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INTRODUCCION 

LA PRESENTE T~SIS DESARROLLA Y PRESENTA UNO DE -

LOS CASOS QUE OBSERVA EL CIRUJANO DENTISTA EN EL 

DIARIO TRABAJO Y DURANTE EL TRANSCURSO DE LA - -

PRÁCTICA DENTAL: LA MALOCLUSIÓN. 

TENEMOS ENTONCES QUE UNA DE LAS TAREAS QUE ASI-

MISMO DEBE TOMAR EN CUENTA El ODOTÓLOGO, AÚN EL 

NO ESPECIALIZADO EN LA RAMA ÜRTODÓNTICA, ES EN-

CONTRAR Y UTILIZAR M~TODOS PREVENTIVOS QUE PUE-

DEN OFRECER MEJORES TéCNICAS, 

EL SER HUMANO HA SIDO BIOLÓGICAMENTE CONCEBIDO -

CON CIERTAS CARACTERÍSTICAS PARA SU SUPERVIVEN-

CIA. ENTRE ELLAS PUEDE CONTARSE El SISTEMA EsTO

MATOGNATICO QUE COMPRENDE ENTRE OTROS ÓRGANOS A 

LA BOCA, EN ELLA NO OBSTANTE Y DURANTE LA EVOLU

CIÓN DEL HOMBRE SE PRESENTAN DIVERSAS ALTERACIO

NES QUE PRIVAN DEL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE -

éSTA. 

DE AHf QUE LA ORTODONCIA PREVENTIVA SEA UNA RAMA 

IMPORTANTE DENTRO DE LA ÜDONTOLOGfA, PARA LOGRAR 

BENEFICIO AL PACIENTE Y TRATAR DE QUE EL PROBLE

MA DE MALOCLUSIÓN SEA CADA VEZ MENOR, 
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CAPITULO PRIMERO 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO MAXILAR Y MANDIBULAR. 

1.1 DESARROLLO PRENATAL. 

EN EL DESARROLLO EMBRIONARIO, DESPUÉS DE LOS 21 
DÍAS DE LA CONCEPCIÓN, LA REGIÓN FACIAL COMIEN

ZA A TENER FORMA, EN ESE ENTONCES, LA CABEZA -

ESTÁ COMPUESTA POR EL PROCENCÉFALO CUYA PORCIÓN 

ANTERIOR FORMARÁ LUEGO LA GIBA FRONTAL. ESTA SE 

ENCUENTRA ENCIMA DE LA HENDIDURA BUCAL EN DESA

RROLLO RODEADA L~TERALMENTE POR LOS PROCESOS MA 
XILARES RUDIMENTARIOS QUIENES MIGRAN HACIA LA -

LÍNEA MEDIA Y SE UNEN CON EL PLIEGUE NASAL Y ME 

DIO DEL PROCESO FRONTONASAL, 

EN TANTO, POR DEBAJO DE LA HENDIDURA BUCAL SE -

ENCUENTRA EL ARCO MANDIBULAR, 

DE LA TERCERA A LA OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO 

EMBRIONARIO, LAS PROMINENCIAS MAXILARES CRECEN 

HACIA ADELANTE Y SE UNEN CON LA PROMINENCIA - -

FRONTO NASAL PARA FORMAR EL MAXILAR SUPERIOR, 

DEBAJO DE LOS PROCESOS MAXILARES YA SE OBSERVAN 

·------



3 

LOS ARCOS BRANQUIALES, EL PRIMERO O MAXILAR IN

FERIOR, ES PRECURSOR DE LA MANDÍBULA, LA CUAL -

PUEDE DISTINGUIRSE DESDE LA QUINTA SEMANA DE Vl 

DA EMBRIONARIA. 

AL TERMINAR L~ OCTAVA SEMANA, EL PALADAR SE HA 

FORMADO TOTALMENTE Y LA CAVIDAD NASAL Y BUCAL -

SE ENCUENTRAN COMUNICADAS, AL DESARROLLARSE EL 

PALADAR, TAMBI~N SE FORMAN LA PREMAXILA V EL Rl 

BORDE ALVEOLAR SUBYACENTE, 

Es PRECISO HACER NOTAR QUE EN EL PERÍODO FETAL 

EXISTEN CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA DE LA CARA -

COMO AUMENTOS DE TAMA~OS Y CAMBIOS DE PROPOR--

C IÓN; CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR Y DE LA 

RELACIÓN ANTEROPOSTERIOR MAXILOMANDIBULAR, 

1.1.l MAXILAR INFERIOR. 

EN EL DESARROLLO MANDIBULAR APARECE A CADA LADO 

UNA VARA DE CARTÍLAGO, LLAMADO CARTfLAGO DE ME
CKEL, QUE VA DESDE EL OfDO NACIENTE HASTA LA Ll 
NEA MEDIA, LA OSIFICACIÓN SE INICIA EN EL TEJI

DO FIBROSO ADYACENTE AL CARTÍLAGO DE MECKEL, ~ 

CUYOS LADOS COMIENzA A APARECER UN CENTRO DE --
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OSIFICACIÓN, EL CARTfLAGO DE MECKEL, MIENTRAS -

TANTO, NUNCA SE CUBRE DE HUESO EN TODA SU EXTEN 

SIÓN, Y PERMANECE HACIA LINGUAL DE ~L AL TIEMPO 

QUE SE REABSORBE GRADUALMENTE MIENTRÁS SE VA Df 

LINEANDO LA FORMA DE LA MANDfBULA, EN LA REGIÓN 

MENTONIANA APARECEN NÓDULOS CARTILAGINOSOS ACCf 

SORIOS LLAMADOS OSCÍCULOS MENTONIANOS, 

AL NACER, LA APÓFISIS CORONOIDES ES PEQUEÑA, 

LOS G~RMENES DENTARIOS ESTAN EN UNA CANALETA -

ÓSEA, SIN NINGUNA CAPA QUE LOS CUBRA, LÁS DOS -

MITADES EN LA PARTE DE ENMEDIO POR TEJIDO F!BRQ. 

so, 

f INALMENTE EL EXTREMO POSTERIOR DEL CARTf LAGO -

DE MECKEL FORMA EL MARTILLO V EL YUNQUE, Y AL -

NACER LA ÚNICA CONEXIÓN ENTRE ~STOS Y LA MANDf

BULA, SE ENCUENTRA EL LIGAMENTO ESFENOMAXILAR Y 

EL LIGAMENTO ANTERIOR DEL MARTILLO, 

l,l,2 MAXILAR SUPERIOR~ 

EL MAXILAR SUPERfOR SE FORMA A PARTIR DE UN CEH 

TRO PRINCIPAL DE OSIFICACIÓN EN LA REGIÓN DONDE 

SE ENCUENTRA LA FOSA CANINA, LA PREMAXILA SE -
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DESARROLLA EN SU PORCIÓN ANTERIOR A PARTIR DE -

DOS CENTROS DE OSIFICACIÓN, EL PRIMERO SE - - -

ENCUENTRA DEBAJO DEL PISO DE LA FOSA NASAL Y EL 

SEGUNDO EN LA REGIÓN DE LA FUTURA FOSA INCISIVA, 

A FIN DE TOMAR SU FORMA CARACTERÍSTICA, LA OSI

FICACIÓN DEL MAXILAR, SERÁ CONJUNTAMENTE HACIA 

ATRAS, ARRIBA, ADELANTE Y EN SENTIDO LATERAL Y 

AL CRECER SOBREPASARÁ LOS ELEMENTOS FORMADORES 

DEL PREMAXILAR EN SU PORCIÓN VESTIBULAR, 

AL NACER SON VISIBLES LOS ELEMENTOS PREMAXILA-

RES EN LA PORCIÓN PALATINA DEL MAXILAR Y SE HA

LLAN SEPARADJS PARCIALMENTE UNO DEL OTRO Y DE -

LOS MAXILARCS POR SUTURAS. Los PROCESOS PALATI

NOS DE CADA LADO SE UNEN A TRAV~S DE UNA SUTURA 

TRANSVERSA CON EL PROCESO PALATINO DEL HUESO PA 

LATINO, EN ESTE PERfODO LOS DIENTES TEMPORALES 

AÚN NO SE HALLAN CUBIERTOS DE HUESO EN SUS CA-

RAS OCLUSALE.S, 

1.2 DESARROLLO POSTNATAL. 

1.2.l MAXILAR INFERIOR. 

EL CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR, SEGÓN EL -
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CONCEPTO NORMAL, CORRESPONDE A UNA REABSORCIÓN 

ANTERIOR EN LA RAMA ASCENDENTE Y UN DEPÓSITO EN 

LA DESCENDENTE, LO QUE AYUDA A MANTENER UNA FOR 

MA RELATIVA DE LA RAMA ASCENDENTE, 

EN LA MANDÍBULA SE ENCUENTRAN DOS TIPOS DE CAL

SIFICACIÓN, ENDOCONDRAL Y CARTILAGINOSO E INTER 

MEMBRANOSO O APOSICIONAL SOBRE LAS SUPERFICIESJ 

TODOS LOS AUMENTOS DE TAMAÑO SE DEBEN A APOSI--. 

CIÓN ÓSEA SUBPERIÓSTICA EXCEPTO EN EL ÁREA DE -

LOS CÓNDILOS, 

AL NACER, LAS RAMAS DEL MAXILAR INFERIOR SON -

MUY CORTAS, LOS CÓNDILOS Y APÓFISIS CORONOIDES 

SON. PEQUEÑOS E INCLUfDOS HACIA ATRAS, 

ENTRE LOS CUERPOS MANDIBULARES SE APRECIA UNA -

DELGADA CAPA DE FIBROCARTf LAGO Y DE TEJIDO CO-

NECTIVO, SEPARÁNDOLOS EN DERECHO E IZQUIERDO, -

LO CUAL ES REEMPLAZADO POSTERIORMENTE POR HUESO, 

EN EL PRIMER AÑO DE VIDA EXISTE UN CRECIMIENTO 

ACTIVO EN EL REBORDE ALVEOLAR, EN LA SUPERFICIE 

DISTAL POSTERIOR DE LAS RAMAS ASCENDENTES, EN -

EL CÓNDILO V EN EL BORDE INFERIOR DEL MAXILAR -

INFERIOR, 
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AL FINALIZAR EL PRIMER AÑO DEL CRECIMIENTO EL ~· 

PROCESO ES MÁS SELECTIVO, EL CÓNDILO SE ACTIVA 

AL DESPLAZAR EL MAX[LAR HACIA ABAJO Y ADELANTE, 

AHÍ SE OBSERVARÁ UNA REABSORCIÓN DEL BORDE ANTf 

RIOR DE LA RAMA ALARGANDO EL PROCESO ALVEOLAR, 

EL CRECIMIENTO CONTINUO DE LOS REBORDES ALVEOLA 

RES CON LA DENTICIÓN EN DESARROLLO AUMENTA LA -

ALTURA DEL CUERPO DEL MAXILAR INFERIOR, Los RE

BORDES ALVEOLARES DE LA MANDÍBULA CRECEN HACIA 

ARRIBA Y AFUERA, SOBRE UN ARCO EN EXPANSIÓN COli 

TINUA, LO QUE PERMITE EL ACOMODO DE LOS DIENTES 

DE MAYOR TAMAÑO EN LA SEGUNDA DENTICIÓN, EL TA

MAÑO DEL PROCESO ALVEOLAR DEPENDE DE LA EXISTEli 

CIA DE DIENTES Y EL RESTO DE LA MANDÍBULA SE D~ 

SARROLLA INDEPENDIENTEMENTE DEL NÚMERO DE ELLAS, 

EL CUERPO DE LA MANDfBULA CRECE SOBRE TODO • -

HACIA ATRAS, EL ÁNGULO PERMANECE RELATIVAMENTE 

INVARIABLE, EL CRECIMIENTO EN EL CÓNDILO Y EL -

BORDE POSTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE AUMENTAN 

LA LONGITUD DEL MAXILAR INFERIOR, Y EL CRECI--

MIENTO ALVEOLAR AYUDA A LA ALTU~A DEL MAXILAR -

INFERIOR, lA ANCHURA, ESTA DADA POR EL CRECI--

MIENTO EN EL BORDE POSTERIOR POR LA DIVERGENCIA 
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DE LAS DOS RAMAS HACIA AFUERA, DE ABAJO HACIA -

ARRIBA, DE MANERA QUE EL CRECIMIENTO O ADICIÓN 

EN LA ESCOTADURA SIGMOIDEA, APÓFISIS CORONOIDES 

Y CÓNDILO AUMENTA LA DIMENSIÓN SUPERIOR ENTRE -

LAS RAMAS, 

l. 2 .2 MAXILAR SUPERIOR, 

EL MAXILAR SUPER I.OR SE ENCUENTRA UN IDO AL CRA-

NEO PARCIAL~ENTE POR LA SUTURA FRONTOMAXILAR, -

LA CIGOMATICO TEMPORAL Y LA PTERIGO PALATINA, -

WEIMAR Y SICl-IER OPINAN QUE EL CRECIMIENTO EN -

ESTA ZONA SE INICIA A TRAV~S DE lftS SUTURAS, DE~ 

PLAZANDO EL MAXILAR SUPERIR HACIA ABAJO Y HA-

CIA ADELANTE, SIN EMBARGO, EXISTEN PRUEBAS DE -

QUE ,TAMBI~N HAY DOS MECANISMOS PRINCIPALES PARA 

EL CRECIMIENTO MAXILAR, COMO EL I'NTERSTICIAL Y 

POR APOSICIÓN, 

EL CRECIMIENTO INTERSTICIAL ES EL DESARROLLO DE 

TEJIDO CONJUNTIVO EN LAS SUTURAS Y LA DISPOSI-

CIÓN DE LAS MISMAS QUE UNEN AL MAXILAR CON LOS 

HUESOS VECINOS, LO QUE PROYECTARÁ AL MISMO TIEM 

PO EL MAXILAR HACIA ABAJO, AFUERA Y ADELANTE, 

EN TANTO, EL CRECIMIENTO POR APOSÍCIÓN SE EFEC-
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TÚA SOBRE EL MARGEN POSTERIOR DE LA TUBEROSIDAD, 

LO CUAL AUMENTA LA LONGITUD DE ARCADA DENTARIA 

Y AGRANDA LAS DIMENSIONES ANTEROPOSTERIORES DE 

TODO EL CUERPO DEL MAXILAR SUPERIOR, 

EL CRECIMIENTO DEL MAXILAR SE HAYA COMPENSADO -

POR EL CRECIMIENTO DE LA BASE CRANEANA, LA APÓ

FISIS PALATINA DEL MAXILAR Y LA ZONA PREMAXILAR 

CRECEN HACIA ABAJO DEBIDO A LA DEPOSICIÓN ÓSEA 

SOBRE LAS DIVERSAS SUPERFICIES INFERIORES JUNTO 

CON LA RESORCIÓN DE LAS SUPERFICIES CONTRALATE

RALES, 

EL CRECIMIENTO PALATINO .s JGUE EL PRINCIPIO DE -

LA "V" EN EXPANSIÓN POR LO. QUE EL CRECIMIENTO -

SOBRE LOS EXTREMOS LIBRES AUMENTA LA DISTANCIA 

ENTRE ELLOS, LOS SEGMENTOS VESTIBULARES SE MUE-· 

VEN HACIA ABAJO, AFUERA Y ADELANTE AUMENTANDO -

ASf EL ANCHO DE LA ARCADA SUPERIOR, EL CRECI--

MIENTO HACIA AFUERA DEL CUERPO DEL MAXILAR PRO

PORCIONA UNA BASE CADA VEZ MAS ANCHA PARA EL -

PROCESO ALVEOLAR Y EL AUMENTO DE TAMAÑO EN SEN

TIDO ANTERO POSTERIOR' POR MEDIO DEL CRECIMIENTO 

DEL PROCESO ALVEOLAR QUE ES CONSTANTE, lo ANTE

RIOR DA LUGAR A LOS DIENTES PERMANENTES PARA -~ 
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ESQUEMA MAXILAR SUPERIOR 

