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I N T R o~o u e e I o N 



2. 

etc., son las pautas que debemos seguir para proporcionar al 

paciente 

Prevent 

Por 

aplicac 

de noso 



comprender 

to de 

O B .J E .T. I V O 

r e ·interceptar cualquier posi -

ble al te ración en Ía cavidad bu~al. 

3. 
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CAP r.r111.o 1 

O R T O D O N C I A 

DEFINICION 

La ortodoncia comprende eÍ estudio del crecimiento y desa 
"'- .. ::.,,_; ,. 

rrollo de ;~6.~{f~.~.{~,1~;;e:H,~ ef,s~ª. ºª1'.;fªpeéi~lmente, y del cuer 

::. '.". :~:;~[f j~~W~Jj~~~~~ ~~~~~tt ,:;·:::¿;"::z;:·,::;:::. 
Y ex ternas :t~;~:~~i~;):~t=~~~~~~~J~{~~~·.~·?~:~{':i~~l~e;n~f§n',· ~si '~orno ia corree 

ción del desarrollo'.cleJeJ:iii:lo:y'¡ierv,el'.tido. 
•.: :,<::.;_].~~~_,::; .\.\:· .·,.,:~·' -:.'::.:_".: ·~ ''l_ ~· .• 

. <.~','.:-· ]_ ·- -~ -, __ ,::~~~~-_¿,.~~-~:. ;~~ .. .,.,,-_. ·.· . 
, '·:~. • • • e \{/;;:G.~-~~- ~~~,'.~)/-,o; ~~~~ <:,.~;: ~ ~~-:~:.-~ ~::;~ -

Q!!!QQQ!!Q!~~f~~~~~~!~.l~ >'' •• ' :~(~ 
>' .~: >:;t:if:;f~;;:; ;' < 

or todonci.:~;~f;[,e.~i;~~~~~.~~W ~~;:;~~.~J~r1~~.rón eje re ida para conser~-
v ar la integ~iifa'ªA~~;{ '.?q\íe'.?¡)areC:e'.ser oclusión no'x-mai en deter 

minado momenté/~'táAcorJ'.~r~ii~;;;~I~.¿'A~·~~ª ·dé:'1e siones. cad.o.s~·s ,re~ 
"/ \.: .;_:t.:.·'.'.

1 _:0?~~,:·!_;:~i;~~f i~~--~.~-·-;::·~-~~ :~ :~~-"/:~ ·i~---~'.:;~:;·">:,::~-:/:··:: · .. '. "~: . -. ' ..... · ~ ' ; . .,: ' ·~· '· ,_.< ·:··:· ." 

taurac i ón corre et.a· de:~~Ta.ié:·d i1nens i'~n·;·mes i od is ta L de los, dien.tes; 
__ -,._ ~···:¡_--~(j~ .. ;·;r_)}'~~J~~~~~4i~;~})-; :~~:~~~i;::.::).;;{:¿¡~ (::~~\i:::.~~~:t·}t~:;:/:~,,;:i" ·,-:::/·~ .. > <· -__ -- , · .. -~,.}::~~r::<--·. :::\:/~- ··>·~/ü<'-~~ 

reconoc imientojip_O_l\t'UllO'U eiiníina~i.:ón'~de-.há~bitos bucales que·.· p~ 

di'"'" io :•@Jij~J~1~~~€I~~~:¡~¡~~~fü~s :t,(;;~f ti<<Y~~' lo• 

maxilares; colOcación'•',de;'..unJnli1n tene'dor·'i de . espacio . pifra. conser--

::: ::: :::·~r~~~l~l~~if f ~~~~-:·~:r(;1i'::,t;;A· ·· 
La ortodonc;ia·• ¡ir.év~n.t_~~a Sign_ifi'ci(una·~.vigilailéia ;d.inámlca 

: :;,;¿·,· ;:<,., .. ~~:.;;-'· ¡',)~}~ -2·.~:·,·0,.;::.~_·{:~;.\· '···-:.¡: >(;~:>!;:,,;····.'.'.'>-'" :C,T: ·:;~ d :'• ·<i--~;·¡.;· -,'.':_.:: /:.;J--._.,._.:: 

y constan te.~ L'a o~ir~a.-~'ión;cá'~·i~-d~~n~'~á ~.AJ~; de'sea ;(¡;a S\zar,~ort~ 
. •, .-;, 

doncia preventiva.es tratar_de m_antener una ocl~s{6ii normú. 
-
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ORTODONCIA INTERCEPTIVA: -----------------------
Ortoao'riC:ta5i~;e'hJEíptfva;¡nÚca que. existe una situación -

·-.·-,,:. . ·,.,<:: )'.:;.' '· !:·'. . •. - -- :• ,. .- "; . : . - ' . ~-. ,- . . . " 

anormal, es>l.i'r~~~·r,cii:~l.a;o'~,t6cio'ric:ia empTe¿éla para Ú9onocer. y 

e 1 imi nar , r;~~g~;:;i/ri~J~~~c:i~' ~~ 'io't;e~-cia } ITÍ~Í:pos ici,~n'~,5~·a; i· comp l~ 
,·<.'o\,>;¡:;;/3{.;:,?~·'.!;,;.,:_·::.~\,·~¿.,-. ' ·:·1, 'C o<~ 

jo dentóf,~c\~.;_:,~,/~\ .;··.¡\·~.{ ; .. "",;.,, 
Los procedfm'ien'tos"interceptivos son :rie'ées~rios p~ra corr~ 

