·:i.ue r; -.reces sus I"'.Íccs n·'.> son :::uy cu:rv;-• .:; y -

divergentes. Si estos restos se enci.wntr.s.n e!'l el 'oorcle de la 

enc!a es preferible extrr.erlos ::.1ero, sí :oe encua:'ltr:>~"l ·ier.tro -

del alv~olo es mejor dejt'.rlo,d.ebido a ll_Ue c·:>n el tiém!1o se SU!l, 

tituir~ con hueso. 

-Dientes Deciduos ~etenidoa.-

Puede debe ser a 2.usencia cone;~ni tn. del gerr:i~n del !ler:n~ 

nenta siendo en gener~l los 1aternles,segund"s :ire:nol2.reá y­

a veces los ci:i.ninos deciduos debido a 0i.,ue el canino rermanente 

esM impactr.d.o en el ::ll•réclo. 

Estos dientes f-1.1.eden :iernw.necer ;ior muchos a:·:.os en la --

cmvido.d. oral ]Jero !'tlede cncrse j,ebido a. Qlle no ~uñen resistir 

las fuerzias de m8sticé'.ci6n fl-dul t?.. y el tr·iti..-na.tismo oclu~~-1. 
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-Dientes Deciduos Su.~ergidos.-

A.l.:;unos tro.um2.tismos en la mr..nd!bul2. en vez de ,rovoca.r -

la ce.!d:::. ;rem?tur:i. del diente ';)rim,,.rio,se anrp.tiloF.Jn,o ~eri.¡ -­

estos !'resentPn resorci6n externa y form::::ci6n de hueso en las 

ra:Cces ".! corona no per:ni tiene.o que el dient~ ;¡rim~i.rio sig8. con 

su erupcidn activa,quedando fuer~ del p~l~~o oclu~~l con res.-

pecto a los dem~s dientes. Este ti;:io de diente no :iermi te qi.te -

el diente permanente erupcione noroalmente y hace que se des­

v1e a zonas de menor presidn !Je.ra que por <!.h:C hng~ eru:ic:!.6n. 

Es necesario hacer la extracci6n al detectarlo en la pr!, 

mera revi.si6n· de'1 :paciente. 

h).-OOMPARACION DE LA DENTICION PRIM.\RIA CON LA P3R!i!ANE!r·!T?!. 

Las coronas de les piezas -primarias son mds anch::i.s en -

sentido mesio-distal,los anteriores tienen aspecto de copa y­

los molares son más aplan~dos,los primarios son máa pequeños­

que los pel'inaneñtes correspondientea,en las piezas primarias­

ha.y menos proteccidn pulpar,los cuernos pulparea est~n m~s 

altos en los dientes ~rimarios;principal:nente en el cuerno 

mesial y las.c~aras pulparea son mayores. 

·Las raíces son m::{s estrechas meoio-distalmente,larg~s y­

más delgadas, ",/ se expanden hacia loa ápices ;¡a que d~ ci?.bida 

a los permnnentes (germ'n dentario). 
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Los dientes tempor:;.les i::on rn:!.s blcncos debido a la cnp~. -

!r.~s d~lt;sclP. de esr.i~l te, sus prismHE convergen haciP. oclu::.:al :¡ -

el ee::-:alto es !ll~s nucloeo.Su nomencl1'.tura es diferente.Fri:narios 

( A,B,C, 6 I,I!,III,IV, 1T etc.). y ;~ermAnentes( I,2,3,4,5,6,7,­

etc.) y sus c2r8.s oclus~-.les son més pei:~ueífos y distintas. 

:Diente tec;por::..1. Diente permanente. 
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OAPI~ULO VI 

D E N T I C I O N 111 I X T A. 

a.).- 1~UE 33 LA D3:!TICION ~.rI:{TA '? 

Es el :_)<'.SO de la dentici6n prL-!mrira. a la permanente. 

Bn este periodo en la c2.Vidad bucal del nifío se encue11trLin 

tmto dientes -primarios como permanentes. 
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Este per!odo es muy improt:ll'lte debido a que puede efect~. 

arse mala alineaci6n dental que resulta de meloclusiones,si -

no es atendido a tiempo. 

Es mey im:port:mte observar lo. L'.rcada. inferior ya que este 

es el que sostendra :¡ dará forma a l!:':- :>.rcada superior,:por-·. eso 

se va a ver más los esti:".d!os del desarrollo de la ~.rce-.da 

inferior; 

ESTADIO I.-!s cuando se encuentra la dentici6n primaria­

completa. 

Bstad!oII.-~s en la cual ya hicieron erupción los incis! 

vos centrales permanentes y primeros molares -

permanentes. 

Los incisivos permane11tes siendo más gre.ndes que loe :prim~.rios 

encuentran lU8t>.r en ·la. 2.rcada debido e.; 

a.-Que el ancho del arco s.umenta ligeramente. 

b.-Hay una liger!:'. sepe.raci6n interdentaria. 

c.-Los can~nos prim~rios se mueven distalmente cerrando­

el espacio primate. 

3ste.d:!o III~-Cuo.ndo eruy.iciomi.n los 1·1 terales permanentes. 



3ste est~d!a se divide en: 

a.-C·.i:•ndo ·ni.lpcionsm los b.ter·.ües .::r..tes de l?. '.'~r·:l.Ha 

de los c?ninos pri~nrios. 

b.-J~s:més de 1::.. pérdid:?. de los c;::.!l.inos ?rim.'.rios. 
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c •. -Jes~~u~s ·li::i 12.. pérdiclc. .:.e los ,1rit!1eró::: ::iol·:·res prü1:::;ri•n 

;ero !:'.ntes C.e 11>.. y.:ér<iid::. d.e loz se;-.m·los :::ol:•1·e::; pri -

m2.rios. 

d.-Después ie l~ ~érdid~ de los se:;undos mol~reE primario 

-;?ero entes ele 1:.:>. eri.lpción a.e los seó\md.os E1ol?.res 

!)erma.'len.tas. 

En este esto.dío se :puede presentar tt.1. ligero '"-pi:'i~i..u:iento 

t:!r;ico al fin::'.l de éste, que solo se 2.li vi::i. si se elimin?n los 

c:=minos prir:i::i.rios y 1fotos :?.linea..'1. en el. esp:.tci•J :iue d.ej2. el -

el cr-~ino primario. 

:3stu·Ho IV.-Ou:;i.nd.o erupcion?.n los c::.ninos,:;-rimer y seg¡.~ 

do pre:nol:;i.r. 

~stos dientes erupcionan e~ el espacio libre ~ue es mu,y­

grande e:l. corn;ar?.ci6n con los prim::.rios y entonces octt.rre el -

corri~iento nesi2.'!. t:u·d!-:> del primer :nob.r per:r.:a.'lente. 

im este per!o1o de deutici:Sn :d:-:ta el ;ier:!metro del arco 

:!l~nd.:!bul~r se ~corta,pero v2.rios :;i:-oi'esio:iistos no se pone:i -

de o.cuerdo en; Cu:.ü est~0 dío es cu~>td.o ocurre este 2.cort"'.lniento 

segú..-1 la teor!::.. Ll.e corrimiento masi~.l tempr~mo es cua."'ldo el -

;er:!metro del ~reo se acorta,cue.ndo· el primer molar per.:i~nente 

h:.i.ce erupci6n cerrimdo el espacio ¡:irim~.te y los espacios inte.::_ 

dentarios. {3':'1.UL3). 
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Otra teor:fa dice que el esIJacio !'riml'l.te se cierrB. i::l 

hr.cer eru:1ci6n los incisivos lt•.ter::i.les y emyiuja r. los c::.ninos 

primarios distalmente sin p~rdidn de circtmfererioia ( CLTJ!fCH Y 

!.t~n ) ,otr~ teoría dice '!,Ue al :perderse el segundo :":tOl<?.r --­

prime.rio se acort:. mf.s este per:!metro o sen corri::'liento r:-.ssial 

t:-ird:!o, 

~ el maxilar superior ocurren m~s o menos estos movinien 

tos acomodativos pero en su~erior si no hay mucho esrecio se­

alivia la f::..lta de es!'acio con 1~ inclina.ci6n 1:3.°biri.l,de los -

incisivos superiores pura el segmento nnterior y los mol-·.res , 

moverlos ortod6nticamente hacia distal en el segmento :JOsterior 

'! debido a que est!? .. aren.da. sufre menos acortnmiento cm su 

perímetro. 

13n la dentici6n mixta se tendr~ ~ue h~cer todo lo posible 

por m2ntener una relacicSn Clase I en los r.iolares permanentes -

debido a ctue si• he.y y.i~rdida prer.mtura de uno o m;!s molares P~. 

mnrios nos puede dar una Clase II ~ III estas ~ltimns t~mbi~n 

,ueden ser dadas Dºr la estructura dsea 1 no se ~uede corregir 

pero si es dentario si es posible. 

Bl ajuste de la denticidn mixta está dada por; 

.I.-Orecimiento hacia adelante del maxilar superior. 

2.-3spacio libre del maxilar superior. 

).-Crecimiento hacia adelante del maxilar inferior. 

4.-Espacio libre mandibular. 



b) .- O.VtlBIOS DIMENSIO!tr...LES EN EL .\ROO DENTARIO. 

a.-ANOHO 

El didmetro intercanino está ligeramente aumentado en la 

mand!bula debido a la inclina.ci6n distal de los cP.ninos prim,!!. 

rioe tJ. espacio primate,cw-..ndo erupcionan los incisivos toman 

una posicidn más inclinada 1 hace que aumente el ancho alveo-

lar. 

En ei maxilar superior tl di~etro intercanino se ense.n -

cha cás y las puntas de los caninos permanentes y la de 102 -

caninos primarios no sa:fre modificacidn en su ubicaci&n y hn~r 

un gran ensanchami~~to a ca\lSa del crecimiento alveolar vert! 

cal durante la erupci6n de loe incisivos,caninos y premolarec. 

n ancho colar prer:iolar no sufre gran cambio di.monsionul 

en la m&.nd!b1.lla,ya q,ue los premolares son rn~s aneoetos que -. 
los molares ~rimnrios 1 en superior sdlo hay un cambi~ en eje 

axial que es de bucal a lin¡ual. 

Bl Nicho en el arco interior generalmente no ee muy not~ 

rio 1ª que hay aposici6n de hueso en el borde la.teral vee:ti -

bular 1 resorcidn de hueso en el borde lateral linaual. 

~ el erco superior,el aumento es ~ considerable debido 

al crecimiento vertical.;en el cual los procesos alveolr.res -­

divergen aun¡¡ue tambiin en caso de que sea necesari~ 'i:.ument:>.r 

con oa1or rapidez este nncho se puede hacer mediante lR --.-­

" disyunci6n palatina " esto IJit;l'lifica que se frt:i.ctura in ten -

cionalmente la l!nea m~dia con la ei~ente aposici6n de hu~~º 

en esa zona con ayuda de un tornillo de ex~a.nei~n. 
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b.-LONGITUD 

La longitud del arco se obtiene mediante el trazo en 1a línea­

media de una l!nea que va del punto medio de la distancia entre 

los incisivos centrales hasta una tangente que toque las caras 

distales de los degun.dos molares primarios o las caras distales 

de los degundos premolares,el cual no sufre modificaci6n muy -

significativa. 

c.-ESPACIO LIBRE O LEEVIAY DE NANCE 

Es la diferencia de espacio para cada segmento maxilar -­

debido a que la anchura del cenino,primero y segundo molar pri 

mario es mayor que la anchura del canino ,primer y segundo pre -

molar permanente,siendo en el maxilar superior la discrepancia 

de 0.9 mm. y en el maxilar inferior de I.7 mm. aproximadamente. 

d.-SOBR~ MORDIDA (OVERBITE ) Y PROTUSION {OVERJET). 

Sobremordida,es la superposici6n vertical de los incisivos 

La protusi6n es la superposici6n horizontal de los incisivos,­

superiores sobre los inferiores. 

Estos dos pueden sufrir algunos cambios durante la denti­

cidn primaria y la permanente esto es en el período de la ---­

dentiei6n mixta. 
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&'!. la. ,rim8ria l::i. sobremordida. iisoinuye liger~·r:tente y b. 

protusi6n R. menudo es cero y v2. vo.rinnd.o en e 1 c::i:'\bio ::>. 1::-. -­

dentici6n ?ertnAnente. 

1 lo:: 6 e.?Ios cu:?.nr1o el pri:ner mol~r pern,i.nente eri.t7'cirSna 

oci.irre el :irimer levant;;;.niento fisiol<Sgico ·le 1:?. oclusió:i. J.a­

se3und0. ocurre a fin?.les de la :?.iolecenci<'. =wnent·~.nrlo lD. S·')br~. 

mordidr.« entre los 9 y I2 a:1os, cu'.'.ndo eru~ciomm 109 se5i).!".'1.os -

fc-.ci~les vertic::i.les son modific~.d.::..s ?.l A.u;ncntnr ~ 2.l tur::>. :!e -

el resalte se debe a l~ rel~ci6n ~ntero~osterior de la 

bnse de 19. denti:-.dur(:'. su-perior con la infarior. 

!U tercero oc1.lrre ~-1 eru.pcion<>.r los terceros :ne-la.res en -

tre los I8 y 25 ~~os. 

3s la longitud .de la arcada,per!rnetro o circunferencia 

que se mide desde la cara distal del segundo mol~r primario 

alrededor del arco sobre los pun~os de contacto y bordes inc! 

sales en una·ourva suave hasta la cara distal del seeundo mo­

lar primario del lado opuesto. 

La longitud de la arcada se puede modificar por el patr6n 

morf'og4netieo ,:pero en maloolusi6nes Clase II le. longitud de 

la arcada inferior está en una posici6n vertical y lingual. 

En la Clase III est~ labializado por acci~n de la presi&n 

lingual y la falta de contacto incisal,la loneitud del arco -

está m!s ens~nchada pero puede ser al contr:?.rio, que se redu.zea. 
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por l!.ccidn o.el l"!'IÚticulo de h 'horl2 a.e lfl. b:?rb8 y ñel l,:,bio 

inferior am:la.do eni:re los incisivos superiores e inferiorú$. 

F:i.sk y r,~ooreE:1 en sus estuC.ios oicen que hi;,y uni: .. reducción 

promedio en la circunferencia del 8rco mand:!"bulc,r durrmte lr, -

dentici6n mixta ~ue es de 5 rrJil. debiQo ?.; 

I.-te. :aesi~.limi.cidn t:::.rd:fo ce los rrimeros mola.rer. r·er:".l:_ 

nentes mientrhs se ::o.e.ecur(t el cierre del ei:r:•!'.ciC lihre 

2.-Tendencia e 12 mesieli~acidn ee los dientes poEterio! 

es dur:sinte toda. 1.9 vid<:. 

3.-Ligeros des&nstes inter:iorxim~..lcs de los aientes. 

4.-Pcsici6n lineu,nl de los incisb·oE' debido .:.>.l crecimi~!;, 

to difere:4cifl.1 mnnd!bu.la-m:;oilnr. 

c.-a~mIOS OCLUSALES :J7:: J.,,:,, D:::~''.l.'ICIO:: :.!:CTA. 

Cuu.."li!O 12. c'entici6n prlms.ria. presenta .rlano ter:nine.1 rf\~ 

to,los primeros molRres pennanentes tienen una rel~ci6n ñe -­

c'1s!"ide a. c'1spide C'~Ue puede convertirse en un¡:.. relr.cidn ClE.s•: 

I por mesb.lizaei6n despu~s de l:i p~rdidr,. del segundo mob:r 

primario y mayor orecin:ie.nto ht=.cii\ aclelante de lR mf-1.nrl!buh. -

ciue del me.xilAr o una cornbinaci&n de Rmbos. 

~ caso de f!.Ue no se presente nineWi espacio libre :rm.et'le 

que se qued.e en rel:i.ci&n cdspide a cÚ~!'ide. 

Puede convertirse o te:rminl'.r en Cle.se II aunque se pres_il 

te plano terminal recto en la d.enticidn prim2ria si la ri:-1::.-­

ci~n es~ueleto fncial es de Clase I! e insuficiente espacio -
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en el per:!metro del <J.rco para permitir uno. mesiali:r.a.ci&n de -

los primeros ool;ires permanentes. 

C1wnclo se presente un esca.l6n mesial en la ¡lentici6n 

prirna.ri::t siempre pas~rt{ ::t me.loclusi6n de Cl2.ae III. 

~ caso de que se presente un asc2.l6n distal en la den -

ticidn prir.i8.ria resul t2-rá siempre -en una oclusidn Ola.se II en 

la. élentici6n pe:rm8nente ya 0.ue es u."l reflejo de tUl p~tr6n 

asc;ueli$tico Cl!'!.se II que no se puede é'.utocorregir con el ore­

ci::iiento. 
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CAPITULO VII 

H:I STO RIA C LINIO A. 

La historia cHnica es la rel:lci6n ordenada. Y' detallada -

de todos los datos y conociitientos tanto anteriores personales 

y frunilieres como actuales relativos a tul enfenno y que sirven 

de base para el juicio de la enfermedad actual. 

P~ra hacer un buen diagn&stico se requiere de cinco pro...f 

cedirnientos generales de exploraci6n,que son;interrogatorio,­

inspecci&n,!'a.lpaci6n,percucidn y procedimientos de laboratorio 

La historia de un niflo puede dividirse en estadísticas 

visuales,historia de los padres,historia ~renatal y natal e -­

historia posnatnl y de lactancia. 

La estad!stiea visual es esencial puesto que el Odont6 

logo obtiene un conocimiento del nivel social de la familia. 

La histori.a de los padres está disefiada para informar -

sobre el valor que los Jladres conc.eden a sus propios dientes. 

Le. historia posna tal y de lactancia registra los trata -

mientes preventivos previos de caries dental,trastornos del 

desarrollo con im~ortRncia dental,alergias costumbres nervio·• 

sas y el comrortamiento del niffo y su actitud en relaei6n con 

el medio. 

Z1 interrogatorio debe registrar los siguientes dato~ 

oomo lo es el nombre com!lleto del ni::ío '!' su a·~·odo ,nombre del -

r;>a.dre y la. me.dre,sus respectivas direeci6nes y ndmeros de tel 
. -

f:fono,la persona res,onsable del pa.go de los honorarios ocu -

:pa.eidn y en donde trabaja. 
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Es im!1ortante averiguar si e1 niiio recibe exi:i.mánes m~di -

cos regulares y el nombre y direcci6n de su m~dico y si el -­

ni~o te~e n las visitas dentales y por qu~. 

Ya obtenidrt 1~. inforr.mcidn ,relimin:~r la persone. o_ue toma 

el historial llev8. al paciente y'al padre a la sala de trata -

miento,se sienta al niño,se estudian con cuidado las tarjetas 

de su historial si existen y se examina a fondo la cavidad 

bucal,ha.cer una valoracidn cuide.dosa de 1P estru.ctura física -

general del niffo. 

Con respecto a esto se observará primeramente' si el pa -

ciente es muy alto o m~ bajo par~ su edad,se puede clasificar 

al niño en una de tres categor!e.s; como son estature. normal -

pera su edEl.d,demasie.do be.jo o demasiado al to. 