SERALA LAS ZONAS DE FORMACION OSEA (FLECHAS DESDE EL 
HUESO), LA SUPERFICIE DE RESORCION (FLECHAS HACIA EL 
HUESO). LA FLECHA GRUESA INDICA EL DESPLAZAMIENTO 
INFERIOR Y ANTERIOR. 
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QUE APAREZCAN EN ERUPCIÓN SUCESIVA, LA POSICIÓN 

DE LAS PIEZAS DENTARIAS QUE HAN HECHO ERUPCIÓN 

Y LAS QUE AÚN NO LO HAN HECHO SON NECESARIAS -

POR EL CRECIMIENTO Y MOVIMIENTOS DE REMODELADO 

DE HUESO PORTADOR DE DIENTES, 

1.3 CRONOLOGIA DE LA DENTICION DECIDUA. 

LA ERUPCIÓN DENTARIA SE INICIA UNA VEZ QUE SE -

HA CALCIFICADO LA CORONA DENTARIA E INMEDIATA-

MENTE DESPU~S DE QUE SE CALCIFIQUE LA RAÍZ, 

SE HA OBSERVADO QUE EXISTEN VARIACIONES DE - -

TIEMPO EN ESTE PROCESO FIS I OLÓG Ice. LAs EDADES 

DE.APARICIÓN DE LOS DIENTES DENTRO DE LA CAVI-

DAD BUCAL SON EDADES PROMEDIO Y NO ES MUY IMPOR 

TANTE A MENOS DE QUE ~STA SEA PRECOZ O TARDfA -

DEBI~NDOSE CONSIDERAR COMO ANORMAL O PATOLÓGICO, 

EL ORDEN DE APARICIÓN DE LOS DIENTES ES IMPOR-

TANTE YA QUE AYUDA A DETERMINAR LA POSICIÓN DE· 

LOS MISMOS EN EL ARCO, EJERCIENDO INFLUENCIA EN 

EL DESARROLLO DEL ARCO DENTARIO, 

EN LA DENTICIÓN TEMPORAL, LOS DIENTES INFERIO--
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RES SUELtN ERUPCIONAR DE 1 A 2 MESES ANTES QUE 

LOS SUPERIORES CORRESPONDIENTES, 

LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES DE LA PRIMERA DENTl

CIÓN COMIENZA APROXIMÁDAMENTE A LOS 6 MESES DE 

EDAD Y EL PRIMERO EN ERUPCIONAR ES EL INCISIVO 

CENTRAL INFERIOR, SEGUIDO DEL INCISIVO LATERAL, 

EL PRIMER MOLAR, EL CANINO Y POR ÚLTIMO EL SE-

GUNDO MOLAR, EL PROCESO TERMINA APROXIMÁDAMENTE 

A LOS 2 1/2 O 3 AÑOS DE EDAD, QUE ES UNA VARIA

CIÓN DE TIEMPO NORMAL, 

1.4 CRONOLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE, 

LA PÉRDIDA DEL DIENTE TEMPORAL Y LA ERUPCIÓN -

DEL PERMANENTE SON PROCESOS f NTIMAMENTE RELAC I Q. 

NADOS ENTRE sf, Los DIENTES PERMANENTES PUEDEN 

SER DE SUSTITUCIÓN O SUCESORES, CUANDO REEMPLA

ZAN UN PREDECESOR TEMPORAL COMO EN EL CASO DE -

LOS INCISIVOS, CANINOS Y PREMOLARES; O BIEN, SU 

PLEMENTARIOS LOS QUE HACEN ERUPCIÓN POR DETRÁS 

DEL ARCO TEMPORAL, (PRIMERO, SEGUNDO V TERCER -

MOLAR}, 

EL ORDEN DE ERUPCIÓN DE LOS DIENTES PERMANENTES 



ORDEN DE ERUPCION NORMAL DE LAS PIEZAS 
DE LA PRIMERA DµNTICION. 
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ES IMPORTA_NTE DESDE EL PUNTO DE VISTA ORTODÓN

TICO YA QUE AL SER ALTERADO PUEDE OCASIONAR -

TRASTORNOS EN LA COLOCACIÓN DE LOS MISMOS, 

EN LA DENTICIÓN PERMANENTE ES NORMAL QUE LOS -

DIENTES INFERIORES HAGAN ERUPCIÓN ANTES QUE -

LOS SUPERIORES, EXCEPTUANDO LA REGIÓN CANINO-

PREMOLAR, EL ORDEN DE ERUPCIÓN NORMAL EN EL. -

MAXILAR SUPERIOR ES: PRIMER MOLAR, INCISIVO ""'.'- · 

CENTRAL, INCISIVO LATERAL, PRIMER PREMOLAR, S~ 

GUNDO PREMOLAR, CANINO, SEGUNDO MOLAR Y TERCER 

MOLAR, EN EL MAXILAR INFERIOR TENEMOS: PRIMER 

MOLAR, INCISIVO CENTRAL, INCISIVO LATERAL, CA-
;, 

NINO, PRIMER PREMOLAR, SEGUNDO PREMOLAR, SEGU~ 

DO MOLAR Y TERCER MOLAR, 

f.·s CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE LA ERUPCION DE LOS 

DIENTES PERMANENTES. 

EL PRIMER DIENTE-QUE HACE ERUPCIÓN EN EL ARCO 

DENTARIO ES EL PRIMER MOLAR, SEGUIDO fNTIMAME~ 

TE POR EL INCISIVO CENTRAL INFERIOR, Y ~STOS A 

su vez;. POR LOS INCISIVOS LATERALES INFERIORES, 

V LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORESJ POCO DE~ 

PU~S HACEN APARICIÓN LOS INCISIVOS LATER~~ES -
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SUPERIORES, ALGUNOS AUTORES HAN AFIRMADO QUE LA 
1 

APARICIÓN DE LOS INCISIVOS ANTES QUE LOS MOLA-

RES SIGNIFICA UN FACTOR PREDISPONENTE A MALOCLU 

SIONES, SIN EMBARGO OTROS AUTORES ASEGURAN QUE 

ESTO NO TIENE GRAN IMPORTANCIA, 

EN EL SEGMENTO POSTERIOR El ORDEN DE APARICIÓN 

MÁS FAVORABLE ES El SIGUIENTE: CANINO INFERIOR, 

PRIMER PREMOLAR INFERIOR, PRIMER PREMOLAR SUPE

RIOR, SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR, CANINO SUPE--

RIOR, SEGUNDO MOLAR INFERIOR Y SEGUNDO MOLAR SU 

PERIOR, 

l.As DIFERENCIAS EN LAS SECUENCIAS DE ERUPCIÓN -

YA CITADAS SON IMPORTANTES EN EL DIAGNÓSTICO DE 

LOS DIENTES EN DENTICIÓN MIXTA Y EL PLAN DE TRA 

TAMIENTO EN El CASO DE EXTRACCIONES SERIADAS, 



CRONOLOGIA DE LA PRIMERA DENTICION 

INICIO CANTIDAD DE 
ERUPCION PIEZAS PZA. DENTARIA 

ESMALTE AL NACER CALC 1F1 CAC ION 

INCISIVO CENT. 4o , MES 1 NtlTERO 5/6 DE LA CORONA 7 1/2 tlf SES 

iNClSiVO LAT, 4 1/2 MESES - 2/3 DE LA CORONA 9 MESES 

MAXI-
INÚTERO 

LARES 
CANINO So, MES 1 MERO 1/3 DE LA CORONA 10 MESES 

lER, MOLAR So. MES INÚTERO CúSPIDES UNIDAS 14 MESES 

2o. MOLAR 60 , MES 1 NÚTERO CúSPIDES AISLADAS 24 MESES 

---
INCISIVO CENT, 4 1/2 MESES 

INÚTERO 
3/5 CORONA 6 MESES 

J NC 1 S l VO LA T. 4 1/2 MESES 3/5 CORONA 7 MESES 
MANDIBU INÚTERO 

LARES . CANINO So , MES INÚT~O 1/3 CORONA 16 MESES 

lER, MOLAR So • MES 1 NÚTERO CúsP IDES UN IDAS 12 MESES 

2o, MOLAR So • t<Es t Nú"f ERO CÚSPIDES AISLADAS 20 MESES 
t:J 
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PIEZAS DE LA SEGUNDA DENTICION. 
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PIEZAS 

CRONOLOGIA DE LA DEIHICION PERMANENTE 

PZA. DENTARIA 

INCISIVO CENTRAL 
INCISIVO LATERAL 
CANINO 
lER, PREMOLAR 
2o, PREMOLAR 
lER, MOLAR 
2o, MOLAR 
3ER, MOLAR 

INCISIVO CENTRAL 
INCiSIVO LATERAL 
CANINO 
lER, PREMOLAR 
2o, PREMOLAR 
lER, MOLAR 
2o, MOLAR 

· 3ER, MOLAR 

CALCIFICACION 

3-4 MESES 
10-12 MESES 
4-5 MESES 

1 1/2-1 1/3 AÑOS 
2-2 1/2 A~OS 
AL NACER 
2 1/2-3 AÑOS 
7-9 Af~OS 

3-4 MESES 
3-4 MESES 
4-5 MESES 
1 3/4-2 AÑOS 
2 1/4-2 1/2 AÑOS 
AL NACER 
2 1/2-3 AflOS 
8-10 Af~os 

CANTIDAD DE ESMALTE 
<COMPLETO> 

4-5 AÑOS 
4-5 AÑOS 
6-7 AÑOS 
5-6 AÑOS 
6-7 AÑOS 

2 1/2-3 AÑOS 
7-8 AÑOS 

12-16 Af~os 

4-5 AÑOS 
4-5 AÑOS 
6-7 At~os 
5-6 Af~os 
6-7 AÑOS 

2 1/2-3 AÑOS 

12-16 Af~os 
12-16 AÑOS 

ERUPCION 

7-8 AROS 
8-9 Af~os 

11-12 AROS 
10-11 AÑOS 
11-12 Af~OS 
6-7 Af~OS 

12-13 AÑOS 
17-21 Af~os 

6-7 AÑOS 
7-8 AÑOS 
9-10 AÑOS 

10-11 AÑOS 
11-12 AÑOS 
6-7 AÑOS 

11-13 AÑOS 
17-21 AÑOS 

·~·. 



2. 
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CAPITULO SEGUNDO 

OCLUSION NORMAL. 

LA OCLUSIÓN NO ESTÁ BASADA A UN PATRÓN UNIFORME 

PARA TODOS LOS INDIVIDUOS' VARÍA SEGÚN EL TAMA

ÑO, FORMA Y POSICIÓN DE LOS DIENTES Y SEGÚN EL 

TIEMPO Y ORDEN DE APARICIÓN DE LOS MISMOS, Y -

FORMA DE L.AS ARCADAS DENTARIAS Y EL PATRÓN DE -

CRECIMIENTO CRANEOFACIAL' NI AÚN ES RfGIDA PARA 

EL MISMO INDIVIDUO EN LAS DIFERENTES ~POCAS DE 

SU VIDA CUANDO A?ARECEN MODIFICACIONES FUNCIONA 

LES Y PATOLÓGICAS, l.As VARIACIONES EN LA DENTI

CIÓN SON RESULTADO TANTO DE FACTORES GENÉTICOS 

COMO AMBIENTALES, 

LA EX I STENC JA DE DIENTES PERFECTAMENTE FORMADOS 

EN CADA MAXILAR NO GARANTIZA UNA OCLUSIÓN NOR--

MAL, 

l.A POSICIÓN CORRECTA Y EL EQUILIBRIO CON LAS 

FUERZAS FUNCIONALES Y GEN~TICAS DE LOS DIENTES 
t 

PUEDEN CONSIDERARSE COMO NORMALES: AL IGUAL QUE 

UNA MARCADA SOBREMORDIDA VERTICAL Y HORIZONTAL, 

O SI tSTA ES POCA O NO SE PRESENTA: ES DECIR, -
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EXISTEN MALOCLUSIONES TRANSITORIAS, 

Es IMPORTANTE EL RECONOCIMIENTO DE ESTAS CONDI

CIONES TRANSITORIAS NORMALES PARA QUE NO SE IN

TERFIERA POSTERIORMENTE EN LO QUE SERÁ UNA OCLU 

SIÓN NORMAL, · 
l 
' 1: 



3. 

3.1 
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CAPITULO TERCERO 

IDENTIFICACION DE LA MALOCLUS ION. 

FORMA DE LA ARCADA. 

DENTRO DE LA RELACIÓN CRÁNEO-FACIAL CONS I.DERA-

MOS A LOS DIFERENTES TIPOS DE CRANEOS, COMO EN 

LOS INDIVIDUOS DOLICtFALOS QUE POSEEN CARAS Alt 

GOSTAS Y LARGAS Y ARCADAS ANGOSTAS; LOS BRAQUl

ctFALOS POSEEN CARAS ANCHAS Y CORTAS Y · ARCADAS 

REDONDAS LOS MESENCtFALOS SE ENCUENTRAN ENTRE 

ESTAS DOS CLASIFICACIONES, 

3.2 TAMA~O DE LOS DIENTES. 

EL TAMAÑO DE LOS DIENTES NO TIENE RELACIÓN CON 

EL TAMAÑO DE LOS INDIVIDUOS YA QUE PODEMOS EN-

CONTRAR PERSONAS DE ESTATURA PEQUEÑA Y OBSERVAR 

EN ELLOS DIENTES DE GRAN TAMAÑO O VICEVERSA, 

EN LA MJ'.VORfA DE LOS CASOS, AL ENCONTRAR INCISl . 
VOS GRANDES EL RESTO DE LOS DIENTES SERÁN GRAN-

DES: TAMBitN EXISTEN VARIACIONES ENTRE EL TAMA

ÑO DE LAS ARCADAS, SE PUEDEN ENCONTRAR INDIVI--
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DUOS CON ARCADAS GRANDES Y DIENTES PEQUEÑOS E -

INDIVIDUOS CON ARCADAS PEQUEÑAS Y DIENTES GRAN

DES, 

TAMBI~N PUEDEN VARIAR EL TAMAÑO ENTRE LOS DIEN

TES DEL LADO DERECHO Y LOS DEL LADO IZQUIERDO, 

3.3 FORMA DE LOS DIENTES. 

ESTE SE .ENCUENTRA fNTIMAMENTE RELACIONADA CON -

EL TAMAÑO DE ~os DIENTES, 
\,; 

EL FACTOR HEREDITARIO Y LA RAZA DESEMPEÑAN UN -

PAPEL IMPORTANTE, PODEMOS ENCONTRAR INCISIVOS -

CENTRALES ANCHOS EN SU TERCIO GINGlVAL Y ANGOS

TOS EN EL TERCIO INCISAL: LOS INCISIVOS LATERA

LES PUEDEN SER DELGADOS Y PLANOS O ROMOS Y COR

TOS O CÓNICOS: EN LOS CANINOS PODEMOS ENCONTRAR 

VARIACIONES EN LA CONVEXIDAD LABIAL, EN LA LON

GITUD E INCLINACIÓN DE LOS PLANOS INCLINADOS EN 

LAS CÚSPIDES: EN LOS PREMOLARES, EN CAMBIO, LA 

CÚSPIDE LINGUAL PUEDE SER DE TAMAÑO MUY PEQUEÑA 

O CASI NULA Y EN OTROS UNA CÚSPIDE LINGUAL MUY 

ALTA; LOS MOLARES INFERIORES PUEDEN SER ANCHOS 

EN SENTIDO BUCOLINGUAL, 
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3.4 NUMERO DE DIENTES. 