. -·:º: :·~,~//:~:,j¡~ff;;ij\'.~i,~í~~t:~~~~~ {}i:~~=f ~;!1~!\~:./)/'.L~~~~::_¡.;:;~ : .. ~: ~ ~- -~·~·- ··f::. ,-~:~ ~-:,;;~'. ~-~ -.~:' _ · _· - . :-«:. --. -·. . ~: . ",, ;. 

gir displasias)b'a·sales•de1}'desarrol.lo;' PI'oblema·s de ~paladar hen 

di do, dias~'~W~~.:t;~~~f:igi~,~~/·.{t~ti{~ma~ ~~e.h·~·bi to's, defic ienC:ias -

en i ª i º ~ g rili~1~J;Y1~~~~
1

~~~~U~·;: ~~ti:': · • · 
. · - --:~;;<~Z~f; 1:':::.~,. ~~\~~~:.'.~; ¡5~~~f~~\3°• ., ... -.. ~ - --·· -,--.00 ,---- -

;~:- ~¿!-N',· '.·i . ... · ·.~·~,~->~~:_:._:~!:'°~; ;·':~~:J~·-:·'. '>:.~-::-··· 

' ::·: ,,;~::;{-~i~;(;éi:':·.~t~[~:ti~'.). ·;~~ ::'~, ~~~)i;;-~~f;~'.;~; 
ORTODONCIA;-.CORRECTIVA·: ·'.-:L·-,:.;._-.,.:~.(. 
-------:-":"""-~-:-~~~---~3_;-~·¡g_i::-S!--' H~ of--'.-_~ ·=:~-:..: 

e 1 "' ,::t:d:f ~~~t~~~~t~:~~tl~f}§f }¡~'c~·i:·;1Y,~~~~i:~; t:t 
-.-\{~, ·~~; ~ ,:-., ~~-~ \¡ _ _:' ~'.:~\ . . ';_:s·:_" \.\~·-;->". -._,.-. ·'.;'.:<' ,-", ·';;. -;.~;_:--· .-~.:< ~~-;. .,,..,__-~-:·e~- " "" 

cos para redU·ci:r\ó. etJ~°f~'~,iI:e.~ _il~:~g:ié~.~~;;y.·'sJs ·i~'~ffHF~~-· .·· 
:-r":>;- - - .... \."· :··;',- ::i :· - ,·; ·<-

"·· ·-Í' 



CAPITULO II 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

INTRODUCCION 

forma y 

la edad 

El 

no 

aumento 

I) CRECIMIENTO PRENATAL 

Ptié~e~ser dividido en 

3.- Período fetal (desde 
o del nacimiento). 

·.· .. ::·' 
Este perído dura aproximadaminté dos 

·-

6. 

y consiste 

primordialmente en la segmentació~;··del h·~:~Jo·:'y su inserción a 



7. 

la pared del útero. Al final de éste período el huevo mide 1.5 

mm de largo y ha cóinenzado.1~. diferenciácl.ón 

tul a 

mo. 

me--

dia noto 

cordio. 

PERIODO EMBRIONARIO. -------------------
Durante este perído se forman .fe)~ dl<stírit~s \;~ganos y tej.!_ 

-\~/i;,-:··'.' '_/, 
dos a partir de las tres capas.'de: célÚlas)prlmitiv'á.'s~<;El ecto--

::::: 1 ·: :::::.: :: ::::·.:::::.)~;~li~~?~j~~iir~trt~::~]i:::· .. 
_, ·:.-·:,:;'..;.>: ·~>'::·_-(,·:-:.:·,:.·:·:,¡L.;: _:J:~;_t-:·. <-:-\;; . ,.,. 

nervioso. El extremo anterior'JC!el/ttibo:ríeuri;l1 .~J:fre/·~ét3pu'és 

tres agrandamientos.·· s uce;t~~~7T~i~ii''v~~;¿~'rh:~. ;;~e r~;~~~~I:t pr i mi t ! 
,:.''·/';• 

vas, donde se C!esarrollaránll.icabeza-y l~-\:~ra. 



a. 

PROCESO NASAL MEDIO 

~lllr1t-~~~-PROCESO DEL MAXILAR 
'""""""'""'""' SUPERIOR . 

ARCO DEL MAXILAR 
INFERIOR 

PROCESO NASAL MEDIO 

PROCESO DEL MAXILAR 
SUPERIOR 

ARCO DEL MAXILAR 
INFERIOR 

FIG. 1 DIBUJO DE UN EMBRION VISTA FRONTAL Y LATERAL 
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Al principio de la quinta semana el embrión muestra ya los 

arcos branquiales en su mayor desarrollo ext~rno, pue~en distin 

guirse cu¡;itro áreas >bién diferenciadas¡ pr,o~~.s~.J'.r.ontonas.al,• 

p r º c e.s º ·~~~fiª~ :·:fr¡~'~gW~~~~ú. JCr{~f~~f~~Hi~~,;¡~,~:J:~·' ~·~;::~Ji~!'r ,y ªreº 
,·,..:.--·-",'·-·'~- ~ . _:,.- . . , • f_ ----}·~- í,· .. :/ .. ~:::~::_r:·. 

hioideo :J:;s'.e~~¿~:~[~.1{f~-~~t¡1~.~'.~~~·~·:;,fürz't~'['.f;~~x·.i,'~~$;~.~.~~;_~~~~.·nº.",tºn~. 
sal, ocupil: :ún¡¡¡: superficie' in"tiy":.extensa· en · 1as: partes- an'terior y 

ante ro 1 ~~'.~ ;;y~·J;~f'(c~:·'~~~l~·}'.'rf¿·~';'.:J.J'ii'·)··~;~·g~~~~·~r¡;~~~'t{:~i~~p~·~~¡.g; ig1-

::: 0 ::::it~{~litt f !llt~rt11~1~~;!~11~1r ;::::~ 
sen ta Un.;b~·;.d~i~~ii:t1~C~c;iitireic~/~nÍficÍo'~cq\l~'ff~~;L~~~~a'r'it id'~l"'t~Oce-

El segundo arco branquial o arco hioideo' está situado caudal 
• - , ~ l 

al arco mandib~lar y separado de éste por el. pri111er)surC:o bran--

quial son.·mucho más pequeños que los anteriores y':e~t~;,·.i~~~ara -
.--~< ._.:· 

dos del· arco hioideo por el segundo surc.o b~e:n~ui~J.' y en~;e sí -

por el tercero, 

En el hombre se distinguen cinco arcos branquiales d~•los 

cuales sólo cuatro son visibles exteriormente y el quinto;se en-

cuentra incorporado a la pared del cuello. El arco mandibular 

contribuye a la formación del exterior de la cara¡ el arco hioi-