La comprensidn de la estatura. requiere conocimientos pzíc 

ticos de crecimiento lineales,incluye las características de­

crecimiento en los Vf'.rios períodos. de ede.des y efectos de 

herencia,medio,nutricidn,enfennedad,anomal!as del des9rrollo -

y secreciones end6crinas. 

Al entrar el niño al consultorio el Odontdlogo podrá ~ 

apreciar su andar y ver si este es normal o afectado;algunos­

tipos de .ander son los de ti~o inaegi.tro,hemiplejico,tambale~ 

te,de balanceo y a.tixico. 

En el deaJTollo del lenguaje considerar cuatro ti~os de­

trastornos; I.-a.fasia. 2)lenguaje retardado 3) ta.rta.mudao 4) -

trastornos articula.res del lenguaje. 



La nf!'.sie. él.enota. pérdid::-. de. lenL,ruaje con rcrmltnt'lo d·' 

algdn da1o e.l sistema nervioso centraL 
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El retrn.so en el .len:::;uaje se tomará en consider11.ci6n ei -

el niiio no he.bla cuando llegn P. los tres ai'ios, en CRRO q_ue ~e -

sospeche que existe trF-storno de lenguaje !)llede ayuil.l".r ;:i dete.! 

mine.r la etiología y el tr«tamiento un patólogo esrecir..lista -

en lenguaje, 

El tratamiento ocurre en fl.leIDl período antes de ir al 

colegio ,el preocuparse dem~.sie.do puede impedir :fluiil.ez norm~l. 

Los trnstornos articul2-torios ~ue pueden considerarse 

im!)orta.ntes son omj.si6n, inserción y distorci6n, 

En las :nrmos puede observarse todas l~i.s lesiones rrimrtr,i 

as y secundarias de la :!,"'iel tales corno m:foul::•s,p~.pulas, ved -

cu1::1s,ulcer:::i.s,cofltras y esc::im::>.s,:1.lgu.."1os f:=:.ctores cr:~usl!les 1n~! 

i:\en :producir estos tr~ stol."nos como lo es deficiencias vi tFJ!!Í­

nica.s,hormonales y del desarrollo. 

Tomnr en considerr.-..ci6n el ntfa.ero, forma y tnm11.:-:o de los -

deClos d_e los niños, las u.·~=-s pue·:l.9r.. estar cort<:?s c:.uebrR.;?i7.;:;.~,­

escamosas,cubiertas de ~iel,color diferente o bien ausentes. 

Cuando se sospecha. que es deii:P.siado e;ranae o demt:i.si.'."..do -

-peq_ueño para su eii·'d. tomar une rodiograf'!a con los -!nc1ice!'l 

cel!'ales mea.ios p!l.r>-t determin?..r b. ed:=-d 6sea del niño. 

Realizado este examén general de la estaturs. del niño, 2.11 

andar ,lengu~je,m~nos se enfoca la atenci6n en la cnbeza y -­

!'articularmente en lA. ce.vidad b11cnl. 
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~ tr.me.1o de la ca.beza yiuede ser norinE\l,d':lr.t8siado ¿;rande 

o der.tasi<>do pe-:-~uefin., las formas ::i.norm-:i.les de le.. C$.bezn !'·tteden -

ser oausndas rior un cierre ::;.rem:.turo de las sutttr8.s,interfore!1 

cin del cr'='C:il!liento de los huesos craneales o !lresi<)nes a::ior -

males dentro del cr:!neo. 

En 1:.1 ::i.rticul2.ci6n temporomA.ncl!buls.r se fü3be :;~lpa.r su:.i\ .. ~ 

mente infla.112.ci6n o e1iro jecimiento sobre la regi6n .:Je ln artí 

culaci6n para determimi.:r el zraao de firmezH y extensi6n.---­

puede observarse trisr.ius o esy.ie.smvs de los músculos :::astic2-to 

rios. 

La palpaci&n del oido externo y de la ar6fisis mstoides­

puede revelar elgo de sensibilid~d que indic8.rá que lp.. infla -

maci6n existe dentro del oido mismo.Puesto que el Odont6logo­

deberi estar conciente de cue.lqier deficiencia de -=·'.dici6n en 

. el niño. 

El Odontdlogo deberá observar si el nF~o tiene o no difi 

culte.d :p::.ra ver,si usa lentes o no,la observ8.ci6n de los ojos 

del niño deberá incluir la acci6n de los p~rpados presencia o 

ausencia de int'lamaci6n,inchazdn o irritacidn al rededor del­

ojo,costr~s o lesiones de p~rpados,presencia o ausencia de .­

con~untivitie,defectos de iris y la8I'imeo anormal. 

La nariz debido a. su localizaci6n Rtr&.e la atenci6n, se 

obsemrél si hay- alguna nnomal:!a en cuanto a su forma, tamaño -

o color se refiere. 
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El e:>:arn~n del cuello se realiza :por obe:ervaci6n y ;1: .. l~i<' -

ci6n la piel del cuello estt1 sujeta a ~odas b,s lesiones e;-.i­

dérmica.s primariél.s y· secundaria.s como tambi~n a lP.s cie·;,trices 

de repnr:i.ci6n quirurgieas.El Odont~logo deberá mentenerse de -

pie d.etri!.s del nH!o y :pasar de menara natural la. parte plana -

de sus dedos sobre la reBi6n per6tid~ bajo el cuerpo de la ma!l. 

díbula,hacia las. reeiones subma:dlar y sublineual y pe.lpar -­

los triihlgulos del cuello. 

En lo· referente e.l aliento,generalmente un niño sano ti,! , 
ne el e.liento agrl.'f.dr:ible e incluso dulce, el mal aliento puede -

atribuirse a c~ueas locales o generales los factores loeales­

incluyen hieiene bucal inadecuada,presencia de S?.ngre en la -

boca o alimentos voll:itiles de fuerte olor. 

Los fi:ictores generHles r,0ueclen incluir deshidrataci6n, sin_ll 

sitis,hi:,ertrofia e infeccidn del tejido adenoideo,crecimien­

tos malignos tracto digestivo superior,tiebre tifoidea y otra~ 

infeccidnesentéricas y trastornos gastrointestinales. 

No descuidar los labios al exP.minar las piezas,deben ser 

palpados usFnd.o el pull!ar y el fndice,obeervar el tFUnaflo ....... -

forma, color y textura de la ·euperficie,con frecuencia. se ven -

Úlcerae,vesículaa ,tisuraa 7 costras. 

La mucose labial 7 bucal apn de color ro~ado,la melaniria 

puede causar una pigmentacidn tisioldgica normal de color -­

pardo. 

Al examinar la lengua se obeerva.ri:t su torma,tamallo;.color 

Y movimiento,la superficie de la lenlJU8 es suave y deslizante 

las papilas filiformes son cortas y no se vuelven alreádRs 

hasta el período de edad escolar. 
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La leneua puede tener un color blanco,:;ris~ceo o ?aruusco 

en estado f'~bril o eta.!)t?.s tem:rr~ma.s •:le enfermechdas e,:·:-ntemi:. -

tosns;la c::i.ria consta de c~lulas escnmos::>.s,deshechos i',e comiL'la 

.: 'be.cterbs. 

!!:l frenillo lingnal ,uede est::i.r a'1.ormalrnente corto y evi:, 

tP.r C' .. ue le. ::;iui1te. de la laneua se incline hi;:cü1. a<lela...•:rte y ser 

la c~ms::;. de ciertos defectos d.e fonnci6n. 

Para observar la. forr.rn., color y pre sene in. de cur,1lc;uie.r 

tipo de lesi6n en palt?.ds.r bln.ndo y duro la c2,'b.:zo. del niño di 

berá ser inclinada liger!'.1menta hacia. P..tfHs,por medio d.e l;:t 

:palp~ci&n se determinad. le. consistencin de 12.s deform~ciones 

o infii?.maciones en paladar,los c:ambios a.e color :r,'U.eden ser -­

Ct?.usados por neopl::i.sia.s, enfermedades infecciosa.s y sistemícas 

. traumas o aeentes qu!:nicos. 

Antes de formular un diagn6stico sobre l~s ~iezas indiv! 

duales deber~ hacerse uné'. observ&.ci6n b~sici;~ de la dentA.du1•a -

en genera.l,el cual incluye el ndmero de piezas,tnm;i.'.ío,color,­

oolusi6n y m~lform~ciones. 

En ;esta. visita deben lim!_:'iarse los dientes,e.plics;..r 1m -

f1uori1ro y dar instru.cci~nes de como ce~illarse tos dientea,­

tomar unP.. r:a.diograt:!a. corn!lleta de la boca e im!)resiones para­

h.~cer estudios sobre la misma,despuls de reunir esta informa­

cidn ·se ha.ce una valort".cicfo m~s completa de la boca y sueerir 

algl!n plen de tratamiento,in~ormnr a los padres el tipo de -­

problema. ri.ue se presenta y el costo a.l'roximado del·tr::ttam.iento. 



l.• Info~cidn Ceneral 
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CAF!TUIJO V I I I 

3 T l O LO G l'A DE LA U A L O C L U S I O R. 

2ntre ln etiololP'.e. se encuentrr•n v•»ri~s cFtusr:.s que se di 

viden en rectores genera.les y r~.ctores loc~·.les. 

FACTOR3S GEifüRALES. 

Le. influencia .de la herencia 31recisrone muchas veces r. -

que ht".ya m2.loclusi6n cooo son; 

a..-I!fP'LW.WIA RLCIAL. 

En gru~os homoe&neos la maloclusi6n es ~uy r~ra pero no• 

es el mismo caso cu:i.n.-'lo he.y un~ mezcla en los i:i,iferentes tipor.. 

de re.za riredomimmd.o le m?loclusi6n de tiro !I de .me;le. 

b.-TIFO PACIAL.-

~ loe 6I'\J.!JOS étriicos se present<m cF,racter!stic?.F. t.ri--
. I 

dil:lensionales diferentes por lo cual e.lgunos indi vil';:uos no ru~ 

den heredar sol;imente uno de los ti!JOS de car~ .. o cr:.b:?zE, Pt:"r' -

c!ficanente de uno de los !>Bdres sino que h?.y un::< corr.birEcifr~ 

de éstos; 

entre los tipos de cabeza est~: 

br9.quiocé:f'P.1ico._.Csbeza a.m:.;lia y aneosta. 

Dolicoc~falico.- Cabeza. lerg;a y :::.n~ostr~. 

Mesoc~f'o.lico .- Cabeza. entre bri;.quioc~falico y dolicoc! 

f?-lico. 

entre los tipos de car8: 

Cara anchR.-~iene huesos anchos y arcP..das dent:'ri~ls e.nc_h 

as. 



Cars. lc1rga .• -Tiene hu.ecos largos,Rrn1oniosorJ y nrcr.>.das 

dentnrias ~ngostas. 
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c.-31 9etrdn de des~rrollo y crecimiento es ~ veces he -

r.:iai tsri.o .m al c1.t::>.l h2.y imn. 11redisrosicitSn :.< retn.rc1nr o r>.C.§:. 

l•)r,1r l:o" eri.:.~1cicSn de t5stos. 

d.-C::.rr-.cteristicfis hercnciales dentales.-~l cual influye 

en la estructure. dente.1 como es el tama~o ,ancho y lone;i tud de 

lo. arcr .. dei.,e.lturo del pt«ln.dfl.r,a:pifí2.miento y es!lr.ciamiento entre 

los dientes,grado de sobrer.1ordidG. etc. 

Zn el tejido bl<?.ndo influye en su vosici6n y confor:t•~1.cion 

musculi?.r peri bucal, tr.na<..o y forn:.::i. de b. leugu.'1., c::,ructer!sticas 

y te:x:tur[l del te ji do blando, tr:ma:?io y y.iosici6n de los frenillos 

etc. 

e .-Dinstosis Cleidocrru¡e0.l. 

'3s un·::. enfe:r"'.:tefü>.d. de ti:;io hered.iti?.rio que se ·C?.r".'.cteriz"1. 

por anomal:!~s en el cr~neo ~or cierre incomDleto de las font~ 

nelas o retardo en el cierre en ln cintttr~ escapular yiuede -­

que haya E'.usencia de tUl?. o s.mbn.s cln.v!culns o 1.lna f'ormt:>.ci6n -

in'l.clecu?..da.. 

'3n la boca sa !J!'t:?senta p8.lada.r al to ,angosto y en forma -

ojiv?..l retruei6n del m?.Y.ilar S\.\]!erior,fisura !lalatinu hueso 

lagrimal y cigorn~tico subdesarrollados,retenc16n de dientes 

temr.or~.les,retnrdo de dientes permanentes n..ue riuede ser cons.:. 

tante,lt>a ro.:!ces delga.das y cortas o def'ormadas,di~ntea surie!: 

!lumerri.rios en zonas. de :iremoh.rei'l e incisivos inferiores y a. -

vece~ ~nodoncia p~1.rcia.l siendo ro.ro. 

1 
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Trat~miento DP.ntnl. 

i!:l tr;;.tr-miento es ·~ttir~frgico n.unnd.:> a un tratemiento co -

rr~ctivo de orton6ncfa. ynrr. saber 1"!,Ue dientes h~.y que. extr::;er 

y cuales retener, cuales por meciio ortod6ntico ee deber~n lle -

v2.r n oclusi6n y buena !JOSici6n en la arcada.· 

Gener8.lmente se ¡1re santa como anomalías rle factor heredi tnrio ¡ 

I.-Anoma.l!f.\s 'congdni tas 

2.-Asi~etrín Facial 

3 .-?~ierognaucia y ?facrognancia. 

4. -r1!icrodoncia.. y ?facrodoneia 

5.-0ligodoncia y Anodoncia 

6.-Vo.riaci6n en le. fonnu de los dientes 

7.-PaladHr blando y hendido 

8.-Dastemns 

9.-Sobremordida profunda 

IO.-Disposicidn de los dientes a le giroversi6n 

II.-Posici4n . del maxilar y de l& mF.ndíbula anormalmente. 

2.-DEll'EOTOS CONG:llilTOS. 

Los r~ctores cong~nitos existen al nacer nuede ser resul 
. - -

tado de u.~creciniento detectuoso o durante el desarrollo -·-

embrionario,de enfermedad,infecei6n o tr~u.~atismo antes o dur~ 

•te el erecirniento rrenatal,entre estos se encuentra: 

a.-Labio leporino y/o pal1'1dar hen:lido. 

Es una d.e L>.s deformidades congl!ni tas que m~s se observan 

en el hombre presentdndose en el complejo taciobucal. 
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que puede consietir en una lieer~. hendidttr~ en el l::.bio o una 

en la Úvlll?. hr>.stn la sepnr~'.ci6n com!'leta del labio y/o del -­

p:?.lnda.r con nusenncia de divisidnes entre le.s cavid::ides bucal 

y nasal. 

Adem~s de estos defectos se presenta asociaci6n a dientes 

supernumer~.rios o ausentes con dientes anorm~.les o defo:ines,­

rnaloclusi6n,dificultad en el lenguaje,infecci6nes del oído -­

medio y al ta suceptibilidad a infecci6nes respiratorias sur>e -

riores,a veces se f!'lCuentra acompañads. de defo:rm~ci6nes en las 

extremidades y c2rdio~at!as. 

E!TIOLOGI.l.. 

No es muy ex~cto pero se considera el más factible la de 

tipo herencial,otros !1Ueo.en ser de tir.o exoe;éno como el resuJ:. 

tado de la rubtfola,genético co!!io gens mutantes t2.les como la -

trisom!a D :¡ E. 

Tipoa de lesiones se.z¡in VeE>.u: 

Ola.se !.-Paladar blando con huellé!.s o surcos en el pala-

d:ar duro. 

Olase II.-Paladar bls.ndo y duro sin llegar al borde alve -· 
o lar. 

in.ase III.-Hendidura completa unilateral afectando labio 

maxilar su.perior y palad8.r pudien•io ser dare.-.:. 

cho o izQuierdo. 

alaseIV.-Hendidur13. completa bilateral de labio,maxilar -

SUl)er:i.or y paladar y se di vide seedn el grado -

que i:tfecte a.l borcJ.e ::i.l ,1edlar, labio y hanclUura -

verrl.;idera. en le. l!nf!e. medi;i .• 
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TRI. T ,'J,; IENTO. 

For lE". corr.plejin<'d de la malform?,ci6r! ::;e h::. reconoci1.1o c·1 

trntr1miento en e~~ui!)O .de e·l Ciruj~no :Fl~stic? ,PediR.trás,OCon~ 

!"'e din tras, Orto.~on.cif:'to ¡;,Pro Et ca oncif:trd:., ei:.peciali~tr-.f'l en 2,«iJ\;}_ 

ci6n ;¡ leneu<> j~ ceno t::-i!!lbiért Socidlocoi:, 3r P::io6lot;oi::. 

a.-Trr:rtr-mientc Quirorc;ico. 

Con~iste en volver ft coloci:,r y suttU'?.:r lr:~s secoidnec --­

henclid;i.s • 

El cierre del lebio hendido o ·le~orino se renli~R entre l~n 2 

y I2 semenas ae edr-i.d. 

3~ el ce~o eel cierre del paludar se prefiere que ol ni:~ 

tenea alrec!ec.or de 18 él. 24 meses ae edad yn 11ue a estE•. efü·.c1 -

el niño toc!~ .. ví<t no des~:n·rolla o estf>.blece un::- f~ne·t.ic~ <1efini 

cl2. y evi te-.rl (!Ue se !1resente un tratwn meni;~l. 

Se coloc:i. un cole;¡ jo nmcoperi6$t.ico en le. henclidure. míe.u 

tr~L!'l el ni'.'!o te:rmi112 se desr:.rrollo nor.-ml })roci.irrmdo r:ue lmy!:'. 

une. buena. se!.1a.raci6n en lo 'lue respecte. a lr. c~·'<·i1.1:-·c1 buo;:J. r -

112.s.?.l ~, no interfier~ en el ci•ecimiento de los hnecos fo.cir,les 

o en el leneu~.je y :;;.udic16?i. 

b.-Tr1'it2miento Dantr:i.l. 

Se colocar~ an el ni1o una esy.iecie rle dent::;.dur2. c:ue cubrr. 

l!: .. henilidura o.ue servir~ r.·ara riue ~~~.cili te e.1 irifc·ntn t.\.1. ttJ..:1.-

r.le11tnci.5n, evi t~r lz.>.. c;:»:!dr~ del m2.xilar SU!Jel•ior rr.ientr:-,s se -­

efectda 1::. oper2.ci6n c;.uirnrej.ea. 

De~;:,uh de r-.ue se a efectua.do lr:i. º!'ern.ci6n se '!t.tit;;. y se 

:--ide 11 los pnclres :;ue lleven al nno a los 2 6 3 r.:fior~ ccn el -

C3.ont~logo. 



?nr" ~uo se v~r~ f~miliariznndo con el ~rofeaionist~ era!'eznndo 

';ico ~· tr"::';·•rlo SCS1-1r. -'.'_Ue s~ ::resente y en ;:il fut:,¡ro re.':':itir -

lo con el Crtodoncist~ 7 el Protesist~. 

1e: :-rovocr:C.o :ior u.r.a lesi611 intr.:icranee:1.l c.fect01n'.lo la --

coorclin?.ci·fa r::.uscu.hr Y;, ¿i. C:'.!t.ts:::i. de esto hay tmn. :¡resi0:-: é'nor -

n?.1 "'!'OV•)Cnm1o :r.aloói1.i~i:'4n,raovimientoc incor:'ectos en 12- ocl~ 
>:_:,--:' .. :,~\_" ·,: -.. '' .. - . 