SE PUEDE ENCONTRAR UNA MALOCLUSIÓN SI EL NÚMERO 

DE DIENTES NO CORRESPONDE AL NORMAL; LA AUSEN-

CIA DE tSTOS PUEDE ESTAR CAUSADA POR RAZONES 

CONGtNITAS O POR QUE HAYAN SIDO EXTRAÍDAS, 

Los DIENTES QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE ENCUEN

TRAN AUSENTES SON LOS TERCEROS MOLARES, INCISI

VOS LATERALES SUPERIORES, SEGUNDOS MOLARES SUPE 

RIORES O INFERIORES, INCISIVOS CENTRALES INFE-

RIORES Y PRIMEROS MOLARES INFERIORES; EN ESE OR 

DEN. 

3,5 POSIC10N DENTARIA. 

ExISTEN DIFERENTES SIGNIFICADOS DE "OCLUSIÓN -

NORMAL" DENTRO DE LA ÜDONTOLOGfA VA QUE LAS DI

FERENTES ESFECIALIDADES TIENEN UN CONCEPTO INDl 

VIDUAL. Lo CONSIDERAN NORMAL Y OTROS ANORMAL, 

EL SITIO QUE DEBEN DE OCUPAR LOS DIENTES ES IN

DIVIDUAL Y SEGÚN LAS TENDENCIAS FfSICAS DE CADA 

INDIVIDUO, SIN EMBARGO ESTO NO DEBE DE TOMARSE 

COMO PATRÓN PARA TRATAMIENTO DE PROBLEMAS ORTO

DÓNTICOS. 
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3,6 GRUPOS DE MALOCLUSION. 

EN UNA MALOCLUSIÓN PUEDEN ESTAR AFECTADOS PRIN

CIPALMENTE CUATRO SISTEMAS TISULARES COMO SON -

LOS DIENTES, HUESOS, MÚSCULOS Y NERVIOS, 

PODEMOS CLASIFICAR TRES GRUPOS DE MOLOCLUSIÓN -

DE ACUERDO A LOS SISTEMAS QUE SEAN AFECTADOS, -

ASf TENEMOS: 

3.6.1 DISPLASIAS DENTALES. 

EN ~STA SE ENCUENTRAN AFECTADAS SOLAMENTE LOS -

DIENTES, SE PRESENTAN EN DIENTES INDIFIVUALES -

DE UNO O EN AMBOS MAXILARES, PUEDE AFECTAR A UN 

PAR DE DIÉNTES O A LA MAYORÍA DE ELLOS, DENTRO 

DE ESTA DISPLASIA GENERALMENTE ENCONTRAMOS UNA

FALTA DE ESPACIO PARA ACOMODAR A LOS DIENTES, -

ESTO PUEDE SER PRODUCIDO POR UNA PÉRDIDA PREMA

TURA DE LOS DIENTES TEMPORALES POR RETENCIÓN -

PREMATURA DE LOS MISMOS, POR RESTAURACIONES INA 

DECUADAS O POR EL PATRÓN HEREDITARIO BÁSICO, 

ASIMISMO PODEMOS ENCONTRAR INCISIVOS GIRADOS, -

FALTA DE ESPACIO EN LOS CANINOS, PREMOLARES PAB. 
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CIALMENTE INCLUIDOS O QUE SU ERUPCIÓN SEA VESTl 

BULAR O LINGUAL, Y TAMBitN MESIALIZACIÓN DE MO

LARES, 

3.6.2 DISPLASIAS ESQUELETICAS. 

SE PUEDE APRECIAR UNA MALA RELACIÓN DE LOS MAXl 

LARES ENTRE Sf Y CON RESPECTO A LA BASE DEL CRÁ 

NEO. EN GENERAL LOS SISTEMAS ÓSEO, DENTARIO Y -

NEUROMUSCUL.AR SE ENCUENTRAN AFECTADOS CON ACTI

VIDAD COMPENSATORIA O DE ADAPTACIÓN DE LOS MÚS

CULOS PARA ACOMODARSE A LA DISPLASIA ESQUEL~TI

CA, SIN EMEARGO EXISTEN POCOS PROBLEMAS EXCLUSl 

VAMENTE ESQUEL~TICOS, 

3.6.3 DISPLASIAS ESQUELETODENTARIAS. 

EN ESTE TIPO DE MALOCLUSIÓN EXISTE UNA RELACIÓN 

INADECUADA DEL MAXILAR SUPERIOR V LA MANDÍBULA 

CON RESPECTO A LA BASE DEL CRÁNEO, ASf COMO LA 

MANDÍBULA CON RESPECTO A LA BASE DEL CRÁNEO, -

ASÍ COMO LA MALPOSICIÓN EXISTENTE DE UNO O VA-

RIOS DIENTES, Es COMÚN ENCONTRAR QUE EL MAXILAR 

INFERIOR SE ENCUENTRA HACIA ADELANTE O HACIA 

ATRAS DEL MAXILAR SUPERIOR O CON RESPECTO A LA 
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BASE DEL CRÁNEO: O QUE LOS DIENTES SUPERIORES -

SE ENCUENTREN POR DELANTE O DETRÁS CON RESPECTO 

A UNO DE ELLOS O A AMBOS, 

DENTRO DE ESTE GRUPO ENCONTRAMOS AFECTADOS LOS 

CUATRO SISTEMAS TISULARES, 



4. 
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CAPil ULO CUARTO 

ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION. 

ExISTEN MUCHAS CAUSAS QUE ORIGINAN ANOMALÍAS DE 

MALOCLUSIÓN, ENTRE ELLAS, PODEMOS CONSIDERAR -

DOS GRUPOS IMPORTANTES: EL GRUPO GENERAL QUE -

SON AQUELLOS FACTORES QUE AFECTAN A LA DENTI--

CI ÓN DESCE FUERA: Y LOS DEL GRUPO LOCAL QUE SON 

AQUELLOS FACTORES INMEDIATAMENTE RELACIONADOS -

CON LA DENTICIÓN, 

PoR TANTO LOS FACTORES ETIOLÓGICOS SE CLASIFI-

CAN EN: F~CTORES GENERALES Y FACTORES LOCALES, 

4.1 FACTORES GENERALES. 

4.1.l HERENCIA. 

ExISTEN CARACTERES HEREDADOS DE LOS PADRES, LOS 

CUALES PUEDEN SER MODIFICADOS POR PRESIONES, HA 
BITOS MiORMALES, TRASTORNOS NUTRICIONALES, ETC, 

EL PATRÓN BÁSICO SIGUE DETERMINADA DIRECCIÓN: -

SIN EMBARGO EXISTEN TAMBI~N. INFLUENCIAS DE TIPO 
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RACIAL EN DONDE ENCONTRAMOS. GRUPOS HOMOG~NEOS -

CON BAJA FRECUENCIA DE MALOCLUSIÓN: EN MEZCLAS 

DE RAzAS AAY ALTERACIONES EN EL TAMAÑO DE LOS -

MAXI~RES, Y LOS TRASTORNOS OCLUSALES SON MAS -

FRECUENTES, 

EL TIPO FACIAL Y LAS CARACTERÍSTICAS INDIVIDUA

LES RECIBEN UNA GRAN INFLUENCIA DE LA HERENCIA, 

As! ENCONTRAMOS GRUPOS ~TNICOS QUE PRESENTAN ca 

BEZAS CON DIFERENTES FORMAS, EXISTIENDO TRES Tl 

POS GENERALES: BRAQUIOC~FALOS CON CABEzAS AM--

PLI~S y REDONDAS; DELicoci;FALOS CON CABEzAS LAB. 

GAS Y· ANGOSTAS Y LOS MESENC~FALOS QUE' SE ENCUE~ 

TRAN ENTRE LOS DOS ANTERIORES, 

EN CARAS ANCHAS, HUESOS Y ARCADAS DENTARIAS, -

SON ANCHOS: Y EN LAS CARAS ANGOSTAS ENCONTRAMOS 

POR TANTO ARCADAS DENTARIAS ANGOSTAS, 

TAMBI~N PARTIGIPA LA HERENCIA LIGADA AL SEXO -

CON RESPECTO A LA ANCHURA DE LA CARA Y LA FORMA 

DE LA ARCADA. EN LAS MUJERES OBSERVAMOS QUE A -

MAYOR AMPLITUD DE LA CARA ES MAYOR LA AMPLITUD 

DE LA ARCADA, 
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4.1.1.1 INFLUENCIA DE LA HERENCIA EN EL PATRON DE CRECl 
MIENTO Y DESARROLLO. 

EL PATRÓN MORFO-GEN~TICO ES UN FUERTE COMPONEN

TE HEREDITARIO Y ~STE PUEDE SER MODIFICADO POR 

EL AMBIENTE, ExISTE UN PATRÓN DE CRECIMIENTO IN 

DIVIDUAL ASf COMO UN GRADIENTE DE MADURACIÓN BÁ 

SICA, OBSERVAMOS LA DIFERENCIA EN LA MADURACIÓN 

DE LA MUJER Y EL HOMBRE PRESENTANDO LA MUJER SU 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO ENTRE LOS 10 1/2 Y LOS 

13 AÑOS Y EN EL HOMBRE ENTRE LOS 12 Y LOS 18 -
AÑOS, 

4 .1.1. 2 CARACTER I ST I CAS MORFOLOG I CAS HE RED IT ARIAS Y DEN 
TOFACIALES ESPECIFICAS. 

LA HERENCIA DETERMINA LA MORFOLOGfA DENTOFACIAL, 

EL DR. LUNDSTROM REALIZÓ UN ESTUDIO SOBRE GEME-

LOS Y CONCLUYÓ QUE LA HERENCIA PUEDE SER SIGNIFl 

CATIVA EN LA DETERMINACIÓN DE LAS SIGUIENTES CA

RACTERfSTICAS: 

TAMAÑO DE LOS DIENTES, 

ANCHURA Y LONGITUD DE LAS ARCADAS, 

ALTURA DEL PALADAR, 



APIÑAMIENTO Y ESPACIO ENTRE LOS DIENTES, 

SOBREMORDIDA HORIZONTAL, 

RETRUCCIÓN DEL MAXILAR SUPERIOR, 

PROGNATISMO MANDIBULAR, 

4. l. 2 DEFECTOS CONGEN ITOS, 

4.1.2.1 PALADAR Y LABIO HENDIDO. 
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SE DEBE A LA FALTA DE UNIÓN DE LOS PROCESOS PA

LATINOS, SON LOS MÁS FRECUENTES Y LOS QUE ?ROV~ 

CAN PROBLEMAS DE MALOCLUSIÓN, 

SI A LA LESIÓN ORIGINAL YA SEA HENDIDURA PAR--

CIAL UNILATERAL COM?LETA Y BILATERAL COMPLETA -

SE LE INTERVIENE QUIRÚRGICAMENTE EN FORMA PREMA 

TURA SE PRODUCIRAN ANOMALÍAS EXTRAÑAS, PERO SI 

EXISTE UN PUENTE ÓSEO o ~STE as CREADO POR UN -

INJERTO LA POSIBILIDAD DE ANOMALfAS ES CASI NU-

LA. 

EN EL LADO DE LA HENDIDURA GENERALMENTE LOS - -

DIENTES SE ENCUENTRAN EN MORDIDA CRUZADA LIN--

GUAL CON RELACIÓN A SUS ANTAGONISTAS, MUCHAS Vt 

CES LA PREMAXILA SE DESPLAZA HACIA ADELANTE, EN 
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ESTE TIPO DE PROBLEMAS LOS INCISIVOS SUPERIORES 

OCUPAN LUGARES INADECUADOS, HAY AUSENCIA SOBRE 

TODO DEL INCISIVO LATERAL, 

PARA PONER EN POSICIÓN CORRECTA DE SOBREMORDIDA 

VERTICAL Y HORIZONTAL A LOS DIENTES ANTERIORES 

ES NECESARIO FORZAR A LOS DIENTES Co.NTRA EL LA

BIO REPARADO PERO NO ES MUY RECOMENDABLE ESTE -

PROCEDIMIENTO YA QUE ES MAYOR LA POSIBILIDAD DE 

P~RD IDA PREMATURA DE LOS DIENTES, 

Los Dl'ENTES SE ENCUENTRAN EN BUENA RELACIÓN CON 

RESPECTO A SU SOPORTE BASAL ÓSEO, PERO TODA LA 

ESTRUCTURA ?ALATI'NA Y ALVEOLODENTARIA SE ENCUEfi 

TRA DESPLAZADA HACIA LA LfNEA MEDIA, Su TRATA-

MIENTO NO SOLO CORRESPONDE A UN ESPECIALISTA -

SINO A UN GRUPO DE ELLOS PARA LOGRAR MEJORES R~ 

SULTADOS, 

4.1,2.2 PARALISIS CEREBRAL. 

ESTA ES UNA FALTA DE COORDINACIÓN MUSCULAR DEBl 

DO A UNA LESIÓN CRANEANA DURANTE EL NACIMIENTO, 

EL TRASTORNO NEUROMUSCULAR SE OBSERVA EN LA IN-
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TEGRIDAD DE LA OCLUSIÓN. Los TEJIDOS SON NORMA

LES Y PUEDEN EXISTIR DIVERSOS GRADOS DE FUNCIÓN 

MUSCULAR ANORMAL YA QUE EL PACIENTE NO SABE - -

EMPLEARLOS, COMO AL MASTICAR, DEGLUTIR, RESPI-

RAR O HABLAR ESTAS ACTIVIDADES NO CONTROLADAS 

TRASTORNAN EL EQUILIBRIO NEUROMUSCULAR PARA MAli 

TENER LA OCLUSIÓN NORMAL, 

4,1,2,3 EL ACORTAMIENTO DEL MÚSCULO ESTERNOCLEIDOP.ASTOl 

DEO PRODUCE CAMBIOS EN LA MORFOLOGÍA ÓSEA DEL -

CRÁNEO Y CARA, POR LA PRESIÓN MUSCULAR EL HUESO · 

CEDE, Y SI NO ES OPORTUNAMENTE TRATADO PROVOCA 

ASIMETRfAS FACIALES Y MALOCLUSIÓN DENTARIA INC~ 

RREGIBLE, 

4,1.2,4 DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL, 

PUEDE HABER FA~TA COMPLETA, PARCIAL, UNILATERAL 

O BILATERAL DE LA CLAVfCULA JUNTO CON EL CIERRE 

TARDfO DE LAS SUTURAS DEL CRÁNEO, RETRUCCIÓN -

DEL MAXILAR INFERIOR Y PROTRUCIÓN DEL MAXILAR -

SUPERIOR, ERUPCIÓN TARDfA DE LOS DIENTES PERMA

NENTES Y PERMANENCIA DE.LOS TEMPORALES HASTA -

EDAD MADURÁ, l.As RAfCES DE LOS DIENTES PERMANEli 

TES SO,N CORTAS Y DELGADAS, SON FRECUENTES LOS -

DIENTES SUPERNUMERARIOS, 
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4.1.2.5 SIFILIS. 