deo participa en la formación del pabellón de la oreja y,junto 

con el tercero originan parte de la piel del cuello en sus zonas 

anterior y_laterales, 
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EntrP. la r¡ui.nta .y.sext<i semanas_ aparecen· en el proceso .., 
- -

frontonasal la's vesículas oculares,_ tamb.iérl ápare~e'n las pla-

cas 'o 1 f ~t?~\éls·;9~·~:,~.es'~~-:i_;_ .. ü sé"";i;fa~-t~;~,ri:'•g-~~-t.;f i~f;;~;~~i~~/l~'.(i-r-
';l_' ~.:'':·_·; :·-~·- ''./ ;;:• - _··:· ·:·'.·. \ ,~f.:~··-~·'Jz:'. "~;)b'.::-· .:·, -,.,.:.. ,_,,. 

cios olfatbi:i~-s"o' ¡:;asales: En 'el principio -cl~'.-1a sexta ~emana 
·';, ;;,'.~ ;_,""'.:;._~:~- -c.· .. ,--,~.:-- - -= . ./;_.'! ~ 

pueden ~:listi~guirse' cl'aramente' lo~- oriric'i:''os 
/,.<;'~··; ,':~;·<·-_'.. , ' ''·" 

ces os nasal_es m~dios\y, i~ter~le_~·;.; 
-:·~·-.::'·:,:·.:--:~;-<·· :-Pi:i:. ".">._ ... , ;. :·-· .. :i.;:,_ ,, __ ,_:_; __ ;:'; .. ' 
' -- ,, ',· '· ; ; ;. ' '-: -~· '· . 

m• ego: 
1 ;;;~~:f :f~~~f1'~~g!~:i~li~ f, :~;.'.:~;:':;: :.~·::?,::::, '.' '. 

la tá~re;~_!q~'.~<'.~~Ü·.:~~~:~Í;"~~·~;~- -F~f~;á'r~R ei-_cirihd ú~t_o' -·~Ud i:Ú vo'.~ex ter 

no : ri 1 ~re'de aa{:~~~1~/f§~c1·u~:f'J~~:ü~~-i:t"i~ i·~ e. /f'~cffo a n v.~~{ as' --~í. e va c i ~· 
nes que.•so'n•'Yas .·erñi1éncias aGrícUtar.esf .l~~~s se}-Y:an_-;J\ironan-

_· " /<~-'.. -.< ~ --_:»~:·::;:. ·'---. . . -~- _,,,.- z-;-~\.~-~-., -~-·~~~--· 

do ar rededor deT cóiÍd~cté'a'udrú~-o~eic'ffin~fpar.a rormar;.la ore 
- ·._ :..:.--.. f:;:~---:· "º• • ".. ., ' • ·-··;_-,'- ' • ·:'..><;:,~: ;:/-:·;:,:~) ", ;:~.:. 

ja, ;. '.'.--- .,¡,~{'.'. ·}~;'·,-),i."'·''··-..:,-.. ;;;:, ... _. 
' ... :;_-~:< .- ;\o.._('-- ;.-.~.--.~. \•, .. ·;·.'{\' ,/-i.i {-:·,'""'' ".'d.·, 

'''º' "::::, :: ::::~t~~lt!~~~i1~~r~'9i~\:%·\~;*~~i,;:~~.::::. 
que ya sugieren la formacion<de)las·· alas;.,de,>la;.nari.z>;,y;.se apro 

.·-:_;~;--)h·)~ii-/~; ~;:\}~?:. -,i_:;·'. }:\\ .. : .. ·;::,~.~~- ·- ' --~ ~-::' .• ";, _· ~:\_~-,, -): .. ·:-~:-:;\<" . -· . . -~;. . . -

xi man más a los pr.Oc~'.s;~-~-m.ª~-t~:~.f:.~.;~~PJ@J~IfE~~e-~J~,~-~~!.t~11-~n _ 

un estadio u'n poco~~t~-~""iv~ri~1~f~~:--cion":~;¡~;-tr~--~~cc6·~tínua--dé teji 
':\' '""•e <' .. ~,'.>~·-· ·' ;,•> :-.·,:~,>' ·,·~,;:;.") :·1:~.:~;J: -

do que, separa los orif'icios·na~al~s\cié'Í.'~~b'e~tS~"~ l:iu~al: el 

paladar primitivo. Si el pr~¿¿5()-'.¡n~~ú'~--~:~'ó'.se:"¿~~/con el pro­

ceso nasal medio, _la fisura_p_~~:si~'fi~á.:,Es!t~';~n~maua·se cono­

ce como labio lepori~¿. 

",.,· 

En el princ i ~ ro·':d~~~i~c'ºsépÚ~-a "s!!lllana pued eri reconocerse -

la mayoría de "l~~jr~s~~s faciales. _La" fusión de los procesos 
:··1···, ,. 

maxilares su'c"e"cle";\-l~e~ta etapa. Los ojos se mueven hacia la 
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línea media. El maxilar sup_er} '='T' r:: __ .:'?. º"1:,'~!~" ;-.,."' :-'_:t. r_nc;:; t:'omrle.to 

y sólo qUP.da una fisura mediana. c¡ue. se eli.minará· cuando termi-
·-.,·,:, 'r_ 

nen de. unirs~·+ºª pro.F~·~g.s.;11asaªl· e
1 

.. ·.;sg·u·.:.• ... mn•'.·ea·;;ds': .•. ·.·.·.i·~.·.··ºº·.· ....•. 'c·.···;.· •. ·.·.·'.3'·.·.·.•.·.•,···.• ... : ... ~:i~~:q0·.·,un/e:_: ... ·.•~·.;····f··.: .. '.~.-,':,.ºe'.·.'.·;'rs¡ .•.•. ·~t•.·:ªaf_/.ar·ni;s/u•••.•r1a/--
fi 1 trum de.r:~ac~ió'.;~:~i~~~;i?,/En .. . • ~ 
puede persistir ,def!~ués:,de.1 ri~~~·~·r~~:~d\'d.¿1~\s[ifi1~·~·~f?;~~·na C>'Ía-

:: º .:::::~,t~I?~~if ~J:~f~~ii~,~i .. :.:,·~·;···.~.:.;.~~{~l~1i~i~i{~~~~lt::": 
t ó n • · : 1 :: • ·:c•'.<\'.i\:5'-' ){ ' · ' · · 

···'r ····· '\:! ;,t ·:it:@.iJ!'.j~:,z ... ······· 
Aprº7.!jl~!{~~.b~~~~~tjk~I~.~·tava .s~m.an~-- ·1a·s :~,~~~i~~ .Y~- se:· pu~ 

deº cons ide·yar:r;ror"ma9o..s·;::r .,,el "t?:º,b~(ó~·;~pás e: -7:fl~·Ni~~ ·ret~l ab'n-

de se. cor.i~~:i~~tAttit·~J~~f~~~iollo, --:-,,;_·, .. Jf','.,; 

cambios' en posición y re lacio-
- . -.· - -· - ._,, ~~!-'~':, :__. 

finaritsta.e·. 1c;~·¿y.'~~1109:~· 