- ··:--'.-= -'~.~~-':~?~j:::/ : .. ;:;.·. ,,,,. - .... 
::;U~, ::v .::+,ic:lción, de,eluci6n~y fo11.ici&n. 

·, ~· 

--

c.-S!filis Congénita. 

retitin intersticial. 

:i. .-Infli.teYici :i. rren::: tal 

l:!. r,o !iemi tiendo ett rÍesnrrollo nomal Je la m:lnd:!bul•:\ en su -

tvt::i.lid~d en u.."1.o ie s1.ls l"dos,!luede h?.ber ow-:_uilosis é1el con -

:lilo con· el '.1ueso ter.r:io~~-1 im!'iC.ier:.do el buen funci:m::imiento -
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fü'll oister,12. mctsticutori.:i h~'Y ;:;simetría fi>.ci<:l su correcci6n. -

.~s :ior :r:.edit) de cirue;!:\ e im;_-:ilPntes. 

2) .-r:'.icroe;n'i.ncia o 'folgeleesicht • 

. :..n·'.~uilo:ü.:: ,\e lc-. :>rticuJ.'lció·.1 temporomand{bu.lar por defes:, 

to del desarrollo o traunatismo durante el momento del naci -

miento dando como resultado una mandíbula chica con asimetría 

de la mandíbula en el lado afectado. 

Su tratamiento también de cirugía con implantes. 

3).-Parálisis m'1scular. 

A veces los nervios taciales u otros son lesionados pro­

vocando una parálisis tem~oral de estos m~sculoe pero si la -

lesidn es permanente causa asimetría y maloclusi6n.· 

4).-Posicidn anormal del feto. 

A veces el feto no se encuentra en una posicidn adecuada 

y la rodilla de este presiona la cara deformi!ndola pero al --­

nacer después de que pase unos meses o uno o dos a~os por el­

contindo desarrollo de los huesos faciales toma una fol'!na m~s 

o menos armoniosa con el resto de 1~ cara. 

;),-Rub~ola u otras enfermedades infecciosas. 

Esta. enfermed~d al presentarse en :persono.s embarazadas -

ea.usa trastornos en el feto como a.lguna anomalía. en la denti -

ei,6n o en las arcafü.<.s y e.lounas anomal!as cone~ni tes. 



-
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'b.-!nfluencia posnatal. 

Zstos so presentRn U\trant~ el n~cimiento o aespués de --

i!ste. 

-::!'~:.ctura o tr:n1m:?.tismo en los nt:::\xil;;1res y clientes en. el mo -

i11ento r.1e nac-=r C'.tt>.n:lo el Uoctor 2.~11..vJa 9.l beDé !2. m0.cer d.e"bidn -

?. ·:~ue coloca el ·'.ledo i::lci.ice o medio en L·. boc:-. ::i.i¡oyf.r1<J..:is1;; en -

el :_:ialr.ic1~r r,::.ra !v1.cer r:::.la._'"1.cr-•. ;;ero s. vec,'HJ o?.sta c1sfrn:n~icii5n -

n6lo es ter.t:'or::iJ., tambi~n puec1e si::r proyocado por l:'.i utili~a 

ci&n 1~.e los force:9s. 

-Tre.umntismo de'bio.o a C?.:!d .. :-.s q_u.e fr:·.ctu.ren el cóndilo,2,J.¡JttnD. -

o.'..tCm:'.?.da en la ce>.r~ en donde el tejido fib1."6tico que· forma en -

12. cic~trizaci6n ruede provoce.r .Jeformia.ad en l:::i. carn. 

Al8:\-U11.?.S enrermedl?.dea pueclen C:?.Usr-.r ::>l.:,i.m trn.ntorno en 1~. 

oclusidn 1fatos pueden ser de ti:io infeccioso, enc1ocrino, etc. 

a.. -ALT'!mAO!C!r zrrnoc':irn ,\ 

I.-ENA;f!SI;'.O.-Este l'Uede Mr enP.no cretino o hi:::iofisü\rio 

pero en los d.os ce.soo tienen en cor;iún q,ue la arcade. :iuede ser 

nom.al,:;:iero hRy un ret2.rdo en la eru;::ci611 o.er..taria, en el ere -

tino i:-.cl.em!:.s de ~ste s!ntoma presenta resorci6n .:o.normP,l ·ie las 

re.!ce·s dent::?,rias tr~ .. stornos gine;iv;;i.les,c1esvi::-i.ci6n rlel crmino -

eru~tivo de los dientes. 

2.-GIO.~!·TTim.:o.-Est2.s 9ersomis y¡resent::'ln r·rci:;.cl.'.:1.s gr:: .. nd.es -

en rel:;ici6n r>. su estn.tura,r;rogrw.tismo y cUastem,:1.s. 
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tirlos ~J. enc1oorin~loeo r:c.ra r:ue resudv:;i. U.l'l pocc cu r·rcbloi~1f. 

~,_e';:.i(1.o 2. ,;_u.e v;::riF..i:: <1e esa.s enferm.ed:: de~ vo.n jUJ1to e-' otr:::. 

sist~mico .• 

3s c::fcctnrcb en r-ersonRr; <!,Ue sufren de l~s nc'lenoicier.,ci.i -

de los ccrnet.OE'., trcbil';_Ue desvi::ido, h:!bi tos de de i:;luci6n {\llO:rt:.~ 1., 

-;.nteriores tr'-lJ,to ~u~eriore~t cono i1'lft-riores,hipertrofir ;" c;:ez 

+o<.du1·a il<>l la'bio inf'erior,hipotonici,1:::.cl y f-l!)&.rente l"Col·t~:~.i«!;l 

-to del b.bio surerior y ¡;io'bremordiíln, frecu.entemente 1~ rcl9.ciS1 

;:-.v'lé'.r e¡::M en r~cüt:r.ooclu!;!i6n o distooclusi61'1. 

Los que ".;ieri.en unr:~ ~.fceei<Sn n::'l.ARl hnce c;,ue el ::'?.l<'~dnr 

/b::'.l'ld.o :;;E? eleve permitiendo la re~y..i:r.aoi6n buco.1. 

Curindo l:".('. Ei:nigct::.lt:l.s er.t~n hipertro:t'iafü~s 6st::i: hr~cen 

la 'or:se de la lengu?. r-rotruya hncin adelr-.nte y no yierr.1:\.te 

, cierre norrn.~1 de los labios. 
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c1enta:r-i8 ,1r;aJ.<1. hie;ieae or~1.l .::i por mE:dic2mentos como el Dilrcntin 

q_ue e.fecb. r•uc1:o a 1?. ;;¡ncía y si no es trat::1rh:: .a tiem:rio so ru~ 

de yiera.er los iieri.tes !'rovoc::ntdo i.m 02.mbi.o• de posición 15.t:: ~st.on 

3) rm"MQ"'":>S ·-2.:lJ~,. ;\J..~ 

r:r·~·,. .. o - -
~ste, 

5) .-NTJTaICIC!!;._LES 

!,:ucne.s veces l~u:i cleficienciP . .s nutricionales en los r.i?os 

tienen consecuencias grn.ves en la dentici6n r.lebi0o •.:i. '~u~ in -

terfiere en el •1es.o:>rrollo 6oeo en ::l :--.ito como son.: 

:Jeficii::ncia. de •rit.-·:r.in:::. E.,. co~~::i e<:: el 3~ri'be1•i,Yit~cmL•s•.C ... 

so etc, 
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6) .-HJ~BITOS. 

Loe hi'!.bitci~ tie11en orieen dentro del sistemi=t neuromut::cu -

lar aprentUrJo,<'lgunos de estos h~bi tos sirvl'\n :::-::;.rr~ estimulfir -

el crecimiento de los maxilares como es uni:>. buenF. .. P.cci6n 111as -

tic.:r\tori11 en l?. cn2.l trabajen en r~rmonía los m'lisculos m8.st'icE::, 

torios y los -:;ue ejercen fl.cci6n e11 el labio. 

Los hábitos de presi6n rm.o:rmnl :pueden interferir en el -

:pRtrón de -crecimiento fr>cit'l.1 y dentr:.l,en la respirrtci6n,hnbla 

y comportn:miento i)sicologico dfll ni:'éo c;.ue trata de Btrt,er 18. -

a.tenci6n de los :::.dul tos o simtirse insesuro. 

a .• -Cllu:peteo de dedo. 

3ste ht.bi to se c1ebe a \lUe el ni·~:o al tener h2mb,~t! y no -

ser s;:itisfecho ee corii::uell?. f'. sí mi.smo,des:_:ittés de tm reer.flo o -

:ior el deseo de do:n::ir y no s:::.ber ex~res; .. rlo con pt«lPbrr;r .• 

:n declo o deC.oc que f.e introfü\cen en la csvir":r'.c.1 orr.1 lo -

h~.cen e.:1oy~naose en loe dientes inferiores y riresionc~m\o el -

p?.ladf'.r ,rovoc::.=sHlo (lUe se profundice, se observt=-. morriia,-, d'ic,r 

ta anter:tor surerior los dientes presenta.n ¡;r::.néles rUsr;tem:1s -

~, labioversi6n, en el nf,:-:ilr•r inferior se enc:u~ntr.:. en ret:ruci61: 

debido :l que 1::.. mano o los dedos res.t8:t1ti;s S<". e.poy~.n en él -­

.t'ren2ndo su desc..rrollo normal,el dedo del nno se puede obsi:..! 

var un?. especie de callo en la 7'0na de npoyo del dedo o nnn -

i.."'l:f'ecci6n vira.1 en éste. 

Cuando el h~bi to se deja· alrededor de los 4 :.>.ñoi;: o c;ne -

solo se lo chupe al dormir no causF..r~ uni::. mt:1loclusi6n f.;cv0rl -

del::ido a que el hueso en eRt::; edad no esté tot~ümente c::i.lcif! 

ce.<!o. 
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te:;:: 3. u.~2- "vuon::. ::.linec..ci6n. 

Si ·.::l ni::o persi.etc con el h{bito despu~::; de los 4 s..~os -

se ~r<.::·~".::'~~ ré. U."18. u:üoclusi6!1. Cl?.!'.:e I! y qu.e ser:! fúil de --

ble, si n·? 1) deja d.eberf. coz·regir:o::e !!ledi:.1:ite ~r?t::'..!niento Ort_g, 

16ntico o co:n u.'l a:p2.r;-1.to record'.:"!. torio. 

31 gre.do de me.loclusi•.Sn .=u este caso se C.ebed e 

I.-?TIGU3HC!:i..-J?uede r;i,.ue el ni:::o se succio::ie el dedo 

t1.ura.nte e 1 d!e., en la tt>.rde, en la noche o wi:=. e ~mbinaci6r. d.e -

~sta.s. 

2.-nrT.::!?·:srDAD.-I'uede que el nirLo se chu~e el <1edo con :tJ,a 

ca fuerza o lo ~ag~ con mucha fuerza. 

3.-DUR: .. CION.-P~ede q_ue el ni\:o lo efectúe en un corto ti­

empo o conste.nteraante a.ur2.nte un 12.re;o ti.::m:10 e varios periodos 

º''rtos de succi6n. 

Bl tra.t~:niento en e;tos :;e.cientes es muy vari8.rlo corno es; 

I.-CO~TT:?CL.-Tro,ta!' de hacer n,ue el 11i:~o no si~a con el -,-·-
h:{'bito ;¿b.tic~ndole 'le los P.fectos r~ué oci:;.ciona. 

2.-'l'R::.T;;.'!1:11·7TO P5ICOLCGIOo.-m:;.cer que el ni:-'.o no siee. ca-L 

el h~'bi.to d<{ntlole ejemplos de como se ver:fo si sic;ue con el -

~t.'bito. 

3.-I?~J A P"':.Lrl.TI:-fA.-Si el ni?[o no ent.i~nde que no P.s bueno 
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acordnrse <'~\.te no J.o c1e1)e C!.e hr.cer. 

exrlic::i.rle y convencer que s6lo lo e::.t:1mos ;;-yi;u'l8.ndo n Q.ue no -

se ve?.. mu.y feo. 

5e-!L1'CO ral~·tino.-Se COlOCE\. esta F.po.rn.to ff'.rs>. eliminar -

un rioco la mordifü: .. :':'.bie:rt.-. ex'>i1ic<!ndole ésto a.l ni'.:o. . . -
Luchi?.s vece:? este h:1bito e$td ~.comyia-:r.do de otros como el': 

retorciendoze un rednzo ele tela o ln r oyin etc. Our:.ntl.o se elim,!. 

ns el h~bito !'rinci11:1.l cies.'.ly1«rece de inmedi.2to los a.e~f..r. h~.J2i 

tos. 

b.-H;.BIT03 DS LENGUA T'ROCT.~.CTIL • . 
Este h~bi to consiEte en colocar la len8Ua entre lof;' tlicn, 

tes inferiores y superiores 1'.'.l deglutir en ,rez de coloc:::.rlo -

en ln. -parte de les Tll;3l1S :r:alatinu~. 

Se debe erc:te 11.~'bito .-: una :'ersit>.tente· de¡gl11ci611 infn1til 

~ a: un reciauo rlal chtt::·t'!teo de <ledc, am:!ea;;.lP.E er2.ndes que hr..ce 

q_ue al d.ezlutir el ni:'!o sienta dolor y :pE'.ré.. evitnrlo ln base -

de la lengua se adela11ta y coloM le lengui; entre los dientes 

snt-erior-=s;e.denoides y leneu;;:i, muy e;r:;:r..1'.e (macro~losia). 

~stos ~aciente~ ~resnetan mordidr,. ~bierta,debido a ~ue el 

b.'.:.!.o inferior e!OM muy Mtivo y el superior hirot6nico "! ,:;in 

act"!.vided alBl_ma, esto es de bid.o a '1Ue lr .. 1en6'Uª se nyioyn entre 

log !ientes y el segmento f'-nterior se 11".binliz:;.n sncAn<lo el -

sac~~do el fabio surierior de su actividad normPl en la de5lu­

ci~:i; 
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~ordido i:'oier~;'.,_er8lldOR ,diastemns,e11 el seemento inferior :CU!;_ 

de rre::.enbr 2-:·F.runiento y a¿lnn:"miento debido :'\. 11?. r:.cti vid.<d 

d~l labio i~ferior. 

Su tr-t~mi~nto es ~or me!io de npar~tología y de la enfer 

c. -C!-!t.1TE:T10 '!. !-:C!IDIDA D3 LABIO. 

'Sste h~bi to ;;re sen ta un a:plann.miento m?.rc2.do así como 

npiha..~iento en el seemento inferior ru1terior,los incisivos son 

desplazados hacia. n.rriba y adel2nte ho.st?. 1..L"l~. rel?.ci.Sn rrotu -

si va. 

31 borde del bermel1~ñ sa hipertrof!a y au.~cnta de voiu-

:'.len duro.nte el d.esc2.nso r:-.centu~.ndose el surco me11tol2.hial o 

hendidura Stt!)rnsinfisia.1., h·~'"Y enro jecir::iento car~".cter!etieo 

que se observ::. 1esde lo. mucosa hasta la piel bajo el lnbio iU 
ferior. 

~ algúnos casos se riresenta het'!1es cr6nico,zona de irri -

taei6n y agriet~~iento labial, 

Su tratri:niento puede ser tanto pi:;ieo16gico como con ap:::o. -

ratolog!a.. 

d.-ri:ORDIDA O P:IBSIOH Ail'ORM).L D~ DIV'mS03 OBJ~TOS. 

~ausa sdlo maloclusidn localizada yn que el con tanto ap~ 

¡o de objetos s6lidos entre ectos tien cono efecto unn girovir -
sidn de los dientes atectados,abasidn de los tejidos duros,si 

es poetura.1 como colocar la mano en ls. ma.nd:!bula. provocando -

asimetrf a racial. ,, 
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e .-BRUXIsr10 

~s el rechin~~iento rítmico de lo$ dientes de lado ~ 1~1o 

durQnte el sueño causado por una fnlta de acomodo c~spideo. 

En algúnos casos el bruxicmo es una secuela desf~vorable 

de la mordida profunda,en el cual existe un componente psico-

16gico,paicogénico cinestésico y neuromuscular,nuede adere:.fa -

deldesgaste de los dientes;y el rechinamiento la fractura de­

los bordee de loe dientes la fuerza del bruxismo se intensif! 

cará más en la noche. 

FACTORES LOCALES: 

I.-ANOMALIAS EN EL NU?lERO DE LOS DIENTES. 

Este tiene influencia hereditaria al igual que unas pat~ 

16gias como la displasia ectodérmica,distosis cleidocraneal -

etc. 

a.-Dientes Supernumerarios. 

Estos dientes pue.den formarse antes del nacimiento o ha.! 

ta los IO 6 !2 a.fios :puede que eruricionen a una edad avanzada -

y por eso muchas personas dicen que es una tercera dentición. 

Generalmente no tiene form~. definida y en ocaciones adi -

cional,se presentan más.comunmente en la arcada superior que­

en el inferior los más comunes son los; 

?f.ESIODENTS.-Estoe dientes se encuentran a la alture de -

la línea media entre los dos incisivos centrales e:u¡ieriores, -

pueden estF.1.r unidos o no entre s:!,o con loe dientes incisivos 

centre.les. 

Los otros dientes supernumerarios en cualc:uier otrt<- zona. 

de los maxilo.res pueden ser uno o varios eegdp .lo ~ue se ,,re""' 

sente. 
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qui5te de retenciSn. 

r-ios, 

b. -A .. "'lodonci :-.s. -

3st'1.s '"!1odo~ci::i!'l :-:-ueden ser :!'3:> frecuentes 0,uc los Jien -

tes super:mmerarios,si-'-:;.é!.o co~tfo An ::-1rr.b·1s '1.rcefü>.s los si¿;;uie_!l 

tes dientes en orden ~e frecuencia; 

Terceros mol2 .. res sa::;eriQres,sezi.mdos ;orenoL.res surierio_r 

en,incisivos inf:;rior>?<; y se:;;i..uld.oz :~remol2.res su;ierior-~r.,inci 

::inor.lnlÍrts de f·)::-Ca y t~,7'.:r,:-:o como lé!.ter8les c6nico3 biL~terales 

o 1.milater-::.les. 

bien ::i.1 :i2.ciente, "h?.car "'.'reoz¡t-:..s de l;i. f;1rnil ia c:•.te "'."JUdierr.n 

'3n est.1s c~sos ob¡::e!'var $Í h8y die:i.tes "!'reG.ecesor y tra. -

d'ar un m:::inteneclor ne es~acio,en C<'.SO :Je i::.e1' los terceros rilol~ 

r8s no h~y mucho :;;roble::-.~. Y!J.. -~ue e!'u~.1ciomtn ::-·.l fin!:'..l de ls. --

~rc~da,si los incisivos l~ter~les ~on loe nue f~lt'n y no tie - -
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ne ou clH,'.arrollo el individuo pe.rr.. colocr.rle nn::i ;1l'6ter.ü:s. 

cio de 1::. ::;rct··d:.. y 12. su.h::eoi;ent" r~r:.locl;t::ión. 

. . . . 