SE PRESENTAN ALTERACIONES MORFOLÓGICAS DE LOS -

INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES PERMANENTES Y -

EN LAS CORONAS DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANEt:J. 

TES, EL DIAGNÓSTICO SE CONFIRMA CON SORDERA LA

BERÍNTICA Y QUERATITIS INTERSTICIAL DIFUSA, 

4 . l. 3 MED 10 AMBIENTE. 

4.1.3,l PRENATAL, 

LAs CAUSAS os MALOCLUSIÓN SE DEBEN A: PosICIÓN 

INTRAUTERINA, FIBROMAS EN LA MADRE, DI'ETA MATER. 

NA Y METABOLISMO, DROGAS COMO TALIDOMINA, POSI

BLE DAÑO O TRAUMA, VARICELA, RUBEOLA O MEDICA-

MENTOS TOMADJS DURANTE EL EMBARAZO, 

LA POSICIÓN FETAL Y LOS FIRBROMAS CAUSAN ASIME

TRÍA DE CRÁNEO O CARA QUE SE DISTINGUEN AL NACl 

MIENTO, PERO DESPUÉS DEL PRIMER AÑO DE VIDA LA 

MAYOR PARTE DESAPARECEN, 

4.1.3.2 POSTNATAL. 

POR LO GENERAL LAS LESIONES SON TEMPORALES YA -
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QUE LAS ESTRUCTURAS PRESENTAN CIERTA PLASTICIDAD 

QUE LES PERMfTE TOMAR SU FORriA ORIGINAL, SALVO -

EN RAROS CASOS, lAs LESIONES SON CAUSADAS POR -

FORCEPS AL MOMENTO DE NACER, LESIÓN DE LA ARTrcu 

LACIÓN TEMPOROMANDIBULAR DURANTE EL NACIMIENTO, 

TAMBl~N CUANDO PARA FACILITAR EL PASO POR EL COli 

DUCTO DE NACIMIENTO, EL TOCÓLOGO INTRODUCE EL Df 

DO fNDICE Y MEDIO EN LA BOCA DEL NIÑO Y DEBIDO A 

LA PLASTICIDAD DEL MAXILAR SUPERIOR ES POSIBLE -

ORIGINAR UNA DEFORMACIÓN TEMPORAL Y UN DAÑO PER

MANENTE, 

TAMBI~N PUEDE PROVOCAR MALOCLUSIÓN, AUNQUE MENOS 

FRECUENTE, LAS CAfDAS QUE PROVOCAN FRACTURA CON-
, 

DILAR CON ASIMETRfA FACIAL, LOS APARATOS ORTOP~-

Dtcos, ETC, 

4 ~1, 4 AMBIENTE MET ABOL I CO PRED IS PONENTE Y ENFERMEDADES', 

l.As fl.EB~ES EXANTEAATICAS ALTERAN EL DESARROLLO 

~ DEJAN /'.)ARCAS PERJ1ANENTES EN LAS SUPERf IClES -

DENTARIAS, 

l.As ENFERMEDADES FEBRILES PUEDEN RETRASAR TEMPO

RALMENTE EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO, lAs ENFER~ 
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MEDADES COMO LA POLIOMIELITIS PUEDEN PRODUCIR -

MALOCLUSIONES EXTRAÑAS, Los TRASTORNOS DE LA HI

PÓFISIS Y PARATIROIDES TIENEN EFECTOS EN EL CRE

CIMIENTO Y DESARROLLO, EN EL HIPOTIROID~SMO EN-

CONTRAMOS RESORCIÓN ANORMAL, ERUPCIÓN TARDÍA, -

TRASTORNOS GINGIVALES, DIENTES DECIDUOS RETENI-

DOS, O DIENTES EN MALPOSICIÓN, 

4.1.5 PROBLEMAS t~UTRICIONALES. 

El RAQUITISMO, ESCORBUTO Y BERI-BERI, PUEDEN OCA 

ClONAR MALOCLUSIONES SEVERAS, 

EN PAISES CON ALTOS NtVELES DE VIDA SE OBTIENEN 

FÁClLMENTE LOS ALIMENTOS, PERO LOS TRASTORNOS NU 

TRICIONALES SE DEBEN A LA MALA UTILIZACIÓN DE -

LOS ALIMENTOS INGERIDOS Y NO A. LA INSUFICIENTE -

INGESTIÓN DE LOS ALIMENTOS, 

ÜTRO PROBLEMA ES EL ALCOHOLISMO EN EL ADULTO YA 

QUE PRODUCE DESNUTRIC1ÓN Y CAUSA UN DESEQUILI--

. BRIO HORMONAL EN DONDE LOS ALIMENTOS ESENCIALES 

SON ELIMINADOS, 
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. .. 
4.1.6 HABITOS, 

4.1.6.1 HABITOS DE PRESION ANORMAL. 

CON RESPECTO A"LA.PRESIÓN MUSCULAR, LA MALA RELA 

CIÓN DE LOS MAXILARES MODIFICA LA FUNCIÓN MUSC~ 

LAR NORMAL, ADAPTANDOSE LOS MÚSCULOS A LA POSI-

CIÓN DE LOS MAXILARES, HAY UNA CLASE EN DONDE EL 

LABIO INFERIOR ES HIPOFUNCIONAL Y EL SUPERIOR ES 

·MUY ACTIVO AL ALARGARSE Y PRESIONAR SOBRE LOS I~ 

CISIVOS, 

PODEMOS PENSAR QUE LOS HABITOS SON ELEMENTOS CA~ 

.SALES PARA LA MALOCLUSIÓN, 

4·.l.6.2 CHUPARSE LOS DEDOS. 

Es CONCEPTO.DEL QUE DIFIEREN PSIQUIATRAS, PEDIA

TRAS V DENTISTAS, PERO ESTE MECANISMO ADQUIRIDO 

SE PUEDE DIVIDIR EN DOS GRUPOS, 

- DEL NACIMIENTO A LOS CUATRO AÑOS, AL NACER, EL 

NIÑO HA DESARROLLADO UN PATRÓN REFLEJO DE FUN

CIONES NEUROMUSCULARES QUE LLAMAMOS REFLEJO DE . 

SUCCION, ESTO CONSTITUYE UN INTERCAMBIO CON EL 
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MEDIO EXTERNO OBTENIENDO NO SOLO NUTRICIÓN SINO 

TAMBI~N BIENESTAR, PORQUE SATISFACE CIERTOS RE

QUISITOS COMO LA SEGURIDAD, EL CALOR, LA ALIMEN 

TACIÓN EN EL LACTANTE, éSTOS HÁBITOS SON UN ÓR 

GANO SENSORIAL Y ES LA VlA QUE SE ENCUENTRA MÁS 

DESARROLLADA, POSTERIORMENTE RECURRIRÁ A OTRAS 

DONCE EL LACTANTE NO NECESITARÁ DEPENDER TANTO 

DE ESTAS VfAS, 

ExISTEN CONTROVERSIAS EN LO QUE SE REFIERE A LA 

LACTANCIA NATURAL Y ARTIFICIAL, 

EN LA LACTANCIA NATURAL LAS ENCÍAS SE SEPARÁN, 

LA LENGUA ES LLEVADA HACIA ADELANTE, EL MAXILAR 

INFERIOR SE DESPLAZA RfTMICAMENTE HACIA ABAJO Y 

HACIA ARRlBA, HACIA ADELANTE Y HACIA ATRÁS, GRA 

CIAS A LA VfA CONDILAR V AL MECANISMO DEL BUCI

NADOR AL CONTRAERSE Y RELAJARSE EN FORMA ALTER

NA, 

EN LA LACTANCIA ARTIFICIAL SÓLO HACE CONTACTO -. 

CON LA MUCOSA DE LOS LABIOS Y LA FISIOLOGfA DE 

LA LACTANCIA NO ES IMITADA; POR EL MAL DISE~O, 

LA BOCA SE ABRE MÁS V SE EXIGE DEMASIADO AL ME

CANISMO DEL BUClNADOR, 
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ALGUNOS AUTORES OPINAN QUE EL HABITO DE SUCCIÓN 

AL DEDO ES NORMAL DURANTE EL PRIMER A~O DE VIDA, 

DESAPARECIENDO ESPONTÁNEAMENTE AL FINAL DEL SE

GUNDO AÑO, 

DEBEMOS ACONSEJAR A LOS PADRES QUE NO TRATEN DE 

ELIMINAR ESTE HÁBITO DURANTE EL PRIMER A~O DE -

VIDA YA QUE EL Nt~O TRATA DE ADAPTARSE A UN NUf 

VO AMBIENTE; DE LO CONTRATIO EL HABITO PODRÍA -

ACENTUARSE, 

- St EL HÁBtTO PERSISTE DESPUÉS DE .LOS CUATRO - -

AROS DE VIDA SE DEBE A QUE LOS NIÑOS HAN SIDO -

REPRENDIDOS CO~STANTEMENTE POR PRESENTAR ESTA -

COSTUMBRE, PODEMOS OBSERVAR SOBREMORDlDA HORI-

ZONTAL Y MORDIDA ABIERTA, 

4 .1. 6 , 3 PRES ION DE LAB 10 Y LENGUA , 

LA ACTIVIDAD ANORMAL DEL LABIO Y DE LA LENGUA CON 

FRECUENCIA SE ENCUENTRA ASOCIADA AL HABITO DEL D~ 

DO; SE MANIFIESTA UNA MAYOR MORDIDA ABIERTA Y PA

TOLOGfA DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE, 

EL AUMENTO DE SOBREMORDIDA HORIZONTAL EVITA QUE -
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EL NIÑO CIERRE CORRECTAMENTE LOS LABIOS Y DEGLUTA 

NORMALMENTE, 

EL LABIO SUPERIOR NO ENTRA EN CONTACTO CON EL LA

BIO INFERIOR, YA QUE ÉSTE SE COLOCA POR DETRÁS DE 

LOS INCISIVOS SUPERIORES Y SE PROYECTA CONTRA LAS 

SUPERFICIES PALATINAS DE LOS INCISIVOS SUPERIORES, 

EL TAMAÑO DE LA LE~GUA ES IMPORTANTE, ASf COMO SU 

FUNCIÓN, 

4.1.6,4 AMIGDALAS, 

LA PRESENCIA DE AMfGDALAS GRANDES CONTRIBUYE A LA 

POSICIÓN NORMAL DE LA LENGUA, 

4,1,6 .5 AliOMALIAS RESPIRATORIAS. 

ESTAS PUEDEfl SER ORIGINADAS POR OBSTRUCCIÓN, POR 

HÁBITO O POR ANATOMÍA, POR OBSTRUCCIÓN PRESENTAN 

INSISTENCIA INCREMENTADA U OBSTRUCCIÓN COMPLETA -

DEL FLUJO NORMAL DE AIRE A TRAVÉS DEL CONDUCTO NA 

SAL, POR HÁBITO, LO HACE POR COSTUMBRE, AUNQUE SE 

HAYA ELIMINADO LA OBSTRUCCIÓN, EL QUE RESPIRA POR 

LA BOCA POR RAZONES ANATÓMICAS LO HACE POR COST.UM 
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BRE AUNQUE SE VAYA ELIMINANDO LA OBSTRUCCIÓN. 

4.1.6.6 TICS PSICOGENETICOS Y BRUXISMO. 

CONSISTE EN UN HÁBITO LESIVO DE APRETAMIENTO Y -

FROTAMIENTO DE LOS DIENTES DIURNO O NOCTURNO CON 

UNA INTENSIDAD Y PERSISTENCIA, SE REALIZA.EN FOR 

MA lNCONCIENTE FUERA DE LOS MOVIMIENTOS NORMALES, 

!.As PERSONAS NERVIOSAS SON MÁS PROPENSAS A DES-

GASTAR, RECHINAR Y FRACTURAR LOS DIENTES CON MO

VIMIENTOS DE BRUXtSMO, GENERALMENTE EXISTE SOBR~ 

MORDIDA MÁS PROFUNDA QUE LO NORMAL, 

4 , l. 7 POSTURA • 

lA MALA POSTURA PUEDE PROVOCAR MALOCLUSIONES O -

ACENTUAR LAS YA EXISTENTES. POR EJEMPLO LOS NI-

ÑOS QUE DESCANSAN SU CABEZA SOBRE EL PECHO, PUE

DE CREAR RETRUSÍON DEL MAXILAR INFERIOR PERO NO 

SE PUEDE CONSIDERAR ESTO COMO UN FACTOR ETlOLÓGl 

co. 

4.1.8 TRAUMA Y ACCIDENTES, 

ESTOS SON CONSIDERADOS COMO FACTORES DE MALOCLU-



42 

· SIONES, Es IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA TODOS AQUf 

LLOS GOLPES QUE RECIBA EL NIÑO CUANDO APRENDE A 

CAMINAR YA QUE tSTOS, LOS RECIBE PRINCIPALMENTE 

EN LA CARA y EN EL ÁREA DENTAL. Esro PODRÍA EX-

PLICAR LAS ANOMALÍAS ERUPTIVAS, 

4.2 FACTORES LOCALES. 

4.2.1 ANOMALIAS DE NUMERO, 

SE CONSIDERA QUE EL FACTOR HEREDITARIO ES IMPOR

TANTE PARA LA EXPLICACIÓN DE DIENTES SUPERNUMERA 

RIOS O FALTANTES, 

4.2.1.2 DIENTES SUPERNUMERARIOS. 

ESTOS DIENTES PUEDEN DESARROLLARSE ANTES DEL NA

CIMIENTO O HASTA LOS DOCE AÑOS DE EDAD, 

Los DIENTES SUPERNUMERARIOS SE ENCUENTRAN CON MA 
YOR FRECUENCIA EN LA REGIÓN ANTERIOR DEL MAXILAR 

SUPERIOR FERO TAMBI~N PUEDEN PRESENTARSE EN EL -

MAXILAR rNFER I OR' Los SUPERNUMERAR 1 os CON MUCHA 

FRECUENCIA ESTÁN MAL FORMADOS, SU FORMA ES CONOl 

DE CON TERMINACIÓN EN PICO, ESTOS SON AGENTES --

-------~ 
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CAUSALES DE MALOCLUSIONES YA QUE ESTÁN OCUPANDO .. 
EL SITIO DE UN DIENTE PERMANENTE, V LOS MAS COMU 

NES ENCONTRADOS SON LOS MESIODENS, 

ALGUNOS AUTORES DICEN QUE SI ESTOS DIENTES NO -

SON EXTRAfDOS PODRÁN FORMAR QUISTES O PRODUCIR -

MALOCLUSIÓN, OTROS DICEN QUE SI EL SUPERNUMERA-

RIO NO INTERFIE.RE EN LA OCLUSIÓN NO ES NECESARIO 

EXTRAERLO, 

4.2.1.3 ANODONCIA PARCIAL. 

SE ENCUENTRAN EN AMBOS 'MAXILARES y' LOS DIENTES -

QUE MÁS FRECUENTEMENTE FALTAN SON: 

- TERCEROS MOLARES SUPEFIORES E INFERIORES, 

- INCISI'vos LATERALES SUPERIORES. 