.. , .;_ ,-• . nes 

-"\.! .. · : ~-· ~-. '. ·; : ·.:·:-o._;·-:_·~; 

Se exff~riaé'', d~,s~e el final del'segUndo rne's hasta el .naci 

rr.iento. D~r~ntee~~efer!odo los órg€ü1os'aUmen,t~.h '<le ~olúmen y 

ad q u\. eren · ..• 1~~.~p~Ó~otci.ol1es. j'":.r.e:1ac.ioñcs·.2~~elp ~i~1·~1;i~6~·. d~~~~p~ués 
... .... r~.. ,.~"--- .1~ {7·'.·~-,-~~:/¡l~~~--~;.~·»·.-,~;·:·--7 _¡ ,:, ._:?'.\·s·; '.~-"· 
• .. • . ~ ; •e~:·:"'' 

f.:'. .. ':.··.~. -~~.·)-.~~.':: .,,_,,:, ;'·--.~".-- -· .:; . ,._ . . :--;·_,··~";~~:;·L~::o--"- :: ;i~:',. 

La cara. sufre un cre~f~i~nto'\c;·¿·~·Jci};laú~dal ;~·~i:permlte su 
• • ,_ • • ··'.,!f::/•"c: ~ '• "':, 

alargamiento vertical" ios;"ojos se ~~·;veri·hac'i~ la línea media 
"'. . , :'¡·:-: . • ·~ ' •. ' . ; : ; : .. ' . - .. ¡ ,,., : ..... '. ' •;'.: . ' .· ·- ...... ··" " .. . . " " . 

del nacimiento';· 

y la nariz .se alrga, que~~'ndo vis¡ble<el pÜ~nte, ''rormación de-
. ' . ·_,,:- ·.' -- ~- ': 

los párpados y de los l~bios, ~e ter~ina 1• formación del pabe-

llón de la oreja y éste junto· con ei resto del oído interno 51:!-

dirige hacia utris y_hacia arriba. 
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Con e¡¡cepción de los procesos paranasales de la cápsula n~ 

sal y de las zonas cartilaginosas del borde alveolar de la ap~ 

so 

tre 

ra 

me 

hay 

al), 

mi dad 

esencialmente ~n hue-

El estomod~o(rb~;- Bucai) -profundiza 'par~ encontrar el fo~ 

do de saco del intestino anterior. El estomodeo y el instestino 

anterior están separados por la membrana bucofaríngea, compues­

ta de dos capas epiteliales. Hay una bolsa ectodérmica adicio -

nal, derivada del estomodeo, la bolsa de Rathke, que forma el -

lóbulo anterior de la hipófisis. El revestimiento del estomodeo 

es de origen ectod6rmico. Por lo tanto el ~evestimiento de las 

cavidades bucal y nasal, el esmalte de los dientes y las glánd~ 

las saliv~1es son de origen ectodérmico. El revestimiento farin 
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geo es endodérmico, puesto que ~e forma a partir del intestino 

anter-ior. 

intestino 

dos· 

e división.de 

la porción caudal del proceso _frontonasal ~en los procesos na--
''". 

sal medio y los dos nasales laterules .• : Los procesos nasales l~ 

terales están j~~to a los maxilares ~ jep~rados de ellos por -

medio de surcos poco profundos, los surcos nasomaxilares. 
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La zona_~~e ~epa~a~la hendidura oral de los orificios.nas! 

::::::::: · :~t ;1~~.~~~~r~~r;~~,tt:,~~;~~~;:1:tt!i~;i~ii~;~t~~t::" 
::: ::.:::;~~t~¡¡;~;~t411t~;~t~t~~~1~,\rr& !~~~i~~~:~~Jt 
la región nJ:~,¡{;.;d~j·'.l~'.~-~~~¡;d~d- or,iil/ ··!)~~-d~: ü~{tr~~~~:\~'.~c~·.·.i,~;~~~;~ -

' ,'.,°'j-'o<-;' ;'- :.:".=-~·-··' '-~··:1 ·' 

dad oral s~;','él'e's~lr'o1t¿~?-~~i~~;ltegu~~:· ' .:~.'~:-;:2/~~:~·;~6nútn·en 
" 'E\--; ·,-···'' !);~ ·, ·~·~-~:i~:: ;_ -,-.;-,'.~ ' 

la mayor párte,de su porción anterior .con el. bÓrde~i.nf~rT~ridú 

tabique nasai pr~mi tivo;,·~~-n las prolongacl."o·;i·~~~~i~~·rll~a~f'¿ -

unión de las prolongaci~nes palatinas ·i el\¡~{~~:~·;~~::i>:a;á ' -
. ., • ,. -~-· , ··.:::·.< ...... ,<,~e:·"··''°''':··· '-·ro:·.'.;.·•._,:<., 

origen al paladar duro, y en 'fa..·. P ...•. ir.·\.· .. ·. ª ... -... c:.:'¡,····º.~.·,·~_·_\.'-~.'.·~."i.'o.i;'!.b,:.~_l.:,l¡.;~ .. '.~•.1 ':i ;, >; .. y·•·•.·· · 
.... ·. . :,./:::.h:;;';,:,;¿;;;.1;t~:·:i:<.~~·~;~.r()"'ong~ 

ciones se formará el paladar· blando::.··~y, la uvula;~;Cuando 'las pr!?_ 

longaciones palatinas no se súe'ld~:~r~kt~~ ·~}/~-~~ :1 tabi~Üe -
.:<: ·.-.''· ... · '. 

nasal, la hendidura persistlrá c~mo paladar fisurado. 

Al principio·, la len·gua está situada entre las dos prolon-

gaciones palatinas quedando el dorso en contacto con el borde -

inferior del tabique nasal y para que las prolongaciones palat! 

nas puedan volverse horizontales la lengua tiene que moverse 