Gencr;::,lmente ~'e present1:1 incisivoc Út~;i,Ús·•l'!ll form::, 1~1? 
·~·~:\'." 

cl:::vo y· ~ie21.~o ~)ec~1' .. e.~!os r,resen-1;~.·: ·:'e;r~~ .. rl.fJ·e·S'. :·e;~i.J_{l\fi~O-S.!:~.G~Y .-~~SA ,·r:;,1:;f: -

--'t:to, • . . ··. , , (.·-, .. : .·· -. 

Cinculos ;:·ro;'.'inentes o cús;;1i:J.es er-~~oJ.oneo.t'S ·1n¿y--,_U.e~~.ó -
::e inte!"ferir en 12. oclnsi611 nuecle. -r;\l"e:':'-enf.s,rr.•e en lt:\teri:J.e::; ....; 

..¡, .. ,-, 

,· 

!eto ee observ~ en ~i~os dA 10 a 12 anos en el cu&l los-

de alveolar entre eetoc dos dientes,en epte caso ser~ ~ecrsa-

:do efectu~.r tmr. frenilectomfr.,par8. inr:ert.,r el frenillo n.t'r, -

· r-.:t:'ribe e:t el fondo del "N't!bulo en muchoi: onsos ct~•.t!IC.o ,.:-i_ ca 
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t:l.co r:-. ~i "::;·:!.!'fo.:i Ti!. r~trn la retención del cliente deciduo 8e -

ció~1 en l~~ ·;·fr. er"J.ytiva del '[le:rm::i.r..ente. 

Si el :·~~rr;~~l.e~1te s1 .. i.ct~G",or ezt~ :.re~~c~te 2e eli::i.inr-.r~ a.e -., 
im~e .. 1i:::to ~l. 7-i1rn.te ~.:!'incrio 'J $C ecta.Jin.r:' l:;;. :fom~, ele llevr1.r 

'-·. 

lo lo ~!n 9osible en boca. 

6.-E1UJ'CIO!'T T,\~DI.\ DZ LOS DI::!lT3.3 'F:E:?J,:.i0I:!!i·fTBS 

Su causa ~asible es pn0. enfer::ied~.a. .. m.dScrina,falta del -

diente suceda."\eo,su:,:erntu:-1er:i.rios,ttn8 r:.:-.:!;; a.ecidtt8. o tejido fi 

7.-VT..\ TIUl'T!VL A::~Oill.'.."-.L O ZR'T.'.'CICN '!:CTOY.IC,;,. 

Su etioloa:fo. e~ Beor~tica debiC.o 2. •:i.te :10 se h1: ob:o:cr'T~ 

do ning-,ba si tu.:i.ci~n.:: ;:iatol6e;ica 'lUe lo m::erite, en ril:;i.foos 

c:-,sos as l::. :res':!ncia de dienteA s1.1.'DeI'!llk'1erarios,'1nistes,tra:!a; 

:n2.tis::ios ,:;resencia d.e dientes n.nquilos:.do:3. 

La eru~1ci6n ect6:ücn. es unn si tuaci.:Sn •1ue :n'1s se observo. 

en los pri::.aros mol,,.,res ;ier.n:?.nentes inferiores t:!_Ue e:nr1ciomi.n 

2.trav~s del hueso o.lve6lar en mw. :'.'!Osici6n anormLÜ o.ue en mu -

chos casos 9rovoca resorción de le. ra:!z del 3'~tndo mol:.r temI2. 

orb.1 ~n ca:;o rle ::i.ue se presente el ,a.ciente es un e m1d.idrcto -

ir .. ':ledi:i.t·:> ?.. trata;iiento ortod6ntico. 
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8 .-ANQUI!iOSO!J y sm:~ROIO~r D~ DIEt~T~S 

An.':!.uilosi::; .-Cuo.n~.o \Ul diente un_/diente se encu.entrr~. 

fusion:?.do al hueso c'.i:roundfmte f\ 1fote deteniendo su eruy.icidn -

fucionrLl ,mientrt'.s que los aeirns ·dientes sieuen su movimiento -

normriJ. sacc-.ndo a 6ste de oclusi6n. 

Cu::>.."ldo los clientes se encuentr:=.n E'ln Mr!uilosis ruede que 

su caus~ se•q trr-.tt~\<>.tisrno, trr-:.tr>.miento en.cloddntioo que perfore -

el ligt>.mento :;ieriouontPl forrn.fl.ndo un ;.•unto óseo que une a.l -­

cemento con 1~. lt{mina ch.U't-1. o 1mecle ser p.u etioloe!a d.e::icono--

cid.0 .• 

Al dia.gn°oeticar .este diente es necesP.rio hncer su ext:r.!; 

ccidn inmediata. 

9.-CARIES D'E:lTAL 

Ctt:?.ndo la caries es e>:tensa Y' hRy destrucci6n t'tel e<.m<•l te 

en un~ zona pro,:inml o c1.e toda 1::-. corona, se :rresentfi tm~1 :red~ 
1 

cci6n dal per:!metro del a-co que puede ser muy d'.01fiino a 1::. 

oclusidn,en muchos casos se debe de hacer la extr~cci6n de la 

pieza, en ::qnbos casos siemp1•e hri.y p~rdidn del espacio y !,'Or · cr.iri. 

sizuiente una leve .d·erR.ve mP.loclusic.Sn. 

IO.-ANOMALIAS DE ~EITtmA 

Las e.nonial!e.s de tn.--tura. cuando son leves no caus~n mu -

cho !)roblema pero cuando e on extensas o presentan numerosas -

~r,tr!:-;e u hoyos en las cuales se :>ueden acumular los alimentoE: 

'3' es te.ctible que se inicie la. caries si no es tratnda estn. -

ciomalía.. 
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Entr~ las nnomal!rts de texture. que puede influir en la. -

presencia de c~ries son; 

Hiriopln.sia Ade.me.ntinél .• -Formaci6n incom!Jlet~ o c1efectuoGa. 

de la m2.triz ore111ic2. del es11ml te dental, se presentr.n CG.ust:s ; 

a.-Irerencia.les.-Que afecta a loe 2 tiro e de t1entici6n -­

osr,ecialaente al esmalte. 

b.-.\mbientales.-Mlo ::i.taca a una de las clentiei6nes y r~ 

ra. vez a tm s6lo diente ya sea a.ientina,esmtlte o runbos. 

La hipoplasia ad.:?r.1antin<>. de tiro herencizü much:i.!'l veces -

pasa por normal ya o.ue se observa una lie;era :;ie;ment?.ció11 y -

su superficie es dura y lina. 

La hi!)Oplasia arle..11nntina nmbiental su etioloe:!G. l'!s muy -

divers::i.;la defici<:!ncia nutricion::-.1 especial1r.ente lE\S vi t"'minas 

A, D, C, .-2.-:::ffifermerl~.des ex::i.ntém::>.tic:=s; snr::.ir.ipión, v<1.rice lu, fie-. 

bre,escarl2.tinri.. 

3.-Sifili:i Cone.6ni ta (dientes de hutchinson en forma do:i -

destomillador y los moL·res de mora o arr.:.mbuesados)_. 

4.-Hirocalcemia 

;.-Trauna o inf'ecci6u(hir:iople.sia. ele turner) 

6.-Trnume. natal,enferrnea~des hemol:l'.ticus :por factor Ilh -

nacimiento prematuro 

7 .-IngestHn ele s1lbstancias químicas. 

En este ca.so la anomal!a se observa see;itn el luzar en que 

tu~ afectado é.t diente en stt ata11ci. de calcificá:ci6n y te.nbi~n -

indice. cuA.nto fue su cluraci~n ror el tama.~o de la hiro:1le.sia -

se presenta y.irinci:it>.lmente en clientes riermanentes como en el -

borde incisal y tercio ll'.edio d.e los incisivos centrales y la~ 

r<il y c>tninoE,el'l los t.101?.res rJrinci!l~1.lmente el :primero afect1!; 



70 

::ind.o su bord.e oclusal y te1•cio oclus;;.l, es mu.y ra.ro obnarvnrlo 

en dient~r: tem~1or::i.les yri. 'l_Ue debar:b de "'.."resDr>.trirsc en el ---· 

emb~r<J.zo, 

~.:uc:-i.os a.e estos dientes son sucevtibl·3S rle enries y/o 

f:t'<'.1.ctur0.s. 

I>entinoc~nesis im!'erfecte. o rlentinr.t op~.lecente :1·.?redi tr­

ri:... 

:Je ce.r::cctcrizo. por un color o.i.te va de ,gris a violeto. o -

z-;;;::;.ril lo ;:i~rfütsco con 1mn. tonr'.lic12.d ·o:¡~.lecente o translúcido"' 

'.!:s :nuy fr1.gil ya •1ue se :iuede des¿:;ast::cr fáci1"1ente el -­

esm::i.l te , la a entina no .:,s mu.y com1,acta y está form~\18. rle t1ib~ 

los irreeulares con am!Jlias zomi.s de m~\triz no calcificeda. se 

puede frecturt?.r t'Olnto l<L corona como 1~ r2.!z •)A los ttientes. 

Stt tr:>:tF\niento de '[lrevenci6n tle 12. rérd.ic.a 1:1.e 1 esm:ü te '1i 

'[IOr consie;uiente de dentin~ la coloc~ci6n de coronas rnetilic2s 

da muy buenos result.ado~,::;ero hr-i.y que tener cuida.do de no eje,t 

cer mucha fuerza por que se frG.ctur~r:Ca. el diente y ser:fo. ne -

ces~.rio extraerlo. 

II.-!:nDIDA P?.i!;!ATtmA :'.>3 LOS DI~~T~S D3CID1TOS. 

La :i~rrlicla. prem::i.tura c1e estos •lientes Lintes a.e tiempo 

¡:irovoc:;;. m::i.loclusi6n si no es rest2.ur2.do P. 1 es:iacio d.ej::tdo rior 

12 extr~cci6n de ~ste. 

3u etiologÍrt es mny diversa;ot>ries,t1•i:..\UitB.,hereditario.- -

'lentro de b.s cm1.les est~t;la dis;:ilasia Llentin~l en a cu::tl el -

.:Uente tiene a.specto normc.l con lu. e:xcP.-:¡citSn que las ra!ces 

son eort."ts r ootrechns,~riicea ;;ur1te2.eurlos y ct!mo.r::..e ::·ul¡i:..'.res 'J 

c::·1:0.le~: <le 1:?. ~mlvr.:. :ie.rcir:il y totr,lmonte obliter9l1:.?.,hr:i.~ movi -

""..iJ.r,rl y 0-::d'.ñ::i. "re coz de los di1mtes ,m,11:?.. higiene, pe.rodonti tia 



Los clientes reteni;ios t;enerrilmente son los terc:ero:::: rnalf: 

res inferiores y c?.ninos L1el rr.::xil:.r su·:.'erior y er~ 1nenor 

l)Cf:.Ci6n loe set;1.mdos r•remol::i.res inferiores, 

. \". 

eru;:tiva no e~ suficier~te hr-.cie!1do que los 

~e aes;_-:la.cen 2.l · es;·c.cio libre. 

I re senci '.1 O. e e i entes su·:,ernu,~err,rio s, orl 6l'itofué:~}di.A'k ~es, 
:f"rilfa ñ.e es:)::-:.cio t;>r:1bién non l<=. c::..ufl?.. t'le q_ue •finécleri.re~~11i,foc. 



C.:..PITULO I X 

O C :, ., '.J I O 1't M A L O C L U S I O ~ 

·. - i 

01~11.t;.:i\~l\ r.ro""ii€l\e·. 0~r-:.,·~),b·.'._·y_·. élÚ,d0~0 · 0.,Ú~e Aic;n.ifiC~: ~i~:r:::e ) 
, .. - ··. ·"·-: ·: .: ' .. •,, , .-', . 

se l1"1.ll~n er. oclusi~n csiltric.e. ;/ din:trnic~ .• 

entre l~s ~iez~s ~uperiorcs e i~f2rioraA. 

. 
L8, :n::i.loclu.si6n rtt.:' .. e~e ~~fect-.-=' ,~~ ... si::;t0~·i'?. tist:.lnr,diente$,. 

~:·~eso ,::lúsculo s y nervio .s; i~c1i ·,·Ll.'.mlr:. ,,~:.tti o 1:ic1 e 01-~vin:-,ci.)n • 
.,. ;/ 

La mBloclusidn se 01e~e cl~2ifi~~~ sc=!n se rcl~ci6n i~-

'i-.rid1¡:::.l ele dientes o en zri1~0 y otro o:ue e::: el rr,:.'..i:: s-:incillo -
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Dienta~ individuale3. 

Distoversi6n ::ü di~!'?.te ::,ue .::st.~;:-.. :ir ~list~"l de la nom.::1.l 

dn 

direcci6n oclus~l. 

AY.i'lersi6n est{ inclin:.> .. :1o 

torsi,,er::::i6n rot.1.d'J &. lo Lr;:o ·~.e st1. eje 

transi versi~n se encuentrri. en lt1e;8.r e~ui v1,cdo en la --

arei:i.c1.o. 

Sobren~rdida vertic8.l,over':ii .t;e~~s 1:. di:ot;i.nci:. en b. qu.:~ 

V 
al :n~r::;~n b1cis'? .. l sui¡erior sobre:>··· sa ol i'.1:fr=:;en bci3;'.',l inferi 

or,cu=i.:iio los dientes son llev:'!.:-1.os a oclusión centricn. 

Sobrer.i.ordida. horizontal, over jet .-Zs curi.nd.o ll:- c2.:::-:-. hn -

cual d~ los incisivos sttperiores se ~lej::i. de b .. :SU~.ierficie l::i. 

'bi~.1 de lor-: :lncisi,ros i':i.i"eri.')r~a ct\~.n·:to •fotos :'l3t·fo en .1cluni~n 
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f.!ordidn L>.biert.'.1 .• -Es cuando un erupo de dientes no se encuentr?. 

en oclt\si6n mienh•ets ri.ue el resto si lo está :frecuenter.lente -

se observa· en e. segmento anterior aunque tambUn se puede Ob§ 

er~.r en el ~osterior. 

lTordidn cerr::i.da o sobremordids profun,1a.-Es C't\"'.ndo hay -

una sobremordide. vertici:il eccosiv~ y la dimensicSn ,,~rtical en·.­

tre los mr'.rgenes incisales superiores e inferiores es excesiv~ 

al llevar el maxilar inferior a su ;iosici6n lwbitual. 

b.-VARIACIOU Til:\NSV'3RSAL D::! Gi:U11'0 DE nr::mTES 

!r.ORDID.;. CRUZADA. 

'E:e en el cu.al uno o mi:'ts diente~ ocunr..n nosiciones o.normn. .. ... ... 
:~e en el sentido vi:stib1.i.lolingn:i.l con re;.;peci.:o "' los ~1i.ant'8s 
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ant~e;oniste.s los m:fo cor.mues se observan en los dientes riost~ 

rieres ~.u:,eriores l1Ue ocluyen por li11¿,'Ue.l de lE\S C\fo:,ir:les 

'buc::.les c1-:; los 1Uentes inferiores. 

a.e lo.s cús-:ii 1les bucales ele los dientes inf.~riores. 

\/ 

\ 
\ 

c.-T!?OS D3 r.:.\tOCUSIOm:s 

L2 cla:::ific2.ci6n .~.e _:..n¿;le ·"'.tU1.qne no es r:iuy correcta es ln 

:n~s eencilln j2rs cl:.> .. :dfic~·ción rle la.s m:·i.loclttsicnes sirve 

rel;:i.ci6n ~1el !'rl.iner n1ol2.r ~:erm:u1ente sl.\~'erior con la ~osici6n 

·:1.el ;¡rimer n1ol2.r ~ern!f-'.r..ente inferior. 

La rel.oi.ci6n 8nteropost-arior •1e los mol:;ires superiores e -

inferiores es correota,la c~s~tde mesiovectibular üel ~rimar-

:;;01-::::.r ¡;.u.:'erio:.. .. ocluye en ~:!. St\rec r::esiovestibuh.r rlAl '.)rimer -
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'·i "'r+.· r·~·.1. i· '11 "i"'·-.·1"J ·r(c1·-nzlo l·_·, ,1f';1_1_·H(.'.;1.fa. :::,_e anci.ientrr:t -c.·'•• lo H'o ~- \;> lJ\ r; () " ,,,~..... ,:.;. , ,(" • ·- • W~ ... - • 

que el :;;urco 'l!estibulr.r a.el :'rimer r··ol::i.r in.:f'erior ;{8 no recibe 

que hE>.ci: cont::i.cto con b. 01.b:'ide .1.istnv,;z+.iiml:.:.r •lel :·rir.ier 
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·le los incisivos (se encmmtr.:in mrts arrilia 1~ue el '.ll:::.:1 0 oclu-

~al). 

;1e:::c2.i1s'1.n f ... o'bre .=-1 la'bio infel.•ior. 

cL:~3:; II. - nrnsro:r ·· 2. 

incline.ci6n line\.\al exc?.sive. de los ir.cisivos ~l'?ntr:i.les suy~~ 

s.1 SP.~ento anterior es muy irresi.tlnr con z.u17rr.vorsi6n :le lon 

incisivos in!erioros. 

-trn'U!'tr,tizr-.d2.,los ;nuscu.los t~r:1·;.or.:.lez,nrr:ete1•os y pteri~oideos 

1::i.tera.1es tienen rirobtemA.s t'uncional>?.s. 
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~l ~rimer c.olE".r inferior se enci.tantr:c. e::". sentic'!.o -:nesi.?.l -

nor::ial en su relaci~n con el primer oolar su~erior. 

Los incisivos inferiores se enC'.\entr<-'n inclina~1os execi -

vame:l.te h:!.cia lL"l;r.ial se encúentr2.n en :nordiO.<>. cruM.de. total -

en sentido labial a los incisivos surieriores. 

Los ir.cisi-.os su~erio::-es est~n rJu~r lin¿i.1?liz:!.dos y la <'-~ 

cad2- superí'lr es r.iuy estrech. .. '1., he.y roco es-:¡?. cio ;1::>.r<?. colocar -
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C ~ P I T U t O X 

l:: ~,~r:.t·1:·· •º.•? lo;; ;;::.·h'e:~ y i:t~l :ri:i.ciént·~ C•XIO · l::i del :'l'Of'!'\i 'ln:i . .;r: 

t,'.. r-.1 cual M lleV?. mecl.irtnt.~ varios m~to1.l.Os 9í1'li1'1~ lOfr •;ti,.: Gr3 -

! • -Le>. ¿revenci6n ·:te J.:1 c'1ries o'.),ue co~110 en: ~!'..bi;fo l'' o::.r.t 

es ·~El uno t1e los i¡rinci;::i~.l~s f;:icto:i.•cs ari c:i.ie :'l;oiptt~;1ri :Je1•'.Jer­

as,i1:1.cio en l~! ~1.rc::icfa y 00~1 ;;l.J.o la subFJecu.ent«i fr\.'.-lloclv.~~Lfo .• 
.. • ! '> '. ,: . 

' ,. . ' ~ 

2.-0tr~ as l~ coloc~ci6n de A~~r~toa cusndó.el ~i~o ~ 

m.~.loclusi ·fa. 

ortoJ6nticos de ~?ar:·tne fijos. 