- SEGUNDO PREMOLAR. INFERIOR, 

- INCISIVOS INFERIORES, 

Es RARO ENCONTRAR AUSENCIA DE DIENTES EN DENTI-

CIÓN PRIMARIA, l.As CAUSAS DE DISMINUCIÓN EN EL -

· NÚMERO DE DIENTES PUEDEN SER POR: 

- fACTOR CONG~NITO, 
", 

·.··.·.:.·.·1 
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- DESTRUCCIÓN DEL DIENTE POR TRAUMA, 

- TRASTORNOS DEL DESARROLLO, 

- ALIMENTACIÓN DEFECTUOSA, 

- TRASTORNOS PARTICULARES DEL DESARROLLO DENTA--

RIO, 

- FACTOR HEREDITARIO, 

4.2.2 ANOMALIAS EN EL TAMAflO DE LOS DIENTES, 

ESTE ES DETERMINADO, PRINCIPALMENTE, POR LA HE-

RENCIA, SE OBSERVA QUE EN LOS VARONES LOS DIEN-

TES SON MÁS ANCHOS QUE EN LAS MUJERES, UN MISMO 

INDIVIDUO Pl1EDE PRESENTAR VARIACIÓN EN EL TAMAÑO 

DE LOS DIENTES, UNA MALOCLUSIÓN PUEDE SER PROVO

CADA POR LA PRESENCIA DE DIENTES DE MAYOR O ME-

NOR TAMAÑO QUE LA ARCADA, 

4·.2.3 Alfür-lALIAS DE LA FORMA DE LOS DIENTES. 

lAs VARIACIONES DE LA CONFIGURACIÓN DENTARIA PU~ 

DEN SER DE NATURALEZA HEREDITARIA O EL RESULTADO 

DE UNA ENFERMEDAD O TRAUMATISMO, 

l.As ANOMALIAS MÁS FRECUENTES SON LOS DIENTES DE 

HUTCHINSON (ASOCIADO A LA SfFILIS CONG~NITA) Y -
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MOLAR DE MULBERRY TAMBIÉN ASOCIADO A LA SfFILIS 

CONG~NITA, LATERAL CONOIDE, CfNGULO EXAGERADO, 

CÚSPIDES SUPERNUMERARIAS, DEN IN DENT, HIPOPLA

SIA, FUSIONES, ETC, 

4 .2 .4 FRENILLO LABIAL ANORMAL. 

LA HERENCIA, EL TAMAÑO DE LOS DIENTES, LOS HAB1 

TOS BUCALES Y LOS PROCESOS DE CRECIMIENTO Y DE

SARROLLO SON MOTIVO DE DISCUSIÓN EN RELACIÓN -

CON EL .FRENILLO LABIAL Y EL DIASTEMA QUE SE PRf 

SENTA ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES, 

EL TRATAMIENTO UTILIZADO (FRENILECTOMfA}, EN MU 

CHOS CASOS, SIRVE MINIMAMENTE PARA CERRAR EL E~ 

PACIO, POR LO QUE ES NECESARIO QUE EL DENTISTA 
; 

REALICE UN EXAMEN CUIDADOSO Y UN DIAGNÓSTICO Dl 

FERENCIAL, 

AL NACIMIENTO DEL INDIVIDUO EL FRENILLO SE EN-

CUENTRA INCERTADO EN EL BORDE ALVEOLAR Y SUS Fl 

BRAS PENETRAN A LA PAPILA INTERDENTARIA LINGUAL,. 

CUANDO HACEN ERUPCIÓN LOS DIENTES Y SE DEPOSJ-

TA EL HUESO ALVEOLAR, LA. INSERCIÓN DEL FRENILLO 
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MIGRA HACIA ARRIBA, lAs FIBRAS PUEDEN PERSISTIR 

ENTRE LOS INCtSIVOS SUPERÍORES Y EN LA SUTURA Ili 

TERMAXILAR EN FORMA DE 11V", A LA EDAD DE 10 A 12 

AÑOS, GENERALMENTE EL FRENILLO SE HA DESPLAZADO 

HACIA ARRIBA LO SUFICIENTE, 

CUANDO EXlSTE UN FRENILLO ?ATOLÓGICO AL TIRAR -

DEL LABIO SUPERIOR SE OBSERVA UN BLANQUEAMIENTO 

DE LOS TEJIDOS EN DtRECCIÓN LINGUAL A LOS INCISl 

VOS CENTRALES SUPERIORES, 

4.2.5 PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DESIDUOS. 

LA PÉRDIDA DE ESTOS DIENTES PUEDE ESTABLECER UNA 

MALOCLUSIÓN, POR EJEMPLO, LA PÉRDIDA DE UN SEGUli 

DO MOLAR TEMPORAL PROVOCA QUE EL PRIMER MOLAR -

PERMANENTE ERUPCIONE CON CIERTA MESIALIZACIÓN Y 

OCASIONE UNA FALTA DE ESPACIO PARA EL SEGUNDO -

PREMOLAR PERMANENTE, 

4 • 2, 6 RETENC ION PROLONGADA ANORMAL DE LOS DI ENTES DECl 

DUOS, 

LA RETENCIÓN PROLONGADA DE LOS DIENTES DECIDUOS 

OCASIONA TRASTORNOS EN EL DESARROLLO DE LA DENTl 
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CIÓN COMO DESVIACIÓN DE LA ERUPCIÓN DEL DIENTE -

PERMANENTE O SU IMPACTACIÓN TENIENDO COMO CONSE

CUENCIA UNA MALOCLUSIÓN, 

LA RESORCIÓN DE LAS RAÍCES DE LOS DIENTES TEMPO

RALES PRESENTA NORMAS, ÉSTO VAR f A DEPENDIENDO· -

DEL SISTEMA ENDÓCRINO DE CADA PERSONA Y ES DE -

MUCHA UTILIDAD PARA EL DENTISTA AUXILIARSE DE RA 

DIOGRAFÍAS PARA PREVENIR LA MALOCLUSIÓN, 

4. 2 • 7 ERUPC ION TARD IA DE LOS DI ENTES PERMANENTES. 

Los TRASTORNOS ENDÓCRlNOS, LA FALTA CONGÉNITA DE 

UN DIENTE, LA PRESEHCIA DE UN DIENTE SUPERNUMERA 

RIO O UNA RAÍZ DECIDUA PUEDEN SER UNA OBSTRUC--

CIÓN PARA LA ERUPClÓN DEL DIENTE PERMANENTE, ASf 

COMO TAMBIÉN SE PUEDE PERESENTAR UNA BARRERA DE 

TEJIDO, REGULARMENTE ESTE TEJIDO SE DETERIORA -

CUANDO EL DIENTE VA HACIENDO ERUPCIÓN, SIEMPRE Y 

CUANDO ÉSTE OFREZCA LA FUERZA SUFIENTE, PERO SI 

LA FUERZA NO ES LA NECESARIA LA ERUPCIÓN SE FRE

NA, SUCEDE LO MISMO CUANDO SE HACE UNA EXTRAC--

CIÓN DE UN DIENTE TEMPORAL YA QUE SE FORMARÁ UNA 

CRIPTA ÓSEA QUE IMPEDIRÁ TAMBl~N LA ERUPCIÓN, 
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4.2.8 VIA ERUPTIVA ANORMAL, 

ESTA PUEDE ESTAR AUNADA A UN TRASTORNO PRIMARIO, 

AL EXISTIR UN PATRÓN HEREDITARIO DE APIÑAMIENTO 

LOS DIENTES PUEDEN PRESENTAR DESVIACIÓN, LOS cu~ 

LES LLEVAN UN MECANISMO QUE SE ADAPTA A LAS CON

DICIONES EXISTENTES, 

l..As BARRERAS FÍSICAS, DIENTES SUPERNUMERARIOS, -

RAÍCES DECIDUAS, FRAGMENTOS DE RAÍCES Y BARRERAS 

ÓSEAS TAMBIÉN PUEDEN AFECTAR LA VÍA DE ERUPCIÓN 

DE LOS DIENTES; AÚN NO EXISTIENDO ?ROBLEMAS DE -

ESPACIO NI 3ARRERAS FÍSICAS LOS DIENTES PUEDEN -

HACER ERUPCIÓN ANORMAL, Y UNA POSIBLE CAUSA SE-

RÍA UN GOLPE, UN TRATAMIENTO ORTODÓNTICO TAMBIÉN 

PUEDE PROVOCAR CAMBIO EN LA VfA DE ERUPCIÓN, 

4.2.9 ANQUILOSIS. 

UNA LESIÓN PUEDE SER LA QUE PROVOQUE UNA PERFORA 

ClÓN EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL Y FORMAR UN - -

PUENTE ÓSEO, UNiéNDOSE DIRECTAMENTE EL CEMENTO -

CON EL HUESO ALVEOLAR, 
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UN DIENTE ANQUILOSADO NO HACE ERUPCIÓN, PUEDE -

SER CUBIERTO POR LOS TEJIDOS DE CRECIMIENTO Y -

LOS DIENTES CONTIGUOS PUEDEN OCUPAR ESTE ESPACIO 

Y ENCERRAR AL DIENTE, 

Los DIENTES PERMANENTES TAMBIÉN PUEDEN PRESENTAR 

ANQUILOSIS Y ÉSTA PUEDE SER PRODUCIDA POR TRAUMA 

TISMO, TRASTORNOS ENDÓCRINOS, ENFERMEDADES CONGt 

NITAS, ETC, 

4.2.10 CARIES DENTAL. 

ESTA ES UNA DE LAS CAUSAS MÁS FRECUENTES DE MAL

OCLUSIÓN, PRODUCIENDO PÉRDIDA PREMATURA DE LOS -

DIENTES TEMPORALES Y A SU VEZ EL DESFLAZAMIENTO 

DE LOS DIENTES CONTIGUOS, SOBREERUPCIÓN, ETC, Es 
POR ELLO IMPORTANTE LA REPARACIÓN DE LAS PIEZAS 

AFECTADAS POR CARIES EVITANDO INFECCIONES y, - -

SOBRE TODO, LA P~RDIDA DE LOS DIENTES PARA CON-

SERVAR LA INTEGRIDAD DE LAS ARCADAS DENTARIAS Y 

SALVAGUARDAR ESPACIO PARA LOS DIENTES PERMANEN-

TES, Esro EVITARÁ LA DESTRUCCIÓN DE LOS ANTAGO-

NISTAS CONSERVANDO TAMBIÉN EL NIVEL OCLUSAL, 

LA P~RDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES PERMANENTES 
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ES UN FACTOR ETIOLÓGICO DE LA MALOCLUSIÓN TAN -

lMPORTANTE COMO LA PÉRDIDA DE LOS DIENTES TEMPO

RALES, 

SI EXISTE UNA PÉRDIDA PREMATURA DE LOS ?RIMEROS 

MOLARES PERMANENTES ANTES DE QUE LA DENTICIÓN SE 

COMPLETE PODRÁ OCASIONARNOS UN ACORTAMIENTO DE -

LA ARCADA, INCLINACfÓN DE LOS DIENTES CONTIGUOS, 

SOBREERUPCIÓN DE LOS ANTAGONISTAS Y ENFERMEDADES 

PERIODONTALES SUBSECUENTES, 

4, 2 .11 RESTAURAC IOí~ES DEIH ALES INADECUADAS. 

SI UNA RESTAURACIÓN PROXIMAL SE ENCUENTRA OBTURA 

DA EN FORMA INADECUADA PUEDE PRODUCIR INTERFEREN 

CIA Y GIROVERSIÓN POSTERIORMENTE, EN UNA INCRUS

TACIÓN, UN PUNTO DE CONTACTO PROXIMAL APRETADO -

PROVOCA EL DESPLAZAMIENTO DEL DIENTE CONTIGUO, -

PERO SI ESTE PUNTO DE CONTACTO SE ENCUENTRA DEMA 

SIADO ABIERTO SE PRODUCE IMPACTACIÓN DE LOS ALI

MENTOS EN EL ESPACIO, 

lA COLOCACIÓN DE MÁS DE UNA RESTAURACIÓN CON PUN 

TOS DE CONTACTO D.EMAS IADO APRETADOS AUMENTARÁ LA 

LONGITUD DE LA ARCADA HASTA EL PUNTO EN QUE SE -
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CREA UNA INTERRUPCIÓN EN LA CONTINUIDAD DE LA AR 

CADA, 

l.As SOBREOBTURACIONES EN TANTO PRODUCEN PUNTOS -

DE CONTACTO PREMATURO CON SUS ANTAGONISTAS, 

Es NECESARIO REVISAR LAS OBTURACIONES POR MEDIO 

DE PAPEL DE ARTICULAR PARA DETERMINAR LOS PUNTOS 

PREMATUROS, DESLIZAMIENTOS, ETC,, Y OBTENER - -

TAMBI~N MODELOS COMO BASE DE CAMBIOS FUTUROS, 
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CAPITULO QUINTO 

5. ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO. 

EL ODONTÓLOGO DEBE DE TENER EN CUENTA EL CRECI-

MIENTO Y DESARROLLO DE LAS ESTRUCTURAS MAXILARES, 

EL PROGRESO DE LA DENTICIÓN YA SEA TEMPORAL O -

PERMANENTES Y DE LOS MEDIOS PARA PREVENIR LA MA~ 

OCLUSIÓN, EL DENTISTA DEBE VIGILAR LA ERUPCIÓN, 

SECUENCIA, REABSORCIÓN DE LOS TEMPORALES, PERIÓ

DICAMENTE OBSERVAR EL CRECIMIENTO MESIODISTAL Y 

LOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL ACORTAMIENTO DE 

LA ARCADA. ESTO DEBE SER REAL1ZADO POR MEDIO DEL 

DIAGNÓSTICJ DE LA ÜRTODONCIA PREVENTIVA, 

PARA LA REALIZACIÓN DE M~TODOS PREVENTIVOS ORTO

DÓNTICOS SE CITAN LOS ELEMENTOS DE DIAGNÓSTICO -

RELEVANTE~· NECESARIOS: 

5.1· HISTORIA CLINICA. 

ESTA NOS PROPORCIONA LA INFORMACIÓN GENERAL Y ES. 

TADO DE SALUD ACTUAL DEL PACIENTE, ~STA ADQUIERE 

IMPORTANCIA PARA LA ÜRTODONCIA PREVENTIVA POR -

LOS PROBLEMAS DE MODIFICACIONES QUE SUFRA LA DE[ 
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TICIÓN EN DESARROLLO, 

5.2 EXAMEN CLINICO, 

Es IMPORTANTE LA ANOTAClÓN DE LAS OBSERVACIONES 

CLÍNICAS MEDIANTE UN SISTEMA ORDENADO Y CONJUN

TAMENTE CON OTROS MEDIOS DE DIAGNÓSTICO PARA -

AS f AYUDAR A LA INTERPRETACIÓN Y VALORACIÓN DE 

LOS DATOS OBTENIDOS, 

PARA LA REALIZACIÓN DE ESTE EXAMEN SE NECESITA 

UN ESPEJO BUCAL, EXPLORADOR, CALIBRADOR Y VALO

RAR LA CONVENIENCIA FUNCIONAL Y EST~TICA DE - -

ACUERDO CON EL ESTADO BUCAL DE CADA PACIENTE. 