hacia abajo, por un gran crecimiento del arco mandibular en lon 

gitud y en anchura. 
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DESARROLLO DE LA LENGUA. ----------------· ,. ______ _ 
Durante la quinta .semana de la v~da embrionaria, aparecen 

,.· ' . , . ' 

en el aspecto interno del arco del. maxÍ.l.1o1r _·inferior. protub.era~ 
• ' ' ' e _• ·• 

cias mesenquimatosa~.c~biert~s.con1, una capa de. ·epitelio. Estas 

,. ll:::ni~J;,r~~~ii~i;;;¿;,·~:::r::::~ olla•, •1 '""' 
culo lmpar·~· En'td l'r.e)'cT.ór1~;'.c.aii'dal• .a··es te - tubérculo se encuentra -

" '''"'"'{t~f!!ir~~!~W\:tb.r aroos brª"'""'"' '''ª --
rormar un~.~~~~~~:~~~;;i.~j~·~'.~;~~.G'f~,~c~~~I·f~.l q,ue se extiende hacia~atrás -
hasta la e~ig16'€1's'!);;l'reJ)d§';.q~l. mesodermo del segundo, terEe,r y 

;~·--'~'.::·· :.! :_:~ ~-~·:,,~·._ ·: ,, ·· -.-_;, "<'- :¡·e- ..• 

cuarto arcos br~:ti~~~~~~~'."gr~§f a cada lado de la cópu·1~_y~contr2:_ 
buye a la ~~tru¿\i~~~oc·-~ie.1~ :lengua. El punto en que ~éJ~e~ el --

~ :r:.--. . ·.1:~>,-

primero y segu11d'6 ar•cas· branquiales está marcado p'or el agujero 

ciego, justamente·· atrás del surco terminal. 
:--,_-· 

Posteriormente, el tubérculo impar se reduce rápidamente y 

solo se aprecia una elevación triangular entre los dos tubércu-

los laterales. En el principio de la sexta semana se han unido-

los tubérculos laterales y el resto del impar para formar el --

cuerpo de la lengua. Desde la mitad de la séptima semana la le~ 

gua completa su crecimiento'mediante aumento de volúmen y por -

un desarrollo en forma hongo que rebasa por delante y lateral--

mente el sitio en que se une al piso de la boca. 

Podemos decir que los dos tercios anteriores de la lengua 

provienen del tubérculo impar y tejidos contiguos, el tercio --

posterior se deriva del mesénquima del tercer arco y algo del -
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segundo. Las papilas de la lengua aparecen desde la onceava se 

mana. A las 14 sem~nas aparecen las papilas,fungiformes y a las 

hueso, 
~"-o- -- ; • -- \. 

·-·-· .. ' 
~·· ~ 

El tíu.é'.s'o frece ppr aposid{6ilXo !l-d1ci6n no poi;:; ~r'~d'.i~:i.en to -
X-'.·.:º -,,í1.\::.s-'- ;::>,--

-. - - .. -.:,: - ''. . . -·· -~- ., .. . . 
;,:~·~ .. 

, . ., ... ,- ,_ :_;.<\<'-'·~" --~-- .. ~-~;:}:~.~1;t~:J:~.i~:r:-~:~ -- ·'.~J~;:_:,·- .-

De ~~~~:~~~E~:;,(ª/:yi~;~;~·{~5Jk~~;~:t"i~~~;',,0i~:~ingue en inm'a'duro y m~ 
duro,. tanto,~en.c·::la;l:f~.5, ~.anc.~a~:·tn tercelu lar- como. en, los ~oste_Oc i tos, 

En el hu~s:~Ú.~n~aéíu';o tiáy m~;or número de osteocitos y siempre -

es huesd j~~~~'}'~·~~. Ei hueso e~ponjoso está compuesto por lami-

nillas, bar~lls o tubérculos de tejido óseo que se reúnen en una 

red trabecular; las trabéculas están formadas por distintas la-

minillas que se colocan en forma paralela o en capas concéntri-

cas y los espacios situados entre una trabécula y otra se comu-

nican entre sí. El hueso compacto se caracteriza por la dispos! 

ción de las laminillas en sistemas cilíndricos alrededor de un-
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~anal central estrecho o canal medular, pur el cual pasan los -

vasos 

to 

facial. 

e iones 

cerebro 

tiene que dar 

calizados los globos oculares; el creci•lento de la .. cara depen-

de del desarrollo de los músculos masticadores, de la dentición 

y del crecimiento de la lengua y de los ojos. La base del crá -

neo tiene que estar dispuesta en forma tal que sirva como pro--

tección de los tejidos nobles del cerebro de las influencias e~ 

ternas que afectan la cara y el aparato masticatorio. El cráneo 

y la cara siguen dist.intos r!tmo'~ de: crecliniento de acuerdo con 

las edades en que ~e des~rroll~; los ~t~ie~o~ en ellos localiza 

dos. 



SUTURA CORONAL 

FRONTANELA 
ENTEROLATERAL 

FRONTANELA POSTERIOR 

SUTURA LAMBOIDEA 

SUTURA CORONAL 

FRONTANELA 
~~~~POSTENLATERAL 