"··''·l.~ .•.. ·1.·~-·.,t1'"'._i/n .. "' .. ,1·.'l'.1,·,·,. "'·"' l"' ... ~~ .. '?"_i,·~ .. ~.· ,·1."'. M.~·11n·i,., c1··-·- e11 •,o~ ~·1.,. l';; r:;".,.\,;] -- -- \';;¡~ ... ::, • •• <•, --.•:~ ... ~ . .,, ... l'j!(~ 
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Pectorec respbnsrbl~s da· la c~ries ~ent~l los cu~les son: 

I,-!!iles.,...ed (d.icrn.te). 

;;i.-"-!ere::.ci8 .• -Qu.;i •letermina el er:::Jo,resistencia o sucertibi.li 

dr.a. ,~el c1iont.e P.. l:>.. :3.1':r;tl"\.toci6n ~cirl::•. 

e .-Sali vi:i .• -

deficiencin,en el rles::'rrollo d.e~1t!:ll C1'.\t$S. C~'!l.bi 

os metab6.licoa respons·-1.bles {te r.:::?.lfol'm".Ci·focs -

dent?.les cop10 12.' hi~~o _'.12.5i:.:i, 1.m2. diet<t b.?.l~>'lC·'-::-.­

cla puede o.r.ortnr loe nutriente.s necas8rios ;iaro 

no el n1for c;.ue es necesario pt:?.r". u.a:.?. f.:>rm:i.ci6n 

ideal del diente. 

Ayude>. a mantener al dia1i.te lir.l:iio,(:;.u.toclisis)­

elirdna•i.do l~. comid<-". de la c2.vide.d aentnl. 

un=?.. disminuci6n de ~st~. me jor:i. le. retencHn de -

los ;;rpd.uctos ácidos 6rganicos y de comid.2. en -

el dient~ creando tma 2.tn6sfer'.". f'"'.borr.ble par~:" -

l;t 9rod.ttccidn de cs.ries. 

2.-A.e~nte.-(:::ilccP.. -cnm·_::ue::.to de :::iror1U.ctos ~.ciil.os d.e las bncti 

ri::-.s). 

a.-~:;i.ctoria~.-Princir,r.i.lrncnte el estreptococo r..ut'1ns. 

'b.-Plaea.-~.1edio por el eur.i.l los estreptococos '! ,,roductos ~e!' 

dos de· otr::.i.s b.<ictarias atacan el dhnte • 

.3.-?.~edio ambiente(azilc~r). 

a.-Azilcnr.-BspeciD.lmeitte 1~ M.carosa "./ª que es uno d.e los ºªl: 
bohiclratos m:Ss utiliza.dos en la ~.liment~ci6n A.s:,e­

eb.lmente an la leche ele f6rmult> .• 
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b.-Onli1~d éle loe ?.linentos; 

Ch::-....'1.ü.::i ~l tiri•' 11e ::'!J.imento i::!s nuy :.:·e~:'\~1:iso '!_Ue 

se ndhie1•e ~'. lo:: c1icnter.i nos i:1·1ic:i.r~ o.ue esti:t 

o.-Cons~rv~~ores da ~li~~ntos: 

P~~a esto utilizare~os v~rios ~§todos entro loa cuqlee el ce-

I.-T'!C~TICL\ D~ C~!LL.!.DC 

2.-?LUOR 

1.-T~O:TICA D3 C:n'ILLA~O. 

~l ce:-.illa.do e higiene de los dientes es preferible ere.s:, 

tuarlo inmedi~temente que uno ha terminado de comer y antes 

de ncosta.rse para. eliminar el resto de alirt1entos adeheridos a 

loe dientes. 

1n ñiños se recomondo.r~ un c~:iillo de 2. 5 cm. da b.r.e;o · -

?Or 9r.-~':l• de ::i.l to con II hiler~.s ·~.e cerde>3 triy.iles en l~: ~ue -

12. hilera eentr::.1 debe de ::ser de 3:nm: Todns lo.s ocrd. .,.s deben 

de tener !)Or lo menos un cli~metro r.le o. 2 rim. y ser de eo11sis­

tenci~ SUQVe con ~untas redonde~1as ya ~ue no lastim~ ta encfn 

en caso rle efectuarlo con :nuchn. f\1.~rza el ce:,iillado,~.dem:!s 

debe de tener un mruie jo edr1oc1o pa.ra ~le::i..nzs.r f'~.cil:nentl! ta --

:;:'.'!'te '}Osterior de lo. bflca. 



!n Rleúnoe ca.sos se recomienda. el oe:r-illo eUotrico c1rnn, 

do todav!a no !JUed.e ser coot•dinado los movimientos de l~ :'~'-~-º 

e.l ce'9ill~rse. 

La t.fonic.::.. de ce·::iill!!.d.o es muy v:~riado en los ni1os r•"'··­
que::'ios se o,ta por el rr.~toc1o de 1ones ·.;tw es i:l rn~::: se:leillo: 

!.-tos dientes a.eben de enco:itr~·rse en oclusi.~n. 

2.-Las su-:¡erficies 11estiuu.ls.ree se dehen ;:e ce!lill:ll' con -

3 .-La s•.t,:Jerficie lin~Fl y oclus~ l con ni:)vi:ni.entos :1ori -

zont:.:.l~ s 1--.::i cíe. 2,fu.sr<'. y :; :~entr'.l. 

~ CEtM c\e ~ue el ni "to sa2. rr:uy ;ie-::.1J.e.?to Y. to.'1.:i.v:l'.8 no !1uei:1.a. cou 
" '· 

consi.!::tt: en: 

2.-He.c~r r.!esc'?.nsr:.r su c2.b.nfl. h2.oia ::i.tr:~s contr'.J. e!. pe.a.re 

o l~ ~<:.clre. 

d.-:-r sost~n :;1 nF'.o para r:,1.1.e ~lloe tene~:n 1.:n0 'buen:. 

visibilir1~d. t1~ la cavi.'JE>.1l o:-:-.1. rlel ni.iio. 

4.-Los dedos de es~ mo.no ret1•?.tirfo lo_s 12."oios. 

5 •• 0011 12. otr::i. m;:i.no libre sosten!3.r~n el ce~illo pai•s>. 

tuar el cepille> . .:l.o ~n los .u~ntes ctel ni?i.o. 

ef'ec -

Otra. Ucnioi:>. que es. muy utili:i:ai\a en ln;.i ni.:1oe r..ás e"r:1füfo.S 1-

l.oa :,idultos es 1.r~ tfeniM. 11~ ~P..$S éplo eonsist.e ~n: 
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c~lmente c~n res~ecto al diente ~3r~ ~ue ~ued~ penetr~r el 

~1..:.::-co ~fr.:;:i.•:<>l,efectu'.:'.~1ño ~·.1oviti1ientoe vih!'·'·toy·i•:>s ,, de V'.1.ivó11 

l.~:1~tf11.·~~1 y lo~ ·H.:ntes ~·o:- 1;e,~tib1.1h.r el cepillo se -

C·)li)Cé."'- en :~·Jsl.oi.Sn hori.::0~1t~l c1."· •• '.u1 /n~.1.lo ·~.'il 45º 

e P. pi l 1.o v8rtic.oi.lrr.~nt.~ tr:'t::>.n1l-:-. c\e ct\hfir 1::. s•.l:)erficic 

y el sttrc.o e;il1giv2l. 

5 .-Ls, ca.rp oclus8.J. ce:_:iiJ.1,~rse en ::iovimientos circ1.\1::.res -

cortos. 

Otro ~e los ~ltodos mis utili~~~o~ y ef~ctivos as l~ técnica 

d.P. viol 1'.n o ca:¿ilb.~lo horizont<="l: el C'.1.:?11 c·mdz"te en coloo::~r -

el ce:iillo e11 :tn¿ulo recto con ~:;·:·ecto A.l -=je 10n;:itu.d.im~l •lel 

di..;nte :¡ hacer i:lOVirüeutos de ::-.tr.~.s ha.ci-3 ~vlel:..."l.tEt :':'.recido -

::'.l n1{t;o b Je !l?.ss. 

I. -3e.-J.s. clen.t'll 

2.-T~blet~s revelador8s 

I.-::::::n,-._ n:r.;r:r,.-~8 un. hilo :ie :;r:·1.tt n.1~:;",~ro rl·i fibr:Js el.e 11,yl&r~..'.. 

r..inror:có'.Dic-::.r:: fül a11cern.dos con 11.11 ;'.1inir1:' •1e rot· .. c;.6n. 



a.f\t.e1"'.~. 

,,, -·,.,' ' .. 
';«.,'·. ,·. '· <. :<~::'-:': 

r,;;. ,;~.~ :. téidr~.,~í:l l~fl?:Ó' di?. '45. º''1' !.'Y};b;~.~··::.7-~> .~:,i;·i:a 1.:.1r.( t"!" -

:~, ,:~, ~:d::··.i;I~.~~~~~~~¡~i~~~Í~J,~1~~f:~~~~~f g~~Ii~f .~:· 1:: 
"lti."<". ::.'. 1:>..:v), curn•'.li::i '~le p;i:Ss .. i.uir:")có;,c:.:.oi•Xéa.a.i.>:;.moJ1~.1· ... se::<lnt'rolla · -

~zta an el \~~treé~ ,:~ie l~c.ii·~i~ff9{;8~TV~~~~ ,i·:~~~f~o·.h-n uzi~ ~arte 
, ·~,'. /--~:- :'···'~\·-·~:<'.·~·~·>·:.-~ )'./~; ,, ' 

.... "' .. ""',:¡' .. \1--:: •• ._i.·. '.,l..rl -;_.,,._ 
- - ..... 

1,,.,. erit;isim. n1t"n 8. 



e; 
nosotros n:nvJgrer.ios etl )."ll:'.cie11te hnciendole s;;b~r cut'.les son -

ll::i.c1.o c1r?~'·u.és i!e :"..aber c.::n:üclo se reco~ienct~ h"cer ve>.'t'ios en -

n.~tícn.r Y' a.limen-tos a..ue se q,füieren n los di~ntes,recienter:len_ 

te se hu recomenc1.ado hacer enji.ta.gues con un8. solucii5n de :nuo 

ruro de sodio( co~o control casero e e l:?. cnries)que es muy efe~ 

tivo ~~rula ~revenci6n de ceries en una eoncentr~ci6n ~e 0.25 

~ de f'luort:.ro de sodio 2 veces al d!~. 

4.-P:i.3TAS i)B!!TTtIPIC:'.S.-A1mque lEls pastas dentales no sol". mu¡ -

recornenuad.2.s r.or au !'resenci~l de abr~.sivos,-pero como nos ~emos 

acosttunbrro.d.o n utilh::i.rlc. por l<1. senssci6n de !x-esei.irr;i. se --­

recomienda b.s past~s dentr!t'icc>.s que en su f'6rmula incluya -

tluoruros como son las ~ast~s que tienen: 

a..-nonofiuoruro de sodio 

b.-'Pluoruro d.e estz..?to( su '6.nico problema es <"!,Ue ee un poco 

inestable debido a que el nu.oruro d.e esta:lo enve~ece con el -

tiemvo y ya no es activo.) 

!I .-nuott. 
!1 fiilor es una ele las mejores r-.r:naa contra. la c~ries deu -

~nl cuanao· es añadido a un dienta '1alud.able y los dientes se -



encuentrnn en formnci6n permitiendo una buena cnlcificncidn 

obstruyendo cunlquier complicacidn hereditaria. 

a.-!'LUORACION DEL AGUA. 

86 

Al agregnr filiar al egua reduce en un 50 n 60 ?'o la ca.rim 

en dientes 1:'erm2.nentes.El agua debe de tene:r !'Or lo menos I.O 

a I.4 ppm.El cual al niño debe de ingerir por lo menos 17 años 

a partir sel nacimiento,para que los dien'ti.es. puedan ser resi.=! 

tentes a la caries. 

En zonas en que el agua no contengR flúor natural es nec~ 

sa.rio sustituirlo con eotas, tabbtaa masticables o pastille.s -

que pueden proveer una buena concentracidn sistdmica comparada 

a la aplicaci6n tdpica de tldor; en C8.so el! que el a.gua ya con­

tenga ndor ne.tural es neces~rio controlar su ingestidn pues -

el exceso es pe1·judicial ,ya ci.ue pieme:it!l e.1 diente (esmalte -

motead.o). 

b.-.PLtTOR E!i ::roaA. POS?LA.TAL 

Se recomienda. administrar fidor '3n l.;i. diete de la m;.~(1re -

. hasta que el niño te::iga 6 meses ·de ~ dad. 

c.-n.uoa ~r ::FOC.4. PR".::fATAL 

Se recor.iiendA. a l::c madre c¡ue incluya en su dieta I me. -

por d.:!e. de nitor en 02.so de que el 2.eu,a no lo contenge. eeto -

pro!'oreioM. una resistencia a li;o. carias en los niños debi~o a 

que el ni!or puede ;>:tra,vesar la placenta. 

d.-Al'LIO . .;.arorr 'l!Ol?Il'll:. DE FLUOR 

La aplic~ci&n t~pica de tlt1or es 1,1n auxiliB.r en ta pre 

venci~n de caries del cual utilizaremos varios tipos entre 

ellos los m«s importanhs; 
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:n.uoruro de sodio acidulado al 2 %. 
Pluoruro de estaño en capsulas de 0.8 gr. en forma de gelatina­

que se disolverá en IO ml. de agua destilada cu~ndo vaya a ser­

utilizada y se desechará el restante. 

Fluoruro de sodio neutro 2 gr. en IOO ml. de agua. 

De estos tres el fluoruro de sodio acidulado es el más uti 

lizado por su estabilidad. 

TECNICA DE KURT. 

I.-se hace una profilaxis con abrasivos a base de piedra ~ 

p6mez y copa de caucho. 

2.-se enjuaga la boca con la jeringa triple para eliminar­

el resto de piedra p6mez,si tiene el eyector en la boca no es -

necesario pedir que escupa el agua. 

3.-se secan los dientes con rollos de alg6don o si se apli 

ca conaplicadores de fldor no ee necesario aislarlo con algódon 

4.-Si se trabaja con algodones aislar primero dos cuadran­

tes antagonistas para después seguir con el otro lado el flúor­

ae aplica con una torunda de alg6don empapados de flúoruro de -

sodio acidulado al 2 ~ eobre las piezas y se deja que seque dll!, 

ante ; min. para seguir después con el otro lado. 

Si ee opta por los aplicadores se secan los dientes y se -­

colocan los aplicadores durante 5 min. y el eyector puesto para 

que se elimine el resto de saliva y el flúor sobrante. 

5.-Se hace el mismo procedimiento en 3 citas siguientes con 

un iDterv'lo de I semana omitiendo la profilaxia. 

1 
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6.-se recomienda al paciente no ingerir alimento• ni tomar 

líquido• durante la siguiente media hora. 

Si se puede hacer la profilaxis con abrasivos fluorados ea 

mucho mejor. 

TECNI~A DE UNA SOLA APLICACION. 

Se puede efectuar con el fluoruro de sodio acidulado.pero­

especialmente con el fluóruro estañoao. 

Son los mismos pasos que en la t~cnica de Kurt con la única 

variante que el flúor se aplica cada I5 seg. 6 cada 30 seg. --­

aisl1ndo muy bien con rollo de alg6don efectuando esto por 4 6 -

5 min. 

La aplicacidn de flúor tiene como duraci6n 6 meeea a par-­

tir de la aplicacidn tiempo en que hay que volver ha reforzar -­

el nivel de tldor en loe dientes,ya que la accida •e loe alime! 

tos 1 del cepillado ven a ir 4isminuyen4o poco a poco eete nivel 

por e10 algános proteaioniata• recoaienclt.ll c~brir el cliente coa 

una grasa ne~t~a,gliceriaa,inmeiiatamente deapu•• de la aplica­

cid11 de ntor. 

Otra forma de ir reforzando el nivel de n'llor ea loa clien -

tes ea utilizando pastas 4entr1ticas tluoradaa 1 eajuague! tlu_a 

rados. 

e.-BlfJUAGUES PLUOR.ADOS. 

Se r.eco11ienda su uao 2 vecH al 4ia •• D& aoluci611 •• o. 25 

per ciento ele tld.oruro de •odio o q•e ae cepille con eata •ol• -

oidn al I ~ 9 veces al clfa el& •UJ bueno• reeulta4•• coatra la -­

cariea. 



~ABLETAS DE PLUORURO DE SODIO. 

Cada 2.21 mg. equivale a I mg. de tluol'\ll'o. 

DOSIS; 

niño• ie O a 2 años ltableta por litro de agua 

tomada. 
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niño• de 2 a 3 afios I tableta cada 2 díaa trituraia 

en un vaso de agua o j•go. 

nifi•• de 3 & IO año• I tableta diaria. 

g.-Aplicacidn de fli•r en el hogar. 

Se aplicar' flúor ea el hogar con aplicadores de flúor CU!J1 

io el paciente presenta problemas de carie• rampante¡ 

TECNICA. 

I.-Oepillaree bien loa 4ientes con 1 ••!atizarlo en1a zona 

de carie1. 

2.-Poaer 3 gotaa ae tl~or en gel en la secci6n anterior y-. 
posterior 4el aplicador tanto 1uperior como inferior. 

3.-se coloca 101 aplic.,,ore• ea la boca 4uraate 2 6 3 aia. 

todoa l•• 4!ae y e• muy importante que no ae enju.ague -

la boca i .. e4iataaeate aino de•p•4a i• meiia hora si e1 

~·· todavía deeea hacerlo y pedirle q~e en ese tiempo -

la •aliva c1n1taateaente para que ae V&T& el •abor r' .­

piiaaeate. 

A4••'• •• aplicarte el fl~or se p•ede eombinar coa los ••­

j..aa-e• tluora4o• en otra hora i•l tia. 

AOOION DEL PLUOR. 

Bl. tltor ~i••• la caracter!ztiea •• eombinar1e con la hidr! 

x:i apatita •• los tieate• para toraar fl•oroapatita que ea aenQ9 

.. 1•bl• a loa 4ciio• bacteriaaoa. 
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III.- NU!llICIOI. 

Ea •"1' importante •up•rvi•ar correctaaeate la dieta iel -~ 

aille 1• q .. ·eata p•••• ••r Wl b~en a4todo 4e prevencida de ea -

ri•• ad.ellitl 4e q•e awaiJaiatra eaerg!a tanto para el paciente C! 

ao & la• bacteria• hu,spe( en cavi4at. 

Ea ca•o de un& dieta rica •• carbohi4rato• 4eto• ee reti•! 

ea •• cavidad oJ!'al la• cuales al •er •etab•lizada.e por las bac­

teria• tienea coao proi••t• 'cido,que al eontacto coD el die~te 
1 

y la placa deatal no• pro4•ce 4etaiaer9l.izaei4a tel eaaalte. 

I.-se receaieada v.aa dieta rica en alimeatoa •aa•• eoao 

•••;pro•••to• lácteo•, 01reale• coa pretereaeia loa enter••,ve­

getale• 1 frutaa treaca•,cante• y aiel que p•eie aer •~•tit•to­

d.el añcar. 

2.-Uaa reduccidn de aliaeDto• perju.iiciale• como,lo• q~e -

Ueaea al1io contellido •• aricarH coao p.lleta•,h•laioa,pa•tel, 

t\llce•,hariaa• eoao el p- blanco,arroz proce•ad.o 7 pHta•,be -

bi ... alcohelio .. ,..telna t' concentraclo,refre•co de eola y --­

chocelate; lo• cual•• •e reeoaiell4a auatiTilir por aliaento• sáa­

••Uitina. 