Es IMPORTANTE OBSERVAR LA CONSTITUCIÓN, ESTRUC

TURA CORPORAL, CARACTERfSTlCAS FACIALES, BUCA-

LES, TEJIDOS BLANDOS, NÚMERO DE DIENTES, ESTADO 

DE ERUPCIÓN RELACIONADO CON LA EDAD, RELACIÓN -

ENTRE HUESOS Y DIENTES Y EL ESPACIO PARA LA - -

ERUPCIÓN DE LOS DIENTES PERMANENTES, 

5.3 MODELOS DE ESTUDIO. 

PARA UN D IAGNÓSTl co· ADECUADO' ES NECESAR I o - --
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EMPLEAR LOS MODELOS DE ESTUDIO DEL PACIENTE, OB

TENIENDO CON MÁS PRECISIÓN LOS DATOS NECESARIOS 

PARA DETECTAR EL PLAN ADECUADO DE TRATAMIENTO, 

5.4 RADIOGRAFIAS. 

LAs RADIOGRAFÍAS NO SON TAN IMPORTANTES POR sf -

SOLAS, SINO COMO COMPLEMENTO PARA LA REALIZACIÓN 

DE UN DIAGNÓSTICO, SE DEBEN EMPLEAR RADIOGRAFfAS 

PERIAPICALES, DE ALETA MORDIBLE Y PANORÁMICAS, 

l.A3 RADIOGRAFÍAS PERIAPICALES SE UTILIZAN COMO -

SUSTITUTO DE LA PANORAMICA, EN CASO DE NO CONTAR 

CON ~STA, 

CON LAS DE ALETA MORDIBLE SE DETECTAN BÁSICAMEN

TE CARIES INTERPROXIMALES Y LA POSICIÓN DE LOS -

PRIMEROS MOLARES PERMANENTES CUYAS CORONAS SE Eli 

CUENTRAN POR DEBAJO DE LOS CONTORNOS DISTALES DE 

LOS SEGUNDOS MOLARES DECIDUOS, 

CON LA RADIOGRAFÍA PANORÁMICA PODEMOS OBSERVAR -

LOS MAXILARES, LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULA~ 

EL DESARROLLO DENTAL, RESORCIÓN RADICULAR DE - -

DIENTES TEMPORALES, DESARROLLO DE LAS RAfCES PER 

. MANENTES, VfAS DE ERUPCIÓN, ETC. 



6. 

55 

CAPITULO SEXTO 

MANTENEDORES DE ESPAC lO, 

Es UN ADITAMENTO CUYO PROPÓSITO ESTA DESTINADO 

A CONSERVAR EL ESPACIO Y EL EQUILIBRIO DENTAL 

EN CASO DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE CUALQUIER -

PIEZA TEMPORAL HASTA EL TIEMPO DE EXFOLIACIÓN 

NORMAL DE LOS DIENTES TEMPORALES; CON ESTO EVl 

TAMOS EL ACORTAMIENTO DE LA LONGITUD DE LAS AR 

CADAS YA QUE LOS DIENTES TEMPORALES CONSTITU-

YEN UN ELEMENTO ESENCIAL PARA UN CORRECTO DESA 

RROLLO DE LA DENTICIÓN PERMANENTE, 

AóN CUANDO EXlSTA UNA P~RDIDA PRECOZ DE LOS -

DI ENTES TEMPORALES SE DEBEN TOMAR EN CUENTA.- -

CIERTOS FACTORES PARA LA COLOCACIÓN DE UN MAN

TENEDOR DE ESPACIO ANTES DE TOMAR UNA DECISIÓN, 

.ESTOS FACTORES SON: 

6.1 ESTADO DE DESARROLLO DENTAL. 

CUANDO SE PIERDE UNA PIEZA TEMPORAL PUEDE SER 

. O NO NECESARIA LA COLOCACIÓN DEL MANTENEDOR DE 

ESPACIO, PUES ES POSIBLE QUE LA ERUPCIÓN DEL -
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DIENTE PERMANENTE SEA INMEDIATA A LA P~RDIDA DEL 

DIENTE DECIDUO, PERO DEBEMOS ENCONTRAR QUE EL -

GRADO DE DESARROLLO DEL DtENTE SEA DEFICIENTE Y 

DESIGUAL AÚN EN EL MISMO INDI~IDUO Y DEL MlSMO -

DIENTE EN EL ARCO Y DEL LADO OPUESTO, POR LO QUE 

ES RECOMENDABLE EL EXAMEN RADIOGRÁFICO EN EL QUE 

SE PODRÍA OBSERVAR TAMBU~N UNA AUSENCIA CONG~NI

TA DE UN DIENTE Y TOMAR UNA DECISlÓN EN LA CON-

SERVAC IÓN DEL ESPACIO PARA POSTERIORMENTE REALI

ZAR UNA RESTAURACIÓN FIJA O DEJAR QUE EL ESPACIO 

CIERRE, 

6.2 EDAD DENTAL DEL PACIENTE. 

LA IMPORTANCIA DE LA EDAD EVOLUTIVA ES MAYOR QUE 

LA EDAD CRONOLÓGICA DEL PACIENTE, éSTA ÚLTÍMA -

NOS SIRVE PRIMORDIALMENTE PARA LLEVAR UN ORDEN -

APROXIMADO DE DESARROLLO Y EDAD PROMEDIO PARA LA 

ERUPCIÓN DENTAL, 

No PODEMOS CONFIAR EN LA APARICIÓN DE LOS DIEN-

TES BASADA EN EL DESARROLLO RADICULAR Y LA EDAD 

EN QUE SE PERDIÓ EL DIENTE TEMPORAL SI EL HUESO 

QUE CUBRE AL DIENTE TEMPORAL HA SIDO DESTRUfDO, 

LO CUAL ACELERA LA APARICIÓN DEL DIENTE, 
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Es POSIBLE ENCONTRAR QUE EL ALVEOLO DEL DIENTE -

EXTRAfDO SE.LLENA CON HUESO Y EL FENÓMENO DE - -

ERUPCIÓN SE RETRASA o.EBlDO A QUE EL HUESO NO SE 

REABSORVE RÁPIDAMENTE, 

6,3 PROBABILIDAD DE DESPLAZAMIENTO DE ALGUNOS DIEN-

TES. 

EN EL SEGMENTO ANTERIOR SUPERIOR E INFERIOR EL -

CRECIMIENTO DE LOS PROCESOS IMPIDEN QUE AL FAL-

TAR ALGUNA PIEZA El DIENTE CONTIGUO SE DESPLACE 

MESI'ALMENTE, PERO SI LA PÉRDIDA DEL DIENTE TEMPQ. 

RAL ES ANTERIOR AL PERMANENTE Y NO SE HA DESARRQ. 

LLADO LO SUFlENTE, ES POSIBLE ENTONCES LA REDUC

CIÓN RÁPIDA DEL ESPACIO, 

EN LOS SEGMENTOS POSTER?ORES SUPERIOR E INFERIOR, 

CUANDO EXISTE LA P~RDIDA DE ALGÚN DIENTE, GENE-

RALMENTE SE PRESENTA P~RDIDA DEL ESPACIO POR MI

GRACIÓN MESIAL POR LO QUE LA FRECUENCIA DE APLI

CACIÓN DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO ES RECOMENDA

BLE, 

6,4 TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PERDIDA. · 

EL MAYOR CIERRE DE ESPACI.O ES PRODUCIDO EN LOS -
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PRIMEROS SEIS MESES DESPUÉS DE LA PÉRDIDA PREMA

TURA DEL DIENTE, SI SE CONSIDERA INDIS?ENSABlE-

COLOCAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO, EN DONDE HAY -

UN SITIO DEJADO POR UNA EXTRACIÓN, DEBE PONERSE 

LO ANTES POSIBLE, 

6, 5 INDICACIONES PARA LA COLOCAC ION DE MANTENEDORES 

DE ESPACIO. 

LA COLOCACIÓN DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO SE IN

DICA CUANDO ESTE EVITA MALOCLUSIONES O HÁBITOS -

NOCIVOS: 

- PÉRDIDA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL ANTES DE -

QUE LOS SEGUNDOS PREMOLARES ESTÉN EN CONDICIO

NES DE OCUPAR SU LUGAR, 

- PÉRDIDA PREMATURA DE PRIME~OS MOLARES TEMPORA

LES, 

- SI EXISTE AUSENCIA CONGÉNITA DE SEGUNDOS PREMQ. 

LARES SE PUEDE DEJAR MIGRAR EL PRlMER MOLAR -

PERMANENTE A MESIAL Y OCUPAR EL ESPACIO, EN -

ALGUNOS SEGUNDOS MOLARES SU DESARROLLO NO ES -

SIMÉTRICO Y APARECEN RADIOGRAFICAMENTE HASTA -

LOS SE IS o s 1 ETE Af~os DE EDAD 1 
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- Es FRECUENTE LA AUSENCIA DE LOS ?NClSIVOS LATE 

RALES POR CAUSAS CONG~NITAS: EL CANINO ES DES

PLAZADO MESIALMENTE PARA REEMPLAZAR AL LATERAL 

YA QUE ES MAS CONVENIENTE EST~TICAMENTE QUE -~ 

UNA PRÓTESIS FIJA, 

- EN P~RDIDA TEMPRANA DE DIENTES TEMPORALES PARA 

EVITAR EL ClERRE DEL ESPACIO Y HABITOS, 

- LA P~RDlDA DE MOLARES PERMANENTES DURANTE LA -

NfREZ MUCHO ANTES DE QUE EL SEGUNDO MOLARA PER 

AANENTE HAGA ERUPCIÓN, ~STE PUEDE DESLIZARSE -

HACIA ADELANTE Y OCUPAR LA POSICIÓN DEL PRIMER 

MOLAR CON UNA OCLUSIÓN NORMAL, PERO SI EL SE-

GUNDO MOLAR. YA HA HECHO ERUPCIÓN PARCIAL O TQ 

TALMENTE, ESTE SE PUEDE MOVER HACIA ADELANTE -

CON M~TODOS ORTODÓNTICOS O MANTENER EL ESPACIO 

PARA DESPU~S APLICAR UNA PRÓTESIS PERMANENTE, 

- CUANDO NO EXISTE LUGAR SUFICIENTE PARA EL SE-

GUNDO PREMOLAR INFERIOR PERO Sf HAY ESPACIO -

ENTRE EL PRIMER PREMOLAR Y EL CANINO, Y EL PRl 

MER PREMOLAR ESTA INCLINADO DISTALMENTE Y ESTA 

EN RELACIÓN DE EXTREMIDAD A EXTREMIDAD CON EL 

PRIMER MOLAR SUPERIOR: ES MUY IMPORTANTE LA CQ. 
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LOCACIÓN DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO, YA QUE -

ABRIRÁ ESPACIO PARA EL SEGUNDO PREMOLAR, LLE-

VANDO AL PRIMERO A UNA OCLUSIÓN NORMAL, 

6.6 REQUISITOS PARA MANTENEDORES DE ESPACIO, 

- MANTENER LA DIMENSIÓN MESfODlSTAL DEL DIENTE -

PERDIDO, 

- SER FUNCIONAL Y EVITAR SOBREERUPCIÓN DE LOS -

DIENTES ANTAGONISTAS. 

- SER SENCILLOS Y. RESISTENTES, 

- No DEBERÁ PONER EN PELIGRO A LOS DIENTE'S RES-.;. 

TANTES POR LA APLICACIÓN DE TENSIONES EXCESI-

VAS SOBRE LOS MISMOS, 

- DE FÁCIL LIMPIEZA Y NO FUNGIR COMO TRAMPA PARA 

RESTOS DE ALIMENTOS, 

- No DEBE IMPEDIR El CRECIMIENTO NORMAL NI LOS -

PROCESOS DE DESARROLLO EN LA MASTICACIÓN, DE-

GLUSIÓN Y HABLA. 
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6 .7 CLAS IF 1 CAC ION DE MANTENEDORES DE ESPAC ID. 

6,7 .1 MANTENEDORES D.E ESPACIO FIJOS, 

VENTAJAS. 

- MANTIENE EL ESPACiOPROPORCIÓN A CONTACTO CON -

LOS ANTAGONISTAS, EVf.TANDO SU EXTRUCCIÓN, 

- UNA VEZ CEMENTADOS ES DIFfCfL QUE EL PACIENTE 

LO PUEDA RETIRAR, 

- No IRRITA LOS TEJ{Dos· BLANDOS, 

- No SE PIERDE NI SE ROMPE FÁCILMENTE, 

- PUEDE CONSTRUIRSE LA PIEZA, EN CASO DE CARIES, 

- RESTAURA FISIOLÓGICAMENTE LA PIEZA, 

DESVENTAJAS. 

- D 1F1c1 L DE PREPARAR Loºs DI ENTES SOPORTES EN CA 

SO DE CORONAS PREFABRICADAS, 

, 
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- DIFÍCIL DE ADAPTAR LAS BANDAS CUANDO SE USAN 

éSTAS, 

- No SE ADAPTAN FÁCILMENTE A LOS CAMBIOS DE CRf 

CIMIENTO DE LA BOCA, 

- IMPIDE EL MOVIMIENTO FISIOLÓGICO NORMAL DE -

LAS PIEZAS, 

- DEFICIENCIA DE EXFOLIACIÓN DE PIEZAS, 

- DIFfcIL DE CONTROLAR SI HAY REINCIDENCIA DE -

CARIES, 

- DIFfCIL DE LIMPIAR, 

REQUISITOS PARA SU CONSTRUCCION, 

- Los DIENTES DE ANCLAJE DEBEN DE ESTAR SANOS -

ESTRUCTURALMENTE, CON TODAS LAS CARIES OBTURA 

DAS Y EN CASO DE DIENTES TEMPORALES CON ESCA

SA RESORCIÓN RADICULAR, 

- l.As CORONAS DE ACERO INOXIDABLE, ORO O BANDAS 

DE ORTODONC JA QUE SE USAN PAR.A EL ANCLAJE DE-
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BEN DE ESTAR BIEN AJUSTADAS PARA EVITAR CARIES 

RECURRENTES, fNFLAMACIONES GINGIVALES O FORMA

CIÓN DE ABSESOS, 

- ÜCLUSIÓN NORMAL DE LAS CORONAS, DE LO CONTRA-

RIO PRODUCE TRAUMA OCLUSAL QUE PUEDE OCASIONAR 

DECEMENTACIÓN y EN OCASIONES RESORCIÓN RADrcu-

LAR, 

- LA BARRA DE CONTACTO DEBERÁ TENER ALGÚN CONTA~ 

TO FUNCIONAL CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS Y Df 

BE SER RfGIDA PARA EVfTAR SU DEFORMACIÓN, 

- EVITAR LA COLOCACIÓN DE UN MANTENEDOR DE ESPA

CIO MUY EXTENSO YA QUE CAUSA TRAUMA EXCESIVO A 

LOS DIENTES DE ANCLAJE, 

- CUANDO FALTAN DIENTES EN AMBOS LADOS DEL AREA 

ES CONVENIENTE COLOCAR UN ARCO L~'NGUAL FIJO -

QUE UN MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO DE CADA LADO, 

CONSERVACION DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL PRIMER 

MOLAR TEMPORAL. 

LA P~RDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL 
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PRODUCE EFECTOS SOBRE LA OCLUSlÓN DEPENDIENDO -

DEL MOMENTO EN QUE tSTA SE EFECTÚA. SI ESTA ES 

PRODUCIDA DURANTE LA ERU?CIÓN ACTIVA DEL PRIMER 

MOLAR PERMANENTE EJERCERÁ UNA lNTENSA FUERZA -

ACTIVA SOBRE EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL DESPLA-

ZÁNDOLO HACIA EL ESPAC 10 REQUERIDO PARA LA ERUI:. 

CIÓN _DEL PRlMER PREMOLAR. lo MISMO PUEDE DESPLA. 