FIG. 2 FONTANELAS, FISURAS Y SUTURAS EN CRANEO 
DEL RECIEN NACIDO. 

18. 
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La bóveda craneana está compuesta por el occipital, la con 

cha del temporal, el. parie tal y_ el f_rontal; las suturas entre­

estos huesos._e~tá~:.separadas• ~l~'naci~ient()····p~r medi~·Aelas fon 

tanelas.· .El 0~j¿~c\~~]t·~io;·:•d.e;;fl'~f:~:~~;~~ d~~~~~'~a·;·se·~;~a'~~.fa"ri}r'~rma -
. , ",.,;;,_, ---'-·'(",:-;'. . . ,. . - ~-·:::.' ·s ~" >,,:_;_·<~_:-:~,-~ __ ~ ~ ~--.>·-:~., ·~-- -'":~·'._;··i :,_ 

e o ne é n t r i'~a':Xg;n\?\~)~~;-:·e ·~-.e.f ·~~¡~~1~;1~i·J;y·c?~,~l~:~~-~~~~2J~J~~,t}~t·~,~:e)'m.ed i-
an te al rgamieritci,\:Y·'i:ensanche •:.del'/'.cart i l ago·,···Y":'en:,•ra boveda ¡ por 

'".,,. ,.n~º,}¡~fr11,1w1;¡~i~!'.~fJr1r~,F~¡~:~;~~~f g$t~tf r;t,c. •. , , 
da posnataf~·o,~J.( so-ccion· selectiva e~¡:las''supeJ:if'.i:cfosi•'inteE_ 

::s ,:: ,::: ~tJ~~~~~~~~~t~!f I f~::::,~tr~~:~~~~º§':~~!:":: _ 
la bóve~ª!-~~~!r~~~li,~:i"fü''~.n_~ .. ~~~;·~os••-•·su?_7f~-~:~~~:~;.,}~~I¡~];n;:~j:b·.·~-~ter-
na. Es te engrosamferi to;.': no •'es ·~un iforme•-.porque:.l as .• ·::.dosi;sUperf ic i­