3.-uaa ... iaiatraci6n controlada 4• vitaaiaa• 1 ainerale•­

•• la tieta. 

4.-n coatrol 4• h4biN• autriaioaalea •• taabi4a u• i• -

loe llÑ illportaatea ,a que el coaer taera ... la• caaida• noraal -
•• H ... iaportaate pre4iepo•ici6a a la carie• ea caeo ele que -

•• :Lacieraa pl'Ot•ct•• altoa •• carbthidratoa •1 a.al •• 4ebe ele 

ft8tiftir por fNU. • Terturae. 
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Se recezienda eliminar el biberdn antes de que el nifio ee­

a.~erma o sustituir su contenido por agua •i• azúcar cuando lo•­

.. ieRte• eapiezan & erupcionar. 

La leche,los jugo• y espec!ficanente lo• refresco• carbon! 

taioa no deben de permanecer en cavidad or~l,aún coa la leche -

ao eadulzada ya que proporciona los aeclios para que las bacteria:. 

se alilleaten y por comsiguiente hay produccidn de ácidos que -... 

producen la descalcificaci6n del •ieate. 

2.-MANTENIMIENTO DE ESPACIO. 

a.-Pactor de la p~rdid& de espacio. 

El mantenimiento del espacio en UJ1a etapa q•• la ientici6n 

estil en caabio es muy illportante,cuando hay un z:etraao o ua &C.!, 

lerBlliento en ••ta etapa,ae toaari ea cuenta varios factorea q•e 

pueclea hacer que se.modifique el espacio que corresponde a lo•­

tieatea pel?a.Rentea. 

I.-P&rclida preaatura de dieates prillarios aproxiaadamente­

a 6 mes11 ante• de que erupcionen loa peraan.entea. 

2.-Carie1 in.terproxillal en el cual tanbi&n se preseata p4!: 

iida de espacio debido a que el priaer aolar pel'llaaeate tiencle­

a •ovilizar1e hacia mesial por 1u aovimiento o direcci6n que 

lleva al ir erupcionando,provecande que los dieatea anteriore•­

a 41 tiellda a eacontrar apoye. 

3.-Per el aju1te distal ie 101 dieatea anterior•• penum.ea -
tea 78. que &stoa al erupcionar lo· hace• te aeaial a 4istal 7 --

bue.al aoTilizanclo,el canino priaario haeia U•tal 7 bUcal cerraa 

_.o•• eapacio prillario •• oaao que ba1a una.'4i~crepancia ea la 
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longitud del arco el canino pri•ario puett exfoliara• por pre -

•i6n de lo• ia•i•ivo• laterale• •obre 9\l l'ldz. 

4.-Au.enoia conc4aita de cliente• per11aaen.tea.pre•e•t'-'o•e 

ooa frecueaoia en el eiguieate orleas 

tercero• •olare• laten.le• auperiorea,aegua4oe pi'eaolare• -

iateriorea,in•icivoe latera.lee iaferiore•,••sun4•• preaolares -

e11periorea ea l~o• cuoa pu.e4e ••r •ila~enl o t>tlate~l. 

•uchae vece• ea o••• 4e aueeaoia ccmgfaita .. aece•ario 
. . 

efectuar ua buen. azaáli•i• do e•pacio para •er ei e• neceaario o 

.. eo .. ervarlo • que cierre ua pe••· 

5.-Aaquilo•i• ele clieatee,geaeralaeate ae pneeata ea l•• -

ee&Wtd.oa aolaree prillarioe 1 l•• priaeroa ••lane peraaaeatM,­

lo• cualH bac• q11e el tieate euoeeor •• eip ua eaaia• ••rr•s 
w (e en.pei4a e q•e no •isa l• eru.poi4• f\lacioul. te lN t-'e 

Cleatee queclaal.o por 4ebaj• 4•1 plaae •e eolv.eida 1 pezwitieacle 

• lea clien.tee 147&eentee inclinarae,per4iencl• loagitu4 4•1 arce 

T q,ue lo• utagoaiataa ee en~•· 

SU trataaiento •• la extraeci6n Ulaetiat& Cel 4iente prill! 

rie •i •• el caeo • el aflojaaiento 1 reu.bioacidn del perae.nente 

·pen ea ouo .de q,ue ao •vt. efecto ee t• .. Ñ que hacer l• ex -

'U'ant•,• te4o •••• ee eecHario uaa enluetda ••rrecta pan 

..ar •i eabeaettol••• e ao ~ pequefta p•l'tt4a ele eapaoio e ei ~ 

e• aeee•ari• ua·trat•i•t• te ortet•cia. 

lae•IPICtOS DB LA PBRDIDA DI ISPAOIO. 

Lee eteetH •• l• p4did& 4• eapaeio tepe ... .- eepa •el -

•e .... te r tuarnlle te la eoluida. 

s .. BHO m111oa. 

LH •f•ñH • ea'• ••1111•to •• -., •filmo T u •• ••o•• -
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ri• la eolocaci6n 4•1 •aate•eder •• eapacio,ea el eegmento 

euperior a• e• a.,- importaate pere •• 'col~car' c .. • prevención 

a cilrt•• h'bito1 que •• J199•aa pre•entar. 

E•toe ~bito1 pue•e• ••r cue.ndo •e introduce la lengua ea 

el e•pacio conatanteaeate 1 que por ••ta pre•i6D loe diente• -

•• Teatibularicen • que lo• peraaaente• al ir erupcioaando gi• 

ren o ealgan de la alineaci6a eorrecta ea la arcada. 

P1icologicaaeate &lgW\oe nifi•• •e pueden eehibir eocial -

aente ya que nó eonriea,hablan aeno•,•• tapaa la boca coa la -

mano,1a que e1t,ticmaente ne se parecen a lo• deaás aifi••· 

Ea la arcada iaferior ea ••ch•• case• la colocaci6a iel -

aaateae4er de eepacio •• \111 probleaa 4ebit• a q.. l•• iaaici .. • 

_ peraeaeate• paetea erup•i•aar liacwalaente J ••t• pw.e4e iater -

terir con eu erupci6a. 

Come la arcada iaterior •• la q.. está conteaiia deatro 4e 

arcada •uperior y frecueateaente •e colap1a cuaad• ha7 auaencia 

por la accida 4• lee a._aul•• taciale• r de la l•JICWI. en el -

cual puede haber p4rdi4a de e•pacio para l•• iaaioi••• peraaae! 

"-••• ••te caH es nece•ario celocar • tipo el• aaateae•or -

fije bilateral e l&Ailateral ••l'la el caeo,7a q11e •• aeoeeari•­

"'ª •· • la arcad.a iat•ri•r qu ••• liepa.ible. 

a.a.de •e ha peirtiA• a• •·-'- U•~••,i• eea ea la arca.4& 

iatarior • auperior,ee preeenta 4itieulta4•• en la preauaeiac,! 

4a o... •• •l ce•e• • la proauaeiacida 1acerr1cta 4e ciertaa -

c•n••aaat•• come la •,s,v,t, •R ••te o .. o •• aeceaario la col~ 

csoi6a f.el aaateae4or le ••pacio r 9All4arl• a ua tai,tra q11e -

l• reoGaieade ·~•reioi .. par9ae~erar 91& proaunciaci4a. 



94 

II.-ZONA DE CANINOS. 

Cunde hay p4rd.icia preaatura de un cuino priaari• y la -

ecluai6n 1e ellcuentra en neutro•clusicSn te recomienda un apar! 

te reatituyead• el falte.ate. 

Ea cato de presentar una de!iciencia en la longitud del -

arce y hay p'rdida del canino no se recomienda la colocacicSn -

de un aantenedor de espacio,ya que puede inhibir la alineaoidn 

de lot dieates peraanentes anteriore&,tD algunos casos cuando· 

hace falta espacit se reco•ienda la extr~ccidn del canino opu­

ettt debiie a que la líaea aedia se puede aovili~ar hacia el 

ladt dt la auseneia cuando se •a a recomendar un tratamiento 

de extracei6a e• serie. 

III.-SEGMENTO POS!ERIOR. 

La eontideraci6a para deter11inar las necesidades del mSll­

teniaieatt del e1pacio en el aegaent• posterior está deteraift! 

da por la aecueacia '• erupci6m_de loe permanentes,edad,sexo,­

t~pG de oc1usi~n y_hábitoa del nifio. 

PERDIDA DBL PRIMER MOLAR PRIMARIO. 

Es menos importante que la p4rdida del segmento molar pr! 

mario debido a que el primer premolar erupciona primero que el 

eegundo premolar 7 si el segundo molar primario se encuentra -

en neutrooclusidn y tiene una buenaintercuepidaci6n puede re-­

eiatir la tuerza de erupci6n del primer molar permanente aunque 

puede haber un poco de p'rclida de espacio por la enipcidn de 

4ste 1ll. timo. 

En caso que se calcule que habrá una diaminuoidn conside -

rable en el espacio se recomienda la colocaci6n de Wl mMtene -

4or de ••paoio. 
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LA PERDIDA DEL SEGUNDO MOLAR • 

Si es el superior o el inferior puede causar la pérdida ,_ 

del apoyo posterior y además la mesializacidn del primer molar 

pemanente con la impactacidn del segundo premolar permanente -

crean~ por la subsecuente pérdida de espacio cuando esto ocurl1.B. 

antes de que erupcione el primer molar permanente u a veces en 

la arcada superior hay impactaci6n o desalineaci6n del canino­

permanente. 

Se recomienda el uso de un mantenedor de espacio tipo fijo 

con una extensi6n intraalveolar (zapatilla distal)cuando no ha 

erupcionado el primer molar permanente en el cual ayudará a 

que sirva como guía a éste en una aceptable alineaci6n y ociu -

sidn quitándolo al erupcionar el primer molar permanente. 

Cuando se pierde el primer 1 segundo molar primario. 

Causa plfrdida en la longitud del arco y del apoyo posteri>r 

si es que no ha erupcionado el primer molar permanente,hacindo 

que la mandíbula busque un acomodo más satisfactorio para la -

musculatura temporo~d:[bular provocando mordida cruzada post,! 

rior,posicidn anormal de los dientes y de la oc1usi6n. 

Bn estos casos se recomienda la colocacidn inmediata de un 

aparato que restitU1'a la altura de los dientes taltantes como -
-

es una especie de dentadura parcia1 de acrílico conde ae coloc! 

rll'.n o se restitui»4n la tuncidn 1 1a altura de loa molares fa! 

tantea,y que actuará por medio de presidn. 

J.-ANALISIS DB ESPACIO IN LA. DBN!ICION •IrrA. 

Se utilizará cuando se desea evaluar la cantidad de espa -

cio disponible para los dientes aucedantlneos 1 aea posible pr.! 

decir aproximadamente cuanto eipacio aer4 necesario para su ---
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alineacidn correcta en el arco •. 

Se recomienda efectuarlo inmediatamente que han erupcion! 

do los inctsi•os 7 loa primeros molares permanentes. 

Para efectuar el an~lisie existen 2 mátodos que son los -

aula recomendados por su sencillez 7 exactitud. 

I.-METODO DE MOYERS.El cual se basa en el conocimento -­

previo del ancho de los incisivos inferiores permanentes ya -­

erupcionados para calcular el ancho combinado de los caninos -

y premolares permanentes el cual se obtiene por medio de una -

tabla de probabilidades. 

Este toma como base a los incisivos inferiores por ser los 

primeros en erupcionar,aon menos variables y se encuentran en­

el centro de todo problema del manejo de espacio ayu.dan.donoa a 

predecir tanto el ancho de los dientes posteriores superiores­

oomo inferiores,se utilizar«; . 
Calibrador de Boley,6 comp4s 

Modelo de diagn6stico correctamente articulados 

11oha de an4liaie de denticidn mixta 

fabla de probabilidad.es de Ko1ers. 

!ECNICA. 

Jl&Jd.lar tuperior. 

I.-se mide el ancho meaiodistal 4e los incieivoe inferior -•• 1 •• anota en la ficb&. 

2.-s1 loa dientes e1t'1l apifladoa,ae toma el ancho mesiodis -
~al del central r lateral en correcta alineactdn 1 &partir de-

la 1~•• ••41a real •• mide 1 ae hao• una marca por la parte -

1.lnaua1 4•1 ll04tlo donde •• enouentra teta cantidad 1r1ctudndo -



97 

doae en cada lado de la arcada,cuando la l!nea media está mo -

vida el problema será hacia donde se encuentra desviada. 

3. -A partir de la marca hecha en el modelo, si es que hay -

apiñamiento,se mide el espacio disponible para caninos y prem~ 

lares permanentes hasta la cara mesial del· primer molar perma-

nente. 

Si no est~ apiffados se mide desde la superficie distal -

del incisivo lateral hasta la superficie mesial del primer m~­

lar permailente. 

4.-Para predecir el ancho del caninos 1 premolares perm8!! 

entes se utilizará la tabla de probabilidades en la cual en la 

parte superior se encuentra el valor del ancho de los incisivos 

inferiores 1 la columna de la izquierda no• da una variedad de 

valores para el ancho combinado de caninos y premolares perm8!: 

entes segdn el ancho de los incisivos superiores eeilala.401,se­

recomienda el uso del margen de 75 f. ya que nos da un margln -

de proteccidn en caso de apiftamitnto más que de eapaciamiento­

tl correcto ser!a utilizar el mairgen de 50 .,, pero dt ah! ten -

dr!amoa que aumentar o disminuir cantidades 1egdn •i hay apifi! 

miento o no. 

5.-Para saber el espacio que queda en el arco para el ª~"! 

te molar solo ba1 que restar el tamafío del c~ino 7 premolares 

aalculacloa del espacio disponible en el arco 4eapu4s del aline!; 

miento de loa incieivoa,efec~oae esto· en cacla lado. 



96 

l:AIILAR SUPERIOR. 

P:l procedimiento es igu.al que en el inferior solo que hay que­

considerar que la tabla es diferente pero básandose en el ta -

maño de los incisivos inferiores y también hay que considerar­

la correccidn de la sobremordida cuando los incisivos superio-

res se alinen. 

UTODO DE NANCE. 

El tamaño real de los dientes no erupcionados áe determina 

por medio de radiográtias bien tomadas se utiliza; 

Modelos de diagndstico bien articulados. 

Series radigráticas tomada con buena técnica. 

Compga con puntas m\J\Y' finas o calibrados de Boley 

Alambre de Bronce 

Picha de análisis de denticidn mixta 

'!ECNICA 

I.-ln el modelo de estudio se mide el ancho meaiodiatal -

de loa dientes 1 se anota en la ficha. 

2.-se anota el ancho combinado de canino 1 molares.tempo­

rales. 

).-Por medio de la radiografia ae obtiene la medida real­

de loe dientea permanentes no 81'\lpcionadoa mediante la 

•iguiente tdrmula; 

r. x•y 
Y' 

l'•~~ho del diente primario en radiograf!a 
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X~Ancho del diente permanente por eru.~cionar en radiogra-

tb .• 

!~Ancho del diente primario medido en el modelo o en boca 

X=Medida real del diente permanente por erupcionar 

Si el diente esta en giroversi6n se disminuye un IO ~ al. -

valor obtenido en radiografía. 

A partir de uno o de ambos m4todos se calculará; 

I.-Espacio disponible para dientes permanentes. 

Se obtiene la longitud del arco con un alambre de Bronce ; 

colocándolo sobre las cúspides vestibulares de loe dientes po~ 

teriores y bordes incisales a partir del primer lado mesial del 

molar permanente de un lado hasta la del otro lado,midi~ndose -

esta distancia con una regla y anotándola en la ficha. 

En caso de estar apiñados los dientes se dividirán en 6 -

segmentos y se sumarán. 

A.-2 =segi:nentos que incluyan los molares primarios 

B.-2 sepentos que inclU1an los caninos 

c.-2 segmentos que inclU1an el incisivo central y el lat! 

ral. 

2.-Espacio requerido para dientes permanentes. 

Se suma el total de los anchoa.de los i~cisivos más el 

el ancho de caninos 1 premolarea no erupcionados. 

3.-Discrepancia de la longitud de arco. 

Se resta la cantidad del espacio requerido (A) A la ca.~t! 

dad de eapacio disponible (B) •B-A. 

Una dieorepancia positiva o negativa de 2 mm. o menos no­

ea m1J1' significativa por el error inherente en cualquier m'todo 

•i ee de m4a de 4 mm. 
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es necesario hacer una evaluacidn ortod6ntica. 

4.-se calculará las correcciones1necesarias para el ajus­

te en los dientes pe:nnanentes. 

a.-Ajuste para el escal6n mesial en los molares. 

Se utilizardn modelos de diagnóstico bien articulados con 

un lápiz se dibuja una línea que vaya gingivooclusalmente atr! 

vés de la cúsride mesio-bucal del primer molar permanente o -­

de los dos molares premolares superiores que seguinl hasta el­

molar superior. 

En el inferior también se .dibuja otra línea en el surco -

bucal,se mide la distancia entre ambas líneas el cual nos indi­

cará la cantidad necesaria para una relacidn Clase I molar. 

b.-Alineamiento de dientes anteriores. 

Es un poco dofícil de calcular ya que se debe de tener en 

cuenta ~ue al labializar o lin&ualizar los dientes pueden mod,! 

ficar el espacio disponible para una alineacidn correcta de los 

dientes. 
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CAPifULO XI 

M A N T E N E D .o R DE E S P .A C I O 

El mantenedor de espacio es un dispositivo ortoddntico -­

protesico destinado a conservar el equilibrio articular de los 

dientes cuando se hace necesaria la extraccidn prematura de un 

diente :temporal. 

Angel Due fuá el primero en mantener los espacios con me­

dios artificiales en 1907. 

Para poder decidir si un niffo necesitará Un mantenedor de 

espacio depender4 de cual eer4 el efecto de la p'rdida prema--­

tura del.diente,edad y desarrollo dental del niflo. 

Las principales causas de la p'rdida de•;espacio son las -

siguientes; 

I.-Oaries interproximal en dientes posteriores con p'rdida 

aubaiguiente ~e la extructura anatdmica del diente o dientes -

afectad.os con lo cual se originan movimientos mesialee hacia -

la leaidn carioaa. 

2.-Plrdida prematura de cualquier diente permanente 

3.~plrdida prematura de un diente temporal principalmente 

.caninos 1 premolar••· 

4.-Ausencia oonglnita de cualquier diente permanente 

5.-Practura de un diente anterior pel'ID8Dente 

6.-Alteracidnea en la •ecuencia de erupcidn de dientes per 
. -

manent••· 
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7 .-Erupci6n ect6pica,prinoipalmente del. primer molar su -

perior permanente. 

8.-Anquilosis del diente. 

Es evidente la observación de que la mejor manera de man -

tener el espacio es evitar su p~rdid~ por medio de una buena -

Odontología preventiva y restauradora. 