ZARSE DISTALMENTE AL CANINO TEMPORAL SI SE ESTÁ 

PRODUCIENDO LA ERUPCIÓN ACTIVA DEL INCISIVO LA

TERAL PERMANENTE, 

LA OCLUSIÓN PUEDE SER MODIFICADA HASTA LA LÍNEA 

MEDIA DESPUé.S IJE LA P~RD IDA DEL PRIMER MOLAR -

TEMPORAL CON F::l. DESPLAZAMIENTO HACIA EL .ESPACIO 

CREADO POR LA F~RDlDA PREMATURA, 

EXISTEN VARIOS TlPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO 

FIJOS QUE GENERALMENTE ESTÁN ANCLADOS A UNA BAli 

DA O A UNA CORONA DE ACEROCROMO, 

MAtiTENEDORES DE.' CORONA Y Al~SA DE ACEROCROMO. 

SE ENCUENTRA INDICADO SI EL DIENTE PILAR POSTE

RIOS PRESENTA CARIES EXTENSA V NECESITA UNA RE~ 

TAURACIÓN CORONARIA, 
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l.As VENTAJAS DE ESTE TIPO DE MANTENEDOR ES QUE -

SE PUEDEN ENCONTRAR LAS CORONAS DE DIFERENTES TA 

MAÑOS PUDI~NDOSE ADAPTAR PERFECTAMENTE AL DIENTE 

EN RESTAURACIÓN, Y EN LO REFERENTE AL ANSA ES FÁ 

CIL DE ELABORAR Y ADAPTAR, 

MANTENEDOR DE TIPO PROTESIS FIJA MODIFICADA. 

SE USA PARA MANTENER LAS RELACIONES DE LOS DIEN

TES. EN EL ARCO DESPUÉS DE LA PÉRDIDA PREMATURA -

DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL, 

SE COLOCAN CORONAS COLADAS EN EL CANINO TEMPORAL 

Y SEGUNDO MOLAR TEMPORAL; ÉSTE PUEDE ESTAR SUSTl 

TUfDO POSTERIORMENTE POR UN MANTENEDOR DE BANDA 

Y ANSA YA QUE EL CANINO PERMANENTE PUEDE ERUPCIQ. 

NAR ANTES QUE EL PRIMER PREMOLAR, 

MANTENEDOR DE BANDA Y ANSA, 

SE UTILIZAN BANDAS PREFORMADAS, ÉSTAS DEBEN DE -

AJUSTAR PERFECTAMENTE SOBRE EL DIENTE, LAS BAN-

DAS EXISTEN EN ANCHOS NORMALES Y ESTRECHOS, O DE 

SERÁN REQUERIR CORTE EN CERVICAL U OCLUSAL, EL -

ANSA SE UBICARÁ EN LA CARA VESTIBULAR JUNTO. A --
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UNA SUPERFICIE LISA DEL DIENTE, EL ANSA DEBERÁ 

SER LO BASTANTE ANCHA PARA PERMITIR LA ERUPCIÓN 

DEL PREMOLAR, 

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL SEGUN
DO MOLAR TEMPORAL, 

LA PtRDIDA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL TIENE ME

NOR EFECTO SOBRE LOS DIENTES DEL SEGMENTO ANTE

RIOR, EL RESULTADO DE LA P~RDIDA DEL SEGUNDO M~ 

LAR TEMPORAL ES INVARIABLEMENTE EL DESPLAZAMIE~ 

TO MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE CON RETEr:l, 

SI ÓN DEL SEG1JNDO PREMOLAR, 

CUANDO SE PIERDE EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL SE -

UTILIZAN LOS MISMOS DISPOSITIVOS DE MANTENIMIE~ 

TO DEL ESPACIO QUE CUANDO SE PIERDE EL PRIMER -

MOLAR TEMPORAL, PERO EL MAS ACONSEJABLE ES EL -

DE BANDA Y ANSA, COLOCANDOSE tSTE DE PREFEREN-

C I A EN EL PI~ I MER MOLAR PERMANENTE, 

PERDIDA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL ANTES DE LA 
ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE. 

. . 
tSTA INDICADO UN MAN1~1'lEDOR DE ESPACIO QUE GUfE 

AL PR·I·MER MOLAR PERMANENTE HACIA LA POSICIÓN -
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NORMAL, YA QUE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE PRODUCE 

UN OESPLAZAMtENTO MESIAL ANTES DE LA ERUPCtÓN POR 

LA P~RDIOA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL, 

MANTENEDOR COLADO DE ORO DE EXTENSION DISTAL. 

SE EMPLEAN COMO PILARES EL CANINO Y EL PRIMER MO

LAR TEMPORALES Y SE PREPARAN PARA CORONA COLADA -

QUE PRESENTARÁ UNA EXTENSIÓN DISTAL, LA CUAL DEBE 

RÁ.PENETRAR EN LOS TEJIDOS BLANDOS ENCONTRÁNDOSE 

EN LA POSICIÓN DE LA RAfZ DISTAL DEL DIENTE QUE -

SE EXTRAE, lA EXTENSIÓN SERVIRA DE GUÍA PARA LA -

ERUPCIÓN DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, ~STA PUEDE 

SER ESTABLECIDA POR MEDICIONES DIRECTAS EN RADIO

GRAFÍAS PERIAPlCALES, 

DESPU~S DE LA ERUPCIÓN DEL PRIMER MOLAR PERMANEN

TE SE PUEDE QUITAR LA EXTENSlÓN PARA QUE EL APARA 

TO SIRVA COMO MANTENEDOR HASTA LA ERUPCIÓN DEL Sf 

GUNDO PREMOLAR, 

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA CANINA 
TEMPORAL. 

CUANDO LA P~RDIDA DEL.CANINO TEMPORAL ES PREMATU-
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RA Y NO HAY DESPLAZAMIENTO DE LA Lf NEA MEDIA O -

CfERRE DE ESPACIO, SE PUEDE EMPLEAR UN MANTENE-

DOR DE BANDA Y ANSA, Es PILAR EL PRIMER MOLAR -

TEMPORAL, 

MANTENIMIENTO DEL ESPACl.O EN LA ZONA INCISIVA 
TB1PORAL. 

RARA VEZ SE PRODUCE CtERRE DE ESPACtO EN LA ?AR

TE ANTERIOR DE LA BOCA, 

Es IMPORTANTE CONSIDERAR LA OCLUSIÓN Y GRADO DE 

ESPACIAMIENTO SI EXISTE ENTRE LOS DtENTES, SI -

EXISTEN LAS PROBABILIDADES DE MlGRACIÓN SON PO-

CAS RESPECTO A LOS DIENTES ADYACENTES COMO PARA 

QUE SE PIERDA EL ESPACIO NECESARIO PARA LA ERUP

CIÓN DE LOS INCISIVOS PERMANENTES, 

SI EXISTIERA CONTACTO DE LOS lNCIStVOS TEMPORA-

LES O INSUFICIENCIA DE. ARCO EN LA REGIÓN ANTE--.. 

RIOR SERÁ CASI SEGURO EL COLAPSO DESPU~S DE LA -

P~RDIDA DE UNO DE LOS INCISIVOS, 

CUAMDO EXISTA LA FALTA DE DIENTES EN DETERMINADA 

ZONA DE LA BOCA, SERA CONVENIENTE COLOCAR UNA --
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PRÓTESIS PARCIAL PARA DEVOLVER EL ASPECTO EST~Tl 

co, FUNCIONAL Y EVITAR PROBLEMAS FON~TICOS O - -

HABITOS LINGUALES, 

CORONA DE WILLER Y ANSA. 

EN EL ARCO INFERIOR SE PUEDE EMPLEAR UNA CORONA 

WILLET Y ANSA, UN ARCO LINGUAL PASIVO CON TOPES 

PREVENDRÁ EL DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES ADYA

CENTES AL ESPACIO. 

6.7.2 MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES, 

VENTAJAS. 

- fACIL DE LIMPIAR, 

- PERMITE LA LIMPIEZA DE LAS PIEZAS DENTALES, 

• EN HIPOPL.ASIA DE ESMALTE Y PROBLEMAS DE MALFOR 

MACIONES DENTALES PUEDEN EMPLEARSE, DEBIDO A -

QUE SUS MEDIOS DE ANCLAJE SE ADAPTAN MEJOR A -

ESTAS ANOMALfAS, 

- MANTIENE LA DIMENSIÓN VERTICAL, 
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- EL CONTROL DEL TRATAMIENTO SERÁ CON INTERVALOS 

MAS LARGOS, 

- Su REPARACIÓN DE RUPTURA Es MAs FÁCIL. 

- PUEDE CONSTRUIRSE EN FORMA ESTÉTICA, 

- FACIL DE VERlFICAR Sf HAY CARIES, 

- PUEDE RECORTARSE PARA HACER LUGAR A UNA PIEZA 

EN ERUPCIÓN, 

- ESTIMULA LA ERUPCIÓN DE PIEZAS PERMANENTES.· 

DESVENTAJAS. 

- PUEDE PERDERSE O ROMPER$E, 

- SI NO SE CU~NTA CON LA COLABORACIÓN DEL PACIEU 

TE EL TRATAMIENJO FRACASARÁ, 

- Los MOVIMIENTOS POR ELLOS REALI.ZADOS SON LIMI

TADOS, 

. . 
. - lA FONACIÓN SE VE IMPEDIDA PARCIALMENTE, 
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- PUEDE RESTRINGIR EL CRECIMIENTO LATERAL DE LOS 

MAXILARES St SE INCORPORAN GRAPAS O GANCHOS, 

- PUEDE IRRITAR LOS TEJIDOS BLANDOS, 

MANTENEDOR DE ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA PERMA
NENTE. 

LA .PéRDIDA DE LOS DIENTES PERMANENTES EXIGE EL -

TRATAMIENTO I_NMEDIATO PARA EVITAR ALTERACIONES -

EN LA ARCADA, EN LA PÉRDIDA DE UN DIENTE POR - -

TRAUMATISMO LOS DIENTES ADYACENTES COMIENZAN A -

INCLINARSE.Y PUEDEN PERDERSE VARIOS MILÍMETROS -

DE ESPACIO: ESTO PUEDE EVITARSE CON LA COLOCA--

CIÓN DE UNA PRÓTESIS TEMPORAL HASTA EL MOMENTO -

DE CONSIDERAR LA PRÓTESIS FIJA, 

MANTENEDORES DE ESPACIO EN ZONAS DE PERDIDA DE 
VARIOS DIENTES. 

LA P~RDIDA MÚLTIPLE DE MOLARES TEM?ORALES CONDU

CIRÁ A UNA SEVERA MUTILACIÓN DE LA DENTICIÓN EN 

DESARROLLO A MENOS QUE SE CONSTRUYA UN APARATO -

QUE MANTENGA LA RELACIÓN DE LOS DIENTES PERMANEli 

TES Y GUfE LA ERUPCIÓN DE LOS PEP.MA~~ENTES, · 
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PROTESIS PARCIAL DE.ACRILICO, 

EsTA INDICADA CUANDO HA GABIDO P~RDIDA BILATERAL 

DE MÁS DE UN SOLO DIENTE Y ES FÁCILMENTE MODIFI

CADA PARA DAR LUGAR A LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES, 

Sr LA PRÓTESIS INCORPORA TODOS LOS DIENTES ARTI

FICIALES SE RESTAURARÁ UN GRADO ADECUADO DE LA -

FUNCIÓN, 

UN MANTENEDOR DE ESPACIO DE TIPO PRÓTESIS PAR--

CIAL CON GANCHOS FORJADOS ES ACONSEJABLE DESDE -

EL PUNTO DE VISTA DE LA SENCILLEZ DE CONSTRUC--

CIÓN, EXIGENCIAS FUNCIONALES Y COSTO PARA EL PA

CIENTE, 

lA RETENSIÓN ES IMPORTANTE POR LO MENOS DURANTE 

PER!ODOS DE INSERCIÓN, SI LOS INCISIVOS PERMANE~ 

TES ESTAN EN LA ETAPA DE ERUPCIÓN ACTIVA ES CON

VENIENTE ELIMINAR LOS GANCHOS UNA VEZ'QUE EL NI

ÑO SE ACOSTÚMBRA A USAR LA PRÓTESIS PERMITIEDO 

AS{ EL DESPLAZAMIENTO O HACIA DISTAL, EL MOVI---
. . 

MIENTO LATERAL DE LOS CANINOS TEMPORALES Y EL --

ALINEAMIENTO DE LOS INCISIVOS PERMANENTES, 
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ARCO LINGUAL PASIVO·, 

ESTE SE UTILIZA GENERALMENTE DESPU~S DE LA·P~RDI

DA MÚLTIPLE DE DIENTES TEMPORALES, ES EN EL AR'cO 

SUPER lOR O 1 NFER lOR, AUNQUE NO RESTAURA LA FUN--

C l ÓN SE REDUCE CONSIDERABLEMENTE EL PROBLEMA DE -

AUMENTO DE ACTIVIDAD DE CARIES Y EUMINA ESENCIAi.. 
( 

MENTE EL PROBLEMA DE COOPERACIÓN DEL PACIENTE, 

EN ESTE CASO SE UTILIZAN BANDAS CON ANSA y ARCO -

EN EL CUAL DEBERÁ AJUSTAR EL CfNGULO DE LOS INCI

SIVOS, SOBRE EL MARGEN GINGIVAL EL ARCO NO DEBERÁ 

INTERFERIR EN LA .vfA DE ERUPCIÓN DE LOS PREMOLA-

RES, EL ARCO DEBERÁ EXTENDERSE HACIA ATRÁS HASTA 

EL TERCIO MEDIO DE LA CARA LINGUAL DE LA BANDA -- . 

DEL MOLAR DONDE DEBERA SER SOLDADO. 

EL ARCO CUANDO SIRVE DE MANTENEDOR DE .ESPACIO DE~ 

BE SER TOTALMENTE lNÁCTIVO PARA EVITAR UN MOVI .;.."'.'_:, 
' 

. MIENTO INDESEADO EN LOS DlENTES PILARES, 

PROTESIS COMPLETA PARA Nrnos, 

EN.ALGUNOS CASOS LA EXTRACCIÓN DE TODOS LOS DIEN-, 
- ., . ' 

TES TEMPORALES ES NECESARIA,· .EN ESTOS CASOS LOS ~ 



74 

PEQUEÑOS PUEDEN UTILIZAR PRÓTESIS COMPLETA ANTES 

DE LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES PERMANENTES, 

ESTA RESTAURARÁ LA ESTÉTICA, LA FUNCIÓN Y EN - -

CIERTO GRADO SERVIRÁ PARA GUIAR LA ERUPCIÓN.DE -

LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES A SU POSICIÓN -

CORRECTA. LA TÉCNICA ES SIMILAR A LA CONSTRUC--

CIÓN DE PRÓTESIS COMPLETAS PARA ADULTOS, EL BOR

DE POSTERIOR DE LA DENTADURA DEBE SER LLEVADO A 

UN PUNTO PRÓXIMO A LA SUPERFICIE MESIAL DEL PRi

MER MOLAR PERMANENTE AÚN NO ERUPCIONADO~ 

LA DENTADURA SE'. RECORTARA CUANDO ERUPC l ONEN LOS 

INCISIVOS PERMANENTES Y EL BORDE POSTERIOR DEBE

RÁ SER RECORTADO PARA GUIAR A LOS PRIMEROS MOLA

RES PERMANENTES A SU POSICIÓN, 

. 6,7 ,3 MANTENEDORES DE ESPACIO ACTIVOS Y PASIVOS·, 

Los MANTENEDORES DE ESPACIO ACTIVOS SON UTILIZA

DOS PARA RECUPERAR ESPACIO, 

Los MANTENEDORES DE ESPACIO PASIVO IMPI.DEN QUE -

S~ C.IERRE EL ESPACIO, 
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6 .7, 4 MANTEl~EDORES DE ESPACIO FUNC fONALES Y NO FUNC IQ 
NALES, 

Los MANTENEDORES DE ESPACIO FUNCIONALES CONSER

VAN LA OCLUSIÓN CON LAS PIEZAS ANTAGONISTAS Y -

SE PUEDE REALIZAR LA MASTICACIÓN. Los MANTENEDQ. 