-.-' -· -·._.. ; -:~---·.,-:··o:;~:·~¡':-,.·.,"-<'.·,~-:.'_,;~::~~-:/·-.~~-. -~;L;~.~-··<if > : -_ ·.·.-.:. - ,'.:<· · \'.·-' ::.=;·.-,~--=-':;\:.;.:-;,:t;z:;~:·:.~_h:l.·.,::º;-r.- . . · .. 

es se hallan alije.ta~ fi;infl1J~~c~J~~~d~}1~fr)i~.~.CX~;J~~}I§~;c'a1 ere 

cimiento del .cerebro y la éxterrif a factore~ mec~rii2'os: '; .. 
'·::"·_., 

La base del cráneo crece principalmente por crecfmiento 

cartilaginoso en las sincondrosis esfenoetmoidal , __ -intéresfenoi-

dal, esfenooccipital e intraoccipital, siguiendo pr;incipalmente 

la curva de crecimiento neural, pero parcialmente l~ ctirva de -

crecimiento general. 

La actividad en la sincondrosis interesfenoidal desaparece 

en el momento de nacer. La sincondrosis intraoccipital se cie--

rra en el tercero o quinto año de la vida. La sincondrosis esfe 

nooccipital es uno de los centros principales; aquí la osifica­

ción endrocondral no cesa hasta el vigésimo afio de la vida. 
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Es importante el papel de los huesos esfenoides y etmoides 

En er'.nacimiento, el cráneo 

'e'·:;, .. ,".;, 

: ..-~· 

que.la -

cara, es si.e te meses mayor, Despué~' la ·cara ~uffir,á( un .may,éfr d~ 

sarrollo proyectándose hacia· adelante y h~~iaJ~~;~o ~dq~i~iendo 
un mayor volúmen hasta.llegár:a tener':üna proporeJón ~on el crá 

-- -~---- -.---~'--'-----~~"'------------'-·-- - __ o-___ o --º ----=--=--o--;-,·-,, - - . - - -

neo. r1 desarrollo de ios hu~s~~'·d~~ia ~ara está condicionado -

por la calcificación y erupci~d de los dientes ~ el desarrollo-

de los músculos masticadores. 

El crecimiento cle;l~ parte sup~rÍ.or de la; cara está regido 
' ' ' 

por el maxila~ s~p~erfo'r ~y el hu~so·palatino; .En el crecimiento 
- ' ' -- - .-- --

del complejo ma~u:ar interviene,. de manera 'fundamental, la' base 
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del cráneo en la proción anterior a la sincondrosis esfenoocci-

pi tal. 

El despla~~~iiP~:i:·J~·~.~7ª; !1M~:§~.1'.'s.;Sª;:7a 'adelanté ·d~l.maxilar 

su p e r i º r. p o'r::'ll n.h·.~'.cuie: e6rº:Crs~•.m.~.id~.;te~.~~n1·.~.·.·.t·;·.··tc;·i0·.em:rp, 01/e••·.·.•J~.·~0::.~x~.~ ª ~ ª : d.e~1·sJ~ti r ¿~. . ~x,·~ s . ª c ~ 
da lado de Trii . · .. > . ·e . .· · rifiso niáxna'r;, f'~~tas':·súturas-

_{¿.:r ' ,-.•.'L\ •J.· S'._~'.~~':.;:_-, ->'-- :.· -).'.~-<.'::.~ ' 'ot;1-,':;."'~ ,;_,..'.. ;~~,:-_, 

son; la sutüra' i'.!:'6.&.~~~~,~~i:ar,· ,ia sutúra zigomaficom~xi·i~~ y la-

s u tura. pt.~~i\~~:~~!;~,~~;i'.i~Jr,~~~';:,~as \suturas"e sf án .. ·. di s p Lle·~-~·a:s;~~;~;·,rorma 
paralela•unas é~n>otras.,: 'Y se encuentran dirigidas de'-,arri.~.ª ·ha­

;~:-Jy. _-:·o; " .•. 

cia abajo';;cle.~deí~ri·~e hacia atrás. Según Sicher,<e1i_cr~dimie!! 
:':_·. ·- • :_~- :·-~_:·:-' ·-- : ' 1 

to de está:_s; stitura's 'empujarán el complejo .maxilar hac¡ia.¡abajo y 

hacia adel.'aiite. 

El crecimiento en ras suturas dfsminuie su· riim~ en el pe­

ríodo en qJ~(s~:'cg~p1,e_I~ .. 1a. dentidi~n ~e .. ~Rº~ªi ·y cesa poco aes-

::•:,::,::~);~1~i~~~~l~i~~~~~~~liti!~~r;::;f ;~;:::r,~:,::·::_ 
se cranean;{;~~~~,;-¡j~t~~;:;g~~ZC~~>ae estaea·~~,-'á'6f~ Cíue,~a ,crecimie!! 