Una vez perdido el espacio se sucitan efectos perjudicia]:, 

es a la armon!a dental provocando maloclusiónes ~ue si no son­

corregide.s a tiempo perdurarán a lo largo de la vida empeorán -

dose a cada momento • 

Godon en 1905 esquematizó en su paralelogramo de fuerzas­

el equilibrio dentario,aunque eus estudios fueron realizados -

en adultos por extensidn comprenderemos los principios físicos 

que rigen el estado armónico entre los dientes,sobre todo si -

se encuenr~ la boca en per!odo de exfoliación porque el tejido 

6seo y los g4rmenes dentarios se encuentran en pleno desarrollo 

Al perderse un diente, se elimina la fuente ele una fuerza -

y el resultado de esto se traduce en la accidn normal de los -

demás componentes del sistema de fuerzas traducido en movimieg 

toa dentarioa,degeneraciones e intlamacidnes de los tejidos da 

aost,n. 

La lengua 1 el carrillo sufren altera.ci~nee tambUn :por -

la p4rdida de un diente 1 ae creen hábitos e hipertrofias de si 

mismos en dichas zonas ed,ntulaa·. 

Las ateccionea más trecuentea consecutivas al deeequ.111 -

brio articular ¡e loa dientes son la toriziacidn de sacos piorr! 

icoe en las caras vecina• dentariaa a la extraccidn;la raten­

ci6n alimenticia,cariea r la extruaidn del antagonista. . 
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Esta por demás decir que la mnstioacidn es deficiente 1 -

los tejidos de sot&n del antagonista degeneran. 

INDICACIONES 

!.-Cuando las fuerzas actúan en dientes mesializados ó -~ 

distalizados,el análisis del espacio indica un espacio inadec~ 

do para la eru.pción del permanente. 

2.-Cuando existe maloclusi6n y está favorecido por una P~!: 

dida de espacio siendo indicado una valoración ortodóntica. 

J.-Cuando sea necesario la restauración de la función 

masticatoria 1 en algllnos casos estático por p'rdida tratunatica 

4.-Es necesario evaluar correctamente cuando un diente se 

pierde prematuramente,si el diente sucedaneo tardará más de 6-

meses en erupcionar ya que si se prolonga más de este tiempo 

puede ocurrir que haya un· ligero o gra.ve cierre del espacio y 

por esta causa será necesario la colocacidn del mantenedor de­

espacio para prevenir este cierre. 

5.-Pfrdida de un diente temporal con dos condiciones; 

Que ocurra antes de la exfoliación natural y ~ue se haya compr~ 

bado la existencia del permanente. 

6.-0uando por medio de ex~enes radiograt!coa se demuestre 

q,ue el tiempo comprendido entre la p'rdida y el reemplazo es -

mayor a. trae meses siendo la gu!a de prediccidn la siguiente; 

Loa premolares en el'\lpcidn tardar~ de cuatro a cinco mes -
le ~ara desplazarse I mm. en el hueso(dia.gnoeticable mediante-

una radiograt!a de aleta mordible). 
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7.-Cuando se pierde un segundo molar primario antes de que 

el segundo premolar esté r.re!Jarado para ocupar su lugar. 

8.-En caso de que el primer molar temporal se pierda antes 

de la erupci6n del lateral por(iue las fuerzas dentarias provo -

carían el cierre de ambos espacios. 

9.-Si el primer molar temporal se pierde después de haber 

eru.pcionado el primer molar permanente,pero el lateral aún no­

lo ha.ce ya que ocurrirá un cierre anterior. 

IO.-P4rdida de dientes antero-inferiores ya que se pierde­

facilmente el espacio. 

CONTRAINDICACIONES 

I.-Cuando el espacio dejado por la p~rdida prematura del­

diente primc>.rio es excesivamente variable en su dimensi6n mes:b 

distal para el diente permanente en el cual se considera bene­

ficioso que se cierre' un poco este espacio. 

2.-Cuando hay una 8l'an discrepancia que reo.uiere !uturas 

extracciones ~ tratamientos ortoddnticos. 

3.-Cuando hay ausencia conginita por lo que se considera­

adecuado el cierre de este espacio. 

4.-Cuando ya se ha ~lrdido espacio colocaremos un recupe­

rad.~r de espacio ya que el mantenedor no seria dtil en este C! 

so. 

;.-En algunos casos de malposici6nes severas en donde 

est'n indicadas las extracciones por falta de espacio. 

6.-Estado general del paciente;en!ermedades como la leuc! 

mia cuyo prondstico para la vida es desfavor~ble. 
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7.-En pacientes cuyos dientes y tejidos de sostán se ene~ 

entran seriamente comprometidos por su enfermedad genaral(epi­

demiolisis y sindrome de papillon Le!ervre). 

8.-En pacientes con perfil hipodivergente,la divergencia­

es tomada en cuenta por el ángulo formado por el plano de ---­

Prankf ort y el plano mand!bular;que sea mayor de 30°.Estos pa­

cientes presentan longilinea y mantienen la boca constantemente 

abierta. 

REQUISITOS: 

I.-Deberán mantener la dimensi6n mesiodistal del diente .... 

perdido. 

2.-De ser posible.deberán ser tuncionales,al menos al gr! 

do de evitar la sobre erupción de los dientes antago -

nistas.· 

).-Deberán ser sencillos y los más resistente posible 

4.-No deberán poner en peligro los dientes restantes me -

diante la aplicación de tensi6n excesiva sobre los mis -
moa. 

5.-Deberán poder ser limpiados fácilmente y no fungir __. 

como trampas para restos de alimentos que pudieran prs 

ducir la caries dental y las enf'ermedei.des parodontales 

6.-Deberáñ. ser hechos de tal manera que no impidan el cr1 

cimiento normal ni los procesos de desarrollo,ni inter -
tieran en funciones tales como la masticacidn,habla 7-

4egluc16n 
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7.-su diaefto debe permitir ajuates,alteraciones y repara­

ciones fáciles. 

8.-su diseño debe ser sencillo,reaistente y de fácil 0012 

caci6n. 

I.-CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO. 

La forma ideal de mantener el espacio. sería aquella que -

restituyera Anatomía,Fisiologia y est~tica,pero sobre todo que 

sea eficaz. 

I.-por su soporte; a).-Mucosoportados 

b).-Dentosoportados 

c).-Dentomucosoportados 

2.-por su funci~n a).-Pundionales 

b).-No funcionales . 
3.-por su acci6n ; a).-Activos 

b) .-Paai vos 

4.-por el material a).-Ket,licos 

de constr.ucci6n b).-Acrilicos 

c).-Oombinadoa 

s.-por la retenci6n a).-Pi~oa 

b).-llemovible-a 

1IJOs.-aoN BAND~S y BRAXE!. 

Netch Braket.(estos ae retienen en el diente mediante ---­

grabado 'cido 1 resinas. 

Jetos deben ser tabricados con material de alambre de ace 
. -

ro para que quede resistente a las tuerzas de la masticacidn 7 
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no pueda ser desalojado de la boca a voluntad. 

SmdIFIJOS: 

Es una combinaci6n del tipo removible con el fijo(ba.ndas­

de ortod6ncia en molares) y removible el puente del mantenedor 

y no puede ser desalojado de la boca a voluntad del.paciente -

es fácil de colocar pero a.demás su parte removible puede hace!. 

se las modificaci6nes necesarias al efectuar movimientos pequ! 

fios en los· dientes. 

REMOVIBLE; 

Generalmente no se utilizan bandas para. su retenci6n sino 

alambre ortod6ntico para su retenci6n en la boca. 

Estos ayudan 'a la aceleraci6n de la erupci6n de los suce-

daneos. 

Son de fácil colocacidn y limpieza en caso de presentarse 

algdn problema el padre o él mismo paciente p~de retirarlo de 

la boca,pero tiene el inconveniente de que los nifios lo pueden· 

deformar o perderlo y en este caso es mejor la colocación de -

un fijo. 

ESTOS A SU VEZ SE OLASI1ICAN EN: 

l'lJNOlONALBStCuando imita la ana.t6mia funcional del diente fal­

tante. · 

NO PUNOIONALES:No imita la anatom!a del diente faltante pero -

restit~e o mantiene el ancho mesiodistal del -

espacio. 

ESTETICOt En muchos casos cuando el nifio le importa mucho 
. ~,., 

.,·la''esthioa se colocan dientes de acrílico para 
';~~~: 

restituir a los faltantes. 
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ACTIVOS: Cuando sea necesario efectuar pequeftos movimientos 

para alinear el diente.En muchos casos se coloca adi-­

tamentos adicionales. 

PASIVOS: Cuando no es necesario hacer pequeflos movimientos y -

s6lo se requiere para que mantenga el espacio. 

CUIDADO DE LOS APARATOS. 

El niño y los padres deben de ser informados en los deta­

lles concernientes al cuidado del mantenedor de espacio,la co­

mida dura tiende a actuar como palanca y con el tiempo aflojar 

el aparato,destruirlo,doblarlo o deformar el aparato,en donde­

la comida puede quedar atrapada y provocar caries, también que 

evite comidas o dulces m\.11 pegajosos. 

En niños a los que se lee ha puesto o colocado el aparato 

es necesario hacerles una revisi6n periddica para observar el -

estado evolutivo de la eru.pci6n de los dientes y c\li.dado del --

aparato. 

A.-MAN~ENEDOR DE ESPACIO TIPO PIJO. 

Este tipo de mantenedor ea de varios tipos segdn el dien1e 

que falte 1 la necesidad del paciente. 

a.-BANDA Y ANSA 

INDICACIONES: 

Pfrdida prematura de un diente primario ya sea molar o C,! 

nino unilateral en el cual se anticipa una disminucidn de la.­

longitud de la arcada. 

En estos casos se recomienda la colocación de una banda a 

una corona ya queea nuia fácil de tiseffar y construir o de rep.! 
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rar en caso de que se rompa y de removerlo de la booa cuando -

se pres~nte el diente permanente. 

La corona y ansa es un aparato resistente pero que se pu! 

.de romper bajo una fuerza anormal y es difícil de remover de -

la bova debido a que se elimina con fresas o piedras o se las­

tima al paciente.Además de que se requiere de un tiempo consi­

derable en el cual el niño no es capaz de estarse quieto por -

tanto tiempo. 

Si se desea colocar o es necesario colocar una corona,se­

coloca ásta y adapta una banda sobre la corona de acero cromo­

º en su defecto escoger una corona de ndmmero mayor al coloca­

do en la boca se recorta la cara oclusal de la corona más gran -
de y as! se fabrica una banda bien adaptada. 

VEN'?A.J AS: 

a.-se necesita poco tiempo para su. fabricaci'6n. 

b·.-Pácil de construir 

c.-P4cil de ajustar 

IA~ERIAL 

I.-bandas o coronas 

2.-empujador y aeentuador de bandas 

3.-porta impresidnes 

4.-materia~ de impresi6n 

s.-pinzas para remover bandas 

6.-ceraipegajosa 

1.-1eso 

8 .-pinzas ortoddnticas pico c8 pájaro 

9.-alambre ortoddntico n1Sm 0.0)6 

I0.-14piz para marcar 



II.-pinzaa para cortar alambre 

I2.-aoldadura de plata y flux para soldar 

I3.-piedra roaa . 

I4.-discos de hule 

I5.-cepillo de cerda de metal 

I6.-tripoli de rojo in&l•• 

IT.-cemento.espatula 1 loseta. 

!!ONICAs 

I.-Selecci6n de la corona o banda 

2.-adaptaci6n en el diente pilar 

3.-hacer una impreaidn del cuadrante 

IIO 

4.-remover la corona o la banda y colocarlo en la impresi6n 

s.-aaegurar la corona o la banda en la impres16n con un -

tope o con cera en la zona meaial 1 distal de la corona 

o la banda para evitar que se mueva al correr la impr! 

aidn. 

6.-correr. la impreeidn con yeso blanca nieve.a 

7.-al traguar sacarlo del porta impresiones y continuar -

con la tabricacidn del aparato. 

PABBICACIONt 

I.-Para hacer el anea o loop•• ~tiliza.un trozo 4• alambre 

del n1!m 0.036 con unas p1nzae 4• pico de p4jaro ae dobla el 

alambre en torma de V con parte re4oncla. 

2.-Il'llllediatamente con la parte redonda de .laa pinzas se -

coloca il'llllediatemente deapu'• 4• la curva de la V y ee dobla -­

en aentido contrario. 

3.-se calcula el ancho Yeat1bulolineual del diente anteri 
. -

or al eepacio 1 ae vuelve a doblar en torma que eate otro extre -
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mo quede paralelo al otro. 

4.-se curvea el alambre en forma que los extremos queden,, 

dirigidos hacia oclusal y la parte media a gingival. 

5.-se debe de observar que la parte que est4 tocando la -

encía quede separado I mm. de está,dsto se .logra colocando an­

tes un pedacito de masquinteik en la zona.• desdentada,esto si~ 

para que el alambre no se incruste en el tejido cuando el nifto 

coma algo duro,además de que da lugar al diente permanente pa­

ra que erupcione entre ({stos en caso de q_ue el;·niflo no llegue -

a tiempo para retirar el aparato que provoque que no erupcione 

normalmente el permanente. 

6.-Loa ·extremos del ansa que se encuentran libres deben -

de apo1arse en el tercio medio de la banda por vestibular 1 -

lingual 1e el extremo que fonna la V se debe de apoyar suave -

mente en la superficie distal del diente anterior en el tercio 

medio. 

7 .-Ya que eet4 en posicidn ae coloca un poco de orietoba - · 

lita o revestimiento para fi~arlo en el molde 1 que no se mue­

va para poda·r soldarlo. 

8.-se •olda con flux y soldadura de plata 

9.-se recorta el ex9edente y •• pu.le 

KOJ>IPICACION: 

Bn vez de colocarle un ansa se colocan dos b3ndas en los 

dientes pr4xim.os al espacio desdentado 1 ee aoldardn unoa tu -­

bi toa que sean macho 1 hembra en el cual se.puede introducir un 

pequeflo reeorte en caso que sea nece·sario recuperar espacio. 
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COLOCACION: 

Se debe de tener en cuenta que debe de estar pasivo en la 

boca que ajuste correctamente en el molar y su. extremo libre -

no haya presión en el diente que se apoya. 

b.-PLACA PARCIAL BILATERAL PROVISIOllALES 

INDICACIONES: 

I.-Para pl!rdida prematura. de uno o más dientes ~osteriores 

pero que haya presente un diente posterior al espacio desdent! 

do y se coloca exclusivamente en la arcada inferior,cuendo es­

bilateral. 

2.-Es preferible en casos de pl!rdida bil~teral de varios­

dientea en el cual no se haya p'rdido loe segundos molares pri_ 

marios antes de que haya hecho! .erupcidn los primeros molares -

permanentes y se ha7a p'rdido dientes anteriores a 4ste o colg, 

carlo en los primeros molares permanentes si latos ya han hecho 

erupcidn. 

TECHICA P .i\RA EL MANTENEDOR SEMIPIJO 

I.-Adaptacidn de las bandas a loa molares 

2.-se quitan las bandaa y se a3usta un tubo a la cara -­

lingual de la banda aproximadamente a mitad del ancho mesiodis -
tal 1 un poco arriba del nivel lin&ival y en la parte mesial -

inclinada 30º ocluaalmente,este tubo es soldado firmemente a -
la la banda y tiene la caracteriztfca que su interior se puede 

acomodar el doble de un alambre nllm. O.OJ6. 
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c.-ARCO DE NANCE 

Este aparato se utiliza mucho en la arcada superior cuando 

hace talta una pieza tanto posterior como anterior. 

VENTAJAS 

I.-Es de fácil colocacidn y fabricacidn. 

MATERIAL 

Bandas,alambre ortoddntico,acr!lico autocurable,materia1-

de impresi6n y porta tJnpresidn. 

TECNICA. 

I.-se .3justan las bandas en la boca y se toma la impresidn 

2.-se retiran las bandas r se colocan en la impresi6n -­

fi3~dolas con cera y se corre el modelo con yeso bl&!! 

ca nieves. 

f ABRICAOION 

I.-:con el alambre se forma una herradura o una U que se -

apoye en la zona de nigoeidad palatina debido a que los dientes 

interiores hacen contacto en los c!ngulos da los dientes ante-. 

riorea superiores. 

2.-Loa axtremoa librea deben de seguir la superficie pal! 

tina de loa dientes posteriores. 

).-Loa extremos librea deben de apoyarse en el tercio me~ 

dio de la banda por la cara palatina-. 

4.-s1 eolda el alambre a las be.nde.s con flwc y eoldadura -

d• palata,se recorta 1 pule. 

5 •• se recomienda la colocacidn de un poco de acrílico en­

la porci6n anterior del alambre para preYenir que late ae in ~ 

cruate en el te3ido blando 1 provoque irritacidn,ei •• coloca­

•1 acr!lico ee puede colocar un trocito de alambre que atrav11 
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se el paladar en fonna parpendicular y soldándolo al almbre -

base y despuás colocar el acrílico. 

6.-se pule el acrílico 

MODIFICACION 

Se puede colocar dientecitos en la zona anterior si es ~ue 

hace falta ~stos p~.ra hacerlo estético. 

COLOCACION 

Se debe de observar que pose pasivo en la boca del ~acieu 

te y no lastime, en caso de q_ue produzca mucha irrita ci6n se -­

cambiará por un aparato tipo removible. 

d.-BAL~DA CON ZAl'ATOLLA DISTAL 

INDICACIONES 

Cuando se pierde el segundo molar primario por caries an­

tes de que erupcione el primer molar permanente. 

VENTAJAS 

I.-Es fácil construirlo 

2.-se necesita poco tiempo 

3.-r4cil de ajustarse 
• 

4.-previene la migracidn del primer molar permanente hacia. 

hacia mesial de su posicidn. 

MATERIAL 

Son los mismos para la conetruccidn de la banda y ansa P! 

ro en el cual se utilizará una regla,un compáe,un d~sco de ºª!: 

buro,una matriz '1 un d.ia~o de huele o en vez de la matriz un -

alambre wiplan de I/2 cafla (que tiene una parte :plana y una. r!, 

i!.ondeada). 
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TECNICA 

I.~Adaptaci6n de la banda al primer molar primario 

2.-Tomar la impresión y asegurar la banda a la impresión­

Y correrlo con yeso vel-mix 6 yeso duro. 

3.-Usar una radiografía de tipo aleta.mordible y medir con 

el compds la distancia que hay del primer molar prima! 

io en su cara distal a la cara mesial del primer molar 

permanente que todavía no erupciona o medir el espacio 

del segundo molar ~rimario en caso de que tod~vía no­

se haga la extracción. 

4.-se transfiere la distancia media en la radiograf!a al­

modelo y se hace unH marca con lápiz. 

5.-se hace un desgaste en la marca aproximadamente de I mm 

por deb&jo del margen de la corona del primer molar -­

pennanente tomando el dato tambián .de la radiogr~fía. 
' 

PABRICACION 

I.-se forma una ansa con·e1 cuidado de que la parte distal 

va a formar una L y cuyo extremo donde forma la L 6 flo.tante -

entrará en la marca hecha en el modelo y el extremo libre irá­

soldado a la banda. 

2.-Bn el extremo flotante entrará en las marcas del mode -

lo se sodará un pedazo de matriz el cual se rellenará con sol­

dadura,se pule y se afila el extremo en forma de filo de cuch! 

llo para que al colocarlo en la boca no sea necesario hacer -­

una inciai6n para colocarlo. 