RES DE ESPAClO NO FUNCIONALES NO PRESENTAN OCLIJ.· 

. SIÓN, 

, 
6',7 .5 MANTENEDORES DE ESPACIO ESTETICOS Y ANTIESTETI-. 

cos. 

Los MANTENEDORES DE ESPACIO ESTtTICOS SE UTIÚ-· . ·. 
i . . 

ZAN CON El FIN DE DAR UNA BUENA APARIENCIA.AL -

PACIENTE, SON UTILIZADOS SOBRE TODO EN DIENTES 

ANTERIORES~ 
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CAPITULO SEPTIMO 

7. PROCEDIMIENTOS ORTODOfff I CDS PREVENTIVOS, 

lNDlCIÓS DE PROBLEMAS ORTODÓNTlCOS FUTUROS, VI

SUALMENTE SE PUEDE OBSERVAR UNA MALOCLUS.¡ÓN EN 

UN PACIENTE, COMO MORDIDA ABIERTA, SOBREMORDIDA 

VERTICAL Y HORIZONTAL EXCESIVA1 MORDIDA CRUZADA 
( 

Y OTROS PROBLEMAS·, 

EL MAYOR PORCENTAJE DE MALOCLUSIONES SE ENCUEN

TRAN DURANTE LOS PERfODOS CRÍTICOS DE DESARRO-

LLO CON LA MAYOR PARTE DE LA ACTIVIDAD BAJO LA 

SUPERFICIE, 

Los EXÁMENES PERfODICOS COMO LAS REDIOGRAf fAS .

SON IMPORTANTES PARA LA PREVENSIÓN DE PROBLEMAS 

ORTODÓ.NTICOS FUTUROS. Los INDICADORES RADIOGRÁ

FICOS MAS PRECISOS DE ESTOS PROBLEMAS SON; 

- PATRÓN DE RE.SORCIÓN DE LA DENTICIÓN DECIDUA, 
. . . 

~ CICLO DE ERUPCIÓN DE LA DENTICIÓN PERMANENTE, 

. 7 ,l RESORC ION AHORMAL, 

LAs.ANOMÁLfAs.sE ENCUENTRAN. GENERALMENTE RELÁ~-
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CIONADAS CON LA FALTA DE ESPACIO, PERO TA1'1BiéN ... 

SE PUEDE PRESENTAR EN PAClENTES QUE TENGAN SUFI

CIENTE ESPACIO, Los CANINOS y LOS SEGUNDOS MOLA

RES DECIDUOS SON LOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA -

PRESENTAN RESORCIÓN ANORMAL, 

" 
NORMALMENTE CUANDO LOS INCISIVOS CENTRALES DECI-

DUOS SE ENCUENTRAN FLOJOS LOS CANINOS DESIDUOS -

TAMBiéN DEBERAN ENCONTRARSE FLOJOS Y SER EXFOLIA 

DOS PREMATURAMENTE, ES NECESARIO TOMAR UNA RADlQ. 

GRAFÍA PARA INVESTIGAR Sl ESTO NO ES UNA MANIFE~ 

TACIÓN ANORMAL O SE DEBE A UNA OBTENCIÓN DE ESPA 
' . 

C I O POR ALGÚN PROBL.EMA DE LONGITUD DE LA ARCADA , 

7,2 ERUPCION ANORMAL, 

CUANDO LA EXfOLtAClÓN DEL DIENTE TEMPORAL SE_HA 

EFECTUADO PiRO LA APARIClÓN DE LOS DIENTES '?ERMA 

. NENTES NO SE HA REALIZADO CON UN LAPSO· DE TIEMPO 

MAYO~ AL NORMAL LA TOMA DE UNA RADJOGRAFfA NOS ~ 

PUEDE INDICAR LAS CAUSAS; ~STAS PUEDEN SER; 

- FRAGM~NTOS RADICULARES DE DIENTES TE~PORALES. 

- DIENTES SUPERNUMERARIOS, 
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- CRIPTAS ÓSEAS, 

- BARRERAS DE TEJIDO BLANDO, 

\ 

- RESTAURACIONES INADECUADAS, 

Los TRATAMIENTOS SERA~: EsCTRACCIÓN DEL FRAGME~ 

'ro Rti.DICULAR, EXTRACCIÓN DEL DIENTE SUPERNUMERA 

RIO, ELIMINACIÓN DEL HUESO QUE FORMA LA CRIPTA, 

ELIMINACIÓN DE TEJIDO BLANDO, RECORTAR LA RES-~ 

TAURACIÓNa CON ESTO EVITAREMOS P~RDIDA DE ESPA

CIO Y PORTERIORMENTE UNA MALOCLUSIÓN, Sl EXIS-

TIERA AUSENCIA DEL SUCESOR PERMANENTE SE COLOCA 
., 

RA UN MANTENEDOR· DE ESPACIO PARA QUE DESPU~S --

SEA SUSTITUfDO POR UNA PRÓTESIS, 

7."3 FREMI LLO LABIAL.' 

AL NACER EL FRENILLO LABIAL SE ENCUENTRA INSER

TADO EN LA CRESTA ALVEOLAR, CUANDO HACE~ ERUP-

CIÓN LOS DIENTES Y SE DEPOSITA HUES.O ALVEOLAR -

PARA AUMENTAR LA DIMENSIÓN VERTICAL, LA INSER-

CIÓN DEL FRENILLO SE DESPLAZA HACIA ARRIBA, - -

CUANDO ~STO ~O SE REALizA PUEDE PROVOCAR UN - -

DIASTEMA ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIO-
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GENERALMENTE UN DIASTEMA POR FRENILLO ES HEREDl 

TARIO, ES DECIR,QUE EL DIASTEMA NO SEA ORIGINA

DO POR EL FRENILLO, 

WEBER ENUMERA LOS'SIGUIENTES FACTORES COMO CAU

SA DE DIASTEMAS ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES 

ADEMÁS DEL FRENILLO: 

- MtCRODONCIA, 

.. MACRODONCIA, 

- DIENTES SUPERNUMERARIOS (MESIODENS}, 

.. LATERALES EN f ORMA DE CONO·, 

- LATERALES AUSENTES. 

- QUISTES EN.LA .LfNEA MEDIA, 

" 
. - HÁBITOS (PROYECCIÓN DE LA LENGUA, CHUPARSE EL 

DEDO, CHUPARSE O MORDERSE LOS LABIOS}, 

SI ·LA CAUSA ES HEREDITARIA, ES FOS,IBLE QUE DES ... 

PU~S DE HABER CERRADO EL ESPACIO ORTODÓNTJCAMEti 



80 

TE, ÉSTE VUELVE A SU LUGAR DE ORIGEN, SI ESTO SU 

CEDE SE DEBE DfSECAR CUIDADOSAMENTE LAS FIBRAS -

DEL FRENILLO DE LA CRESTA DEL BORDE ALVEOLAR, -

DESPU~S DE CONSULTAR CON UN ESPECIALISTA, MUCHAS 

VECES ESTE ESPACIO CIERRA CUANDO HACEN ERUPCIÓN 

LOS CANINOS, OTRAS VECES NO CIERRA COMPLETAMENTE 

Y SE PUEDE RECURRIR AL PROCEDIMIENTO ORTODÓNTICO, 

ANTES DE REALIZAR LA CIRUGÍA HAY QUE ASEGURAR -

QUE EL DIASTEMA NO'SEA UNA ETAPA DE DESARROLLO -

TRANSITORIA, 
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CAPITULO OCTAVO 

8. HABITOS BUCALES RELACIONADOS CON LA PREVENCION 
DE LA MALOCLUS ION·, 

LA SELECCIÓN ADECUADA DE UN CHUPÓN ARTiflCIAL 

f lSIOLÓGICAMENTE DlSE~ADO Y UN CHUPÓN PARA ME- . 

JORAR LAS CONDICIONES NORMALES PARA OBTENER LA 

MADURACIÓN DEL MECANtSMO DE DEGLUCIÓN ES EL -

COMIENZO DE UNA PREVENCIÓN DE MALOCLUSIÓN V -

ASf ,EVITAR POSTERIORES HABITOS ANORMALES DE DE. 

no, LABIO y LENGUA. 

COMPROBAR QUE LPS TEJIDOS BLANDOS C lRCUNDANTES 
. ~ .~ . ,. 

PRESENTEN Y CON$ERVEN SU DESARROLLO Y FUNCtO--

NES ASf COMO LOS.DIENTES Y HUESO, 

LA EXISTENCIA DE UNA AFECCIÓN BU~AL MOLESTA, -

FRECUENTAMENTE ESTIMULA AL NIRO A LLEVARSE LOS 

DEDOS A LA BOCA.Y PRODUCIR UN HÁBITO DE CHUPAR 

SE LOS DEDO.S O MORDERSE LAS URAS;. AFECTÁNDO LÁ 
. OCLUSIÓN, 

LA AUSENCIA DE UN DÍENTE PUEDE LLEVAR A UNÁ ~-. . . 

PROTRUC.IÓN DE LA LENGUA HAC I~ UNA ZONA DESDEN-
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TADA PROVOCANDO UNA MORDIDA ABIERTA, ÉSTA TAM-

BI~N PUEDE SER PRODUCIDA POR UNA RESTAURACIÓN -

ALTA, 

LA COMUNICACIÓN DEL DENTISTA CON LOS PADRES ES 

VtTAL, PARA EL CONOCIMIENTO DE LOS HÁBITOS ANOR 

MALES EXISTENTES ·y ADVERTIR LOS EFECTOS NOCIVOS 

QUE PUEDA OCASIONAR, 

LA COOPERACIÓN DEL PACIENTE Y DE LOS PADRES CON 

EL DENTISTA LOGRARA EL ABANDONO DEL HÁBITO - --

ANTES DE QUE ÉSTE SE HAYA HECHO PERMANENTE, 
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CONCLUSIONES JI 

l. EL CONOClMlENTO DEL DESARROLLO DE LAS ESTRUCTU

RAS MAXILAR Y· MANilfBULAR, RELACIONADOS CON LAS 

BASES GEN~TICAS Y AMBIENTALES ASf COMO EL CONO

CIMIENTO DE LA CRONOLOGÍA Y SECUENCIA DE LOS -

DIENTES DEL SER HUMANO ES DE GRAN IMPORTANCIA -

PARA REALIZAR UN DIAGNÓSTICO Y UN PLAN DE TRATA 

MIENTO ACERTADOS. CON RESPECTO A LAS DEFORMAC JO-

"' NES DENTOFACIALES QUE SE·OBSERVAN DURANTE LA -

PRACTICA DENTAL, 

ll, LA RELACIÓN Y EL.EQUfLlBRIO DE LOS MAXILARES Y 

DE LOS 28 DIENTES. SE CONSIDERA NORMAL CUANDO NO 

EXISTEN lNTERFERENCIAS: AUNQUE DURANTE EL DESA

RROLLO PODEMOS ENCONTRAR CONDICl'ONES TRANSITO-

RIAS ANORMALES, ~STAS, POSTERIORMENTE FORMARAN 

PARTE DE UN ESTADO NORMAL, ASPECTO IMPORTANTE -
. . ' 

QUE DEBERÁ DE TOMAR EN CUENTA EL CIRUJANO DEN~-

TJSTA, · 

f II, LA MALOCLusróN· SE OBSERVA EN TODO TIPO DE 'PA~-.. 

· CIENTES; EN AQUELLOS EN LA QUE LA RELACIÓN .MAXl. 
LAR Y MANDIBULAR ES NORMAL COMO EN LOS QUE ~STA 

ES ANORMAL, 
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UNA DE LAS CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES QUE SE oa 
SERVAN DENTRO DE LA MALOCLUSIÓN ES EL APIÑAMIEN-

TO, 

IV. lAs ANOMALÍAS DE LA OCLUSIÓN ESTAN DADAS POR DI

FERENTES FACTORES, LOS CUALES DEBEN SER TOMADOS 

EN CUENTA POR EL CIRUJANO DENTISTA PARA PODER DE. 

TERMINAR LA ETIOLOGfA DE LAS MISMAS,' 

. V, YA QUE LA DENTI C l ÓN DEL N tÑO PASA POR D !VERSOS -

CAMBIOS DURANTE SU CRECIMIENTO Y DESARROLLO EL -

ODONTÓLOGO TIENE LA RESPONSABILIDAD DE MANTENER 

UNA VIGILANCIA CUIDADOSA EN CADA UNA DE LAS ETA

PAS PARA E1/ITAR SITUACIONES ANORMALES, VALI~NDO

SE DE LOS PROCEDIMIENTOS ADECUADOS DE DIAGNÓSTI·"'." 

CO PARA DETERMINAR CORRECTAMENTE EL ?LAN DE TRA:

TAMIENTO, 

VI. .EL TRATAMIENTO DURANTE LOS PERIODOS DE DESARRO-

LLO DENTARIO Y EN CADA INDIVIDUO VARIARAN DE - - . 

ACUERDO A LAS··CONDICIONES Y EXIGENCIAS DE CADA -

UNO DE. ELLOS; ALGUNOS DE TrRATAMIENTOS QUE unu
ZA EL ODONTÓLOGO Y EL ORTODONCISTA CONSISTEN EN 

MEDIDAS PROVISIONALES DECIDIENDO CÓMO Y CUANDO -

.SE DEBERÁ RESOLVER EL PROBLEMA TAL COMO ES LA.--
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FALTA DE ESPACJO, 

VJI, A DIFERENCIA DE LA ODONTOLOGÍA RESTAURATIVA QUE 

SE REALIZA EN UNA SOLA VISITA, LA ÜRTODONCIA -

PREVENTIVA EXIGE UNA T~CNICA A LARGO PLAZO, GRA 

CIAS A ESTA ÚTLfMA MUCHOS NIÑOS LOGRAN UNA OCLU 

SIÓN NORMAL, 

LA ÜRTODONCIA PREVENTfVA REQUIERE UNA VIGILAN-

CIA CONSTANTE Y DfNAMICA, UN SISTEMA Y UNA DIS

CIPLINA TANTO PARA EL DENTISTA COMO PARA EL PA

CIENTE, 

VII l. Es IMPORTANTE QUE EL DENTISTA ELIMINE AQUELLOS 

HÁBITOS PERNICIOSOS QUE PUDIERA OBSERVA EN EL -

Nl~O, LOS QUE POSTERIORMENTE PUDIERAN CAUSAR A 

LA DENTICIÓN EN DESARROLLO, LA SOLUCIÓN A ESTE 

PROBLEMA SERfA MEDIANTE LA COMUNICACIÓN DEL DEN 

TISTA CON LOS PADRES PARA LOGRAR LA COOPERACIÓN 

DEL PACIENTE, 
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