COLOCACION 

I.-se anestesia el área gingival donde la extensi6n va a­

ser coloca.da y forzada a entrar en el tejido gracias al filo -



FIO. 1 S.23. Fabrlcu16n de 1111n1enedot de apacio inflrior linpal fijo que jimni1e la inlet'Ci6n , 11 
retiro por el tubo de media calla r el J1011e IObn d upec:to linpal de la bamtu de IOit molaftt. La 
udliuci6n de ma1erial para poete 1implirica la eoldadun ClOll poda..,_.... (fila 111perior). Los pato 
1n a continuaci6n IOft cortadOI con dilcw wparadorn huia alc:uar 111 lollcllud adKuda. 11 lllfCa· 
ni1mo de ·cierre ( lercera y cuarta fllu) ptMde paw pal' el •IPKIO maial o distal para -ener al Jllltl• 
denlro del tubo. La cometa colocaci6n de lot potl• ti IMpnda mattando el arco ton una lima 1n111 
de aoldar en el arsundo pottt (tercera fila). Pueden acnpne llllllla dicitala. El tipo de au draia­
ferencial • prefiere pon¡ue da mbima f11ena y mtnlma dúloni61t (cua"a y quinta fdu). Los lubal 
bucaln pueden MI' colocadOI eobre lu lbandu de lot molun ti • pmof alpn 1r111111lftio onod6nrico 
po11eriormentt. (Con• de w. lt. W.,..) 



F111. 13-17. Mantenedor de apacio, ele Mayne. Se hace la imprai6n COll la banda IObre 11 primer 
-'ar permanente. La banda ie r.oloca dentro ele la impmi6a (anlla, irquierda) y IC •acla ca Je10 
piedra despuft de Rfonarfa COft una papa pua papd colocada en moddina H 11 centro di la banda 
cid molar. (Ver _en la 11pnda rala c6mo la lflPll para papel lllbmale del yee.) Se 1uelda alambre de 
attn> inoaidahle ele O.OS& pulsada al upecco -1bular, • dabla linsualmentc en la superficie dl11al del 
primer pmnolv (primua fila), •cona linpahmate a 1a11ido didal al primq pnmolar y ie pule. 
El alambre puede 1tt doblado para clal'I- el premolar ca -lido mesial, para recuperar el npacio 
pan el tepndo premolar en ·eNpci4Sa. 11 mÍllllO aparato fllllCÍanari& ú 11 diente -W Cuera un pre· 
molar dcciduo. El eludo NI lnteñicn 111 la enipcicla del -- permumue. La clannlaja " que el 
reteneda. no a funcional, pero esto no 11 motit0 ele pnoaapaci6n li la oclu1i6ft "'111 la IObreenipcl6n 
del cliente antapai111. (Cortala de W. ll M~)'llL) 



MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL FIJO 

CORONA Y BARRA BANDA Y BARRA 

F10. l3·l0. Mantenedor d' ts~cio .fiio fld>Cional de tipo corona y b1rr1, y banda y barra. L& barr.io 
tstá •?ldada tn an:ibo• utremo1 • IOI ad1tamcr.tos de 10pone. Este e1 el tipo de mantrncdor c!e espacio 
mh simplt Y funcional, aunque no d mb dt>t.i,Je. Se prefieren toronos met'lica1 complct1.1 para 10, 
1oporte1, ya que ofrecen menos pollibilidadn de requerir ttimnl.lción pomriormcnte. 

MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL 

A 

/ IO VUITCAI. ~IE O.oJI 
CORONA 01 ACEflO INOJU~I . 

" " /A~ 
'~ 

TUIO VERT'CAI. DE o.o• 

VISTA OCL!J!AL 

Fio. 13·11. M1ntrnedor de 11p1ci9 f111M:lonal cce rompefwrn1. txim libertad ele mo~imiento de 
la porci6n ,,ertical de la barra dtnuo lid tubo -*al. Pan abtcntr 1'111 mil libenad, puede lmcne 
una udculaci6n de bola donde el utmno ~ul de la baria • \lllC a la corona de 10porte. !ato 
1eneralmente no t1 MCtiario. La barn debed c11tocnru11 a la ahu11 odliul 1dccu1d1 para evitar la 
Nlbmrupci6n del diente 1n11aonb1L 
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que le hicimos de antemano. 

2.-Verificar en la radiograf!a si el extremo se encuentra 

en posici6n correcta y que no interfiera con la erupci6n del -

molar antes de cementarlo,sino que lo gu!e. 

En caso de que todavía no se haga la extracoi6n del seSUE; 

do molar,tomar una impresi6n y fabricar el aparato,ya que está 

hecho se extrae el molar y se coloca el aparato para evitar al 

niffo una segunda aplicación de la anestesia en e se mismo cua.• -·· 

drante, 

MODIFICAOION 

Con el alambre wiplan I/2 caña se forma una especie de U -

en el cual uno de los extremos irá soldado a la banda y el otro 

extremo que estará más largo es el que va a introducir dentro­

del alveolo sigu.iendo las mismas indicaci6nes que el otro tipo 

de aparato. 

B'.- MANTENEDOR DE ESPACIO Rmi10VIBLE. 

INDICACIONES 

I.-son las mismas que la tija y la eemifija pero que se --­

requiere consideraciones funcionales 1 est,ticas. 

2.-0uando hay p~rdida prematura de varios dientes 1 no aea 

posible la colocación de un fijo. 

CONTRAINDICACIONES 

I.-Paciente allrgico al acr!lico 

2.-se espera que erupcionen prontamente los permanentea. 

).-No hay mucha cooperacidn del paciente,o no existe. 
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VENTAJAS 

I.-Fácil construccidn y de poco tiempo para su construcción 

2.-Fácil de ajustar y limpiar 

).-Acelera la eru.pci6n de los permanentes 

4.-Ayuda a mantener la lengua en su límite en la boca 

5.-Facilita la higiene bucal 

6.-menos irritacidn a los dientes debido a que es muco --

dentosoportado. 

7.-puede hacer lugar a los dientes en erupci6n 

8.-r.lás est~tico 

9.-Facilita la masticaci6n y el habla 

IO.-Mantiene la dimensi6n vertical 

II.-Puede usarse en combinacidn con otros procedimientos -

preventivos,se puede hacer funcional y activarlo. 

MATERIAL 

I.-Porta ior.xesiones,material de impresidn y yeso 

2.-ale.mbre ortod6ntico # 0.028 para los ganchos circulares 

Adame o de bola. 

J.-Ganchos adame preformados(opcional) 

4.-Papel de eeta.ño,separador de yeso o grasa 

5.-acrilico autocurable 

6.-olla de preeidn(opcional) 

7.-Preedn para acr!lico forma de pera 

8.-cer~ dura,ru.eda de filtro,piedra pdmez blanco de- espaffa 

9.-Preeas con punta de plástico para pulir acr!lico. 
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I.-Toma de impresi6n de la arcada superior e inferior 

2.-Toma de registro en cera de la mordida 
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3.-Articulacidn correcta de los modelos especialmente si­

va a ser funcional •. 

4.-Dibujar con lápiz la posición y forma de los ganchos y 

el limite del acr!lico,esto nos sirve como gu!a y tams 

ien como instrucción para.el técnico. 

PADRICACION 

1.-Empezar con el doblaje de los alambres 

Esto consiste en construir los ganchos que se usan para­

la retenci6n del aparato los más comt1nes son; 

a.-GANcrHO CIRCUNPERENCIAL 

Se utiliza alambre 0.028 redondo se dobla siguiendo el -

nivel gingi.val y el contorno del diente y utilizando el desg8.!_ 

te bucal en el yeso para mayor retenci6n. 

b.-GANCHO ADAMS. 

Is el más difícil de fabricar pero ofrece mayor estabili· 

dad en la retencidn,se puede construir con alambre 0.028 al --

0.030 

I.-se establece la distancia que se hace en el molar. que­

se encuentre entre la línea media de cada cúspide en la super­

ficie bucal se dobla el alambre hasta que ajuste entre estas -

marcas que será de 2 6 3 mm. menos que el ancho mesiodistal del 

diente. 
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II.-Para tormar las puntas de flecha se utiliza la pinza­

de P,ájaro del lado redondo,estas puntas deben coincidir con el 

surco entre diente y diente y que en el modelo ae desgastará -

un poco con una esp4tula para que pueda retener bien el apara­

to,los ~xtremos deben de formar un 4ngulo de 45º para que lo ·~ 

que resta del alambre pueda subir 1 entrar en los espacios en­

tre diente y diente. 

III.-El alambre sigue contorneando el diente 1 pasa al -­

lado lingual del diente para que este extremo pueda entrar en­

el aorflico. 

c.-GANOHO DE BOLA 

Se puede obtener prefabricado o uno mismo lo puede hacer­

con un alambre ortoddntico I 0.030 aiiadiendo una bolita de so! 

dadura en uno de los extremos;este disefio se hizo para que el­

extremo de la bolita se introduzca en el &rea interproximal -

de loe dientes cuando no h81' mucha retenci6n bucal en. el molar. 

d.-GANOHO OCLUSAL. 

la un gancho que otrece una pequeaa retencidn ~ general -

mente •• utiliza en molares inferiorea,ee fabrica de un alambre 

de 0.032 mm'. se extiende sobre la superficie oclusal atravlz -

del surco lingual del molar,su tunci6n primaria ea la de prev1 

nir que el aparato se desplace con movimientos tuncionalea a -

piao de boca. 



GANCHOS 

GANCHO CIRCUNFERENCIAL·; 

' ' 
GANCHO ADAMS 

GANCHO DE BOLA 

GANCHO OCLOSAL 
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ARCOL~IAL 

Bl arco labial en algunas ocaciones ayuda a mantener el -

aparato en la boca y en el maxilar superior evita que las pie­

zas anteriores migren hacia adelante. 

Se utiliza alambre ortod6ntico de ndm·0.032 al 0.036. 

I.-se hace un asa circular de retención plana que se exti­

ende en el paladar. 

2.-se lleva luego entre el nicho dejado por el canino y el 

primer molar primario y se cruza al aspecto labial. 

3.-se hace un doblez agudo y se redondea hacia gingival -

con las pinzas pico de pájaro para comenzar la forma del loop.­

que deberá de ser de IO a 12 mm. de longitud y 5 mm. de ancho­

Y deberá de aproximarse a lQB tejidos pero no hacer contacto -

con ellos. 

4.-El brazo mesial del loop hace un doblez hori~onta1 a­

nivel medio de la corona del canino y dirigirse por el tercio­

medio de los incisivos haciendo contacto con la superficie la­

bial de estos en forma recta y no seguir el contorno de estos­

en caso de estar en giroversi6n. 

5.-Llegando a nivel del tercio medio del canino se vuelve 

a formar otro loop y se lleva a palatino en el nicho del canino 

y primer molar en donde se hace un asa circular de retenci6n _. 

plana. 
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2.-PAR~B DEL AORILICO. 

I.Se moja el modelo en agua durante IO min. para eliminar 

el aire atrapado en l.os poros del modelo y prevenir burbujas -

de aire en el acrflico. 

2.-Despu4s de retirar el modelo del ¡gua se deja seca.r un­

poco y se coloca wi papel de estaño o se coloca separador de -

de 1aso en al modelo. 

3.-se colocan todos los alambres en posición y se fijan -

con cera dura por bucal pa_ra que no interfieran al colocar el­

acrilico. 

4.-se ~uede colocar el acr!lico en forma de tortilla o en 

la t4cnica de goteo procurando que tenga un espesor de 2mm. ~­

para que no interfiera con la fonetica.Si se utilizó la t4c 

nica de goteo se recomienda colocarlo en una olla de presidn -

por 20 min. bajo 25 Lb. de presión 1 despu4a apagar la lwnbre­

Y dejarlo por otros IO min. para que termine da polimerizar. 

s.-con ~ instrumento tiloso ae ae~ara el modelo y en caeo 

ele tener el papel eatafio aep anrlo de lste. 

6.-oon la fresa para acr!lico ae quita el excedente obser -
vendo que no se eepare del contorno de los dientes por eso se­

debe de desgastar por atuera no por clentro,se pule con piedra­

J>cSmez y se 1aoa brillo con blanco de eepa.fla ... 

MODIPICAOION.,· .. 

I.-se puede ir colocando dientes de aer!lico cuando se -

desea que sea estltico o funcional. 
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2.-se puede ir recotando ei aor!lico en la zona ~ue vayan 

eru.pcionando los dientes permanentes. 

Fio. l S.2S. Mantenedont de apar.io nmovihles. La •'Olocaci6tl de coronu *>~ lol dienta de 
iopone y de bordn en la 1upeñ1ei. -1ib11l•r aumenta la ~lt11C'l6n de lot aallC'hoe dtl aparato mno­
Y1"ble (..Uta Inferior 1. 

C.-llAN'!llf!DOR DI ESPACIO MULTIPLB' 

INDICACIORES 

I.-Bxiste p4rdida prematura de molares ~ de varios dientes 

primarios 

2.-Sxamenes radiogra~!cos que ~amuestren ttui la erupci6n­

de los pel'll8r:Lentes tardaftl ='8 de 6 meeea. 

3.-Plrdida prematura de dientes primario• o peZ'llaDentea ·­

jo'venea por traumati811lo. 

4.·-Awaencia concenita llnll.tipl• 

5.-0onaideraci4n ••t•ttca funcional. 
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I.-se utiliza como mantenedor de espacio 

2.-Mantiene 1 reata~ la dimensidn vertical 
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3 .• -Permite un plano de oclusi6n que impide a los anta~ 

nistas a que se extruran. 

4.-se puede hacer desgaste en la zona prdxima a erupcionar 

los dientes. 

MA'.fBRIAL 

I.-porta impresidnes 1 material de impresidn 

2.-yeso,acr!lico autocurab~e o termocurable 

).-dientes de acrflico (opcional) 

4.-alambre de. ortoddncia(opcional) 

5.-cera dura,placa grat (opcional) 

PABRIOAOIOK'. 

AUSENCIA !O~AL EN BOCA 

I.-s1 toma imprteidn 41 amba• arcadas.y s• corre. 

2.-s1 fabrica \1118 placa 'base con acrflico o con placa grat 

3 •• se hacen rodillo• 41 c•ra para la comprobaci6n de la -

de la altura en boca. 

4.-Artioular loa dientes o conat~r bloque1 en ca10 de no 

saber o no querer hacerlos con la mortologfa anstdmica 

de loa dientH. 

5.-se pru.eba en boca 1 si c:¡"Q.eda bien tomar una impreeicSn­

con· hule 1 mandarlo eiautlar. 
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AUSENCIA DE DIENTES PERO NO ZN SU TOTALIDAD 

En caso de que la ausencia de dientes no: sea total se hace 

parcial siendo los mismos pasos con la tlnica diferencia de qua 

se dará espacio para que se ubiquen los dientes ya presentes -

en boca liberindolos de que sean cubiertos por el acr!lico,es­

necesario colocar en este caso ganchos para retencidn,en caso­

de que las ausencias no sean tan cr!ticas,antes de emuflar. 

TOTALES 

I.-Las superiores deben de proporcionar recubrimiento 

palatino completo. 

2.-Si hay rebordes labiales o bucales deberán de ser re -

lativamente cortos y del color del tejido blando. 

).-Si es inferior se recomienda sdlo acr!lico·pero si va-· 

a permanecer mucho tiempo en boca se recomienda asra -

garle una estructura· o alma da metal alejada del tejido 

por 2 mm. para que permita dar acomodo. a loa cambio• -

del arco dental. 

4.-Cuando todav!a no se hacen las extraccidnea d• laa pit -
zas es necesario tomar una imprasidn previa para tabJi 

car la dentadura 7 hacer las extraccidnH cuan4o el -

aparato est4 listo. 

5.-Bn caso da qae no ha7a. hecho erupc16n loa primeros mo -

lares permánentes,el aparato se fabrica ha1ta la parte 

mesial de la protuberancia en la cresta del borde alve -
olar que indica el lugar de la erupcidn de loe primeros 

molaras permanentes 7 que por preaidn h&nn c¡ue loa -

primeros molares permanentes •• guien al eru.pcionar. 
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PARCIAL 

En caso de ser parcial las consideraciones son las mismaa­
sdlo que cómo hay dientes presentes se deben liberar a estos 
dientes del acr!lico y se recomienda colocar ganchos para su r,! 
tencidn en caso de haber colocado ganchos en los caninos,retirB.!: 
los cuando los incisivos permanentes hacen erupcidn para permi~ 
tir que los caninos primarios se distalicen. 

'la XVll-51.- A, -tenedor de np.clos mmJtiplea de 1crflico .. 9, :n1111enedor de espldo : 
de 1eríllcD con an recupendor lnduldo. El· primtr molar perm111C11tt IOd1ví1 no hl 

, ~ y ,. h111 perdido 11 pmero r IÍlptldO" moluea prlmuioL A -•. el primer 
mollr tiende 1 correne meaillmente antn •• 111 erupdón. En eite 1pu110, la 11111 11 
c:an11111y1 lo aunctentemente alta como pu1 ,_ la oclu116ii. Con incuenc:la ello bul.I 
pan m1nt- 11 moi. pem-W dlatalmmte. Sin embll¡o, li • h1 inclinado hldl 
mesill. la 11Da puede ., lladlda y el IPlflfO ...,.. como recuperldor de espado para 
incliaar el molu dl1t1hM* 
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INSTRUCCIONES PARA LOS PADRES Y PACIENTES. 

I.-se indicará a los padres de familia y al paciente como -

retirar y colocar el apara.to en la boca. 

2.-Se deberá retirar el aparato en la boca pnra que permita 

una buena circulacidn y respiraci6n del tejido blando,deje.ndolo 

en un veso con agua en la noche y lavarlo con pasta dental y -­

cepillo de dientes. 

3.-se debe de retirar cuando haga un trabajo o deporte muy 

brusco o se ponga a nadar. 

4.-si hay piezas de soporte recomendarle que utilice tabl! 

tas reveladores pera la identificación de la placa bacteriana -

y efectuar bien su higiene bucal. 

5.-Indicarle que debe de efec~ar una revisión peri6dica -

~ara mantener un buen estado de su aparato y que los dientes por 

enipcionar no se vean im~edidoa en hacerlo correctamente y la -

de tratar el d~ente cuando presente caries. 
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CAPITULO XII 

e o N e L u s I o N E s 

Esta investigaci6n nos da como resultado,la estabilidad --­

funcional de una oclusión normal y nos permite describir los -­

diferentes a?aratos y funciones de los mantenedores de espacio. 

Como hemos visto un mantenedor de esnacio es el tr~tamiento 

de eleccicSn cuando se ha.ce necesaria. la extr~·,cci6n prematura de 

los dientes de la primera dentici6n,conservando asi cads mil!--­

metro que tanta importancia representa para la ~osici6n y oclu­

sidn correcta de los dientes perm~.nentes. 

El tratamiento satisfactorio que nos proporciona. un mante -

nedor de espacio dependerá tambi'n de la eficacia de su accidn-

7 eatar4 condicionada al acierto de su eleccidn y manejo.El cual 

nos ayuclerá a corregir los problemas del campo;eet4tico,ton4tico 

7 funcional de las denticiones temporal 7 mixta. 

Depender4.tambiln del conocimiento y la pr4ctica de laa -­

t,cnicas preventivas bucales;como son: tlcnica de cepillado,41! 

tas adeouadaa,aplicacidn de tl~or 7 la ut1lizaci6n del mantene­

dor de espacio. 
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