._. :\'.< .... ,~,, '-¡_;.::,: :;,;i;¿}\·'·. ~-r,.'. ;7::c-.· : ' "< '.< ., 

to por apc(sici_ón'y;·'reabsorción superficiales •. pE!ró ya: no hay 

crecimiento •stiturai~ 
'::; ··-" 

La erupci6n de los dientes y el consigui~nte crecimiento -

del proceso alveolar aumentará la dimensión vertical del maxi-­

lar superiori_Por lo tanto, el crecimi~nto del tabique nasal y­

de las sutu~as'craneofaciales y la aposición ósea en la tubero-
, =- -~. -·~:_~.-3-=-~---~·'.-=---=- l--

s id ad aum~ntim la pr,ofundidad del complejo: nasomaxilar (crecí--

miento ha<:Ú~~defante J, y el crecimiento de· los procesos· alveó-

lares aumenta la altura (crecimiento hacia ab~jof. 
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El crecimiento en anchura del maxi.lar sup~rior eR el sigu.!_ 

ente: 

de 

y los 

y 

hace principalme~ 

te car tí 

que el m~ 

xilar superior, c 0mo·una 

concha rodeando los gérmenes denta~~os; e~tár~ima:da. por dos -­

huesos separados en la linea ·m·~dl~ por cartílago y tejido con -

juntivo, donde se desarrollarán los huesecillos mentonianos, al 

final del primer .a~o~ cu•ndo también se juntan las dos mitades­

de la mandíbura por' osificación del cartílago sinfisiario. 



FIG. 3 REPRESENTA EL CRECIMIENTO Y REMObELADO 
DEL MAXILAR INFERIOR. 

23. 
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Durante el primer aRo, el crecimiento se hace en toda .la 

extensión de la 

limita a·. 

pos 

son 

aRos. 

la 

del 

cia adelante. La a'posición de 

y el borde inferior del cuerpo 

tribuye al agrandamiento de la 

duce una especie de refuerzo óseo 

la mandíbula, 
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La mandíbula tiene tres zonas arquitect6nicas bién defi-

nidas que están sujetas a influencias distintas durante el -­

transcurso de la vida del individuo; Estas.son:·hueso ,bli~al o' 
'. ~ !, N,,;::,~[, -;. ,~,;,~~¡.:;· - > ,. ;<o• ; ¡ :·.;"., fn7 O; ¡,. ,, O ;, ';::~''.:~>~ O ,• :;; ;:;;2~:• h~•''•:fr.;. ,;:~~ ,-·,, > 

es true tura. cenf~ {··'q'lr~':\1'a' él:~i::r~é'óriaiTo' ai'.mií'ntó'ri;' · ¡í~~:t:e'·;:~1i.i~'ciú iar 

don d' · .'; ''.·'' i oj~~~;~~~f ,f ;i*l*$·i;f 1~¡;,t~~}¡~:~~'.•\•,~~tJf Jf ••m Po-
ral compuestapof'.Fla''agófisi~Y'corónoides~r·y!e1·Arígulo Y1;por úl 

".. . , ., ;~d~f ~f ,~il~J1·~~~~~·;~~:·.·:~.· ;~n~" ~; 'º ..... ; ~,. .. 
na de.pe,n~::(~.~l:~:.frT~¡~,t~,n.tc9('J/'•·e1~.u~.~J~~-~de ;;o;~:;J1e'rites I desapa­

rece _cua~'ció desa#a.-#'~c;~~~2;'~s~~·s; · ,, .... 
!'·,: :.·. -,:.~\:\ /i_~~i1 ' 
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CAPITULO III 

CRONO LOGIA' iÍ:JE :~LA': ERUPCIÓN 

>.-;' 

'-\'--.'. <,,.o:,._c)~ir:;~ ;:~",,;~:.:·:, " · 

En ésta época, la 

de e i duos está te rm i ºadª· y .jª r·a;~;¡'~ti1~~~r{~~Gr;i;_~·~;~}~1º s eªº i"' 

nos y primeros molares. decidua~· s~;.~,cerca ~'.~~ ~<1~\~ación. 
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A los 3 ~nos de edad, las r•íces.de los di~nt~s deciduos 

estin completas. 

da 

deciduo 

ción de 

De crí-

tico en per-

- · :·~ ';./\;;_::. './7-'..>·,··~'.:'i~-\Vtt;'i}~.!;:-:;:·; ~.,}? .~,·: .-. -,_-~""'.' ';,;º,. _,,-. -.:·_·: : .. ;_:_ '!~'·.~<·-- _··. . , 
mnnentes ~º:'desarr~ll~ secestinmoviendohaciael revorde al-

v e o 1 ar ; 1 ~;s'''.ú~i~~:~,;,~:~;~iI'.~A¿!;c_1¿:~~,~~~~~~é~;~~ o;~- ~,~···están res o r - -

biendo; los prime~h'~'/mo~i~es !>e;~~llerites ~;tá!1 listos para ha 
-~ .. --~..'-__ ~.; --·-----=- ~--~'.; 

cer erupci.ón, 
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Ei ~rimero i¡uf:Í···hacÉi/ erupción .es e,l primer molar llamado 
-::-L:;"~~~'.c:~::~j::~~~;'::, ','2.~'.;.' "' ~ ·,.~;~'~.:;;:~>:~':~:; ::• ,, " - -• ' > • • • • - ",to.:·'.;::- -,, 

molar .de 'lose: 6 .~cfios .. le\!> iguén lb~ ':incisÍ. vbs ~~n tráÍes a· los· 

7 años /yJÍ ~~:~,f~te ~~.l'é ~·:~~l. lo,:< a •a~.b·s.;'{7:;•,·~~·1 .•. ia'~;i~rr<;J;eri or-

.::,:,:·;~:~~[:;;~~;i :~~~t~1:~¿1~~'.~i~5~~~;:~f~~~~;\,~;~~f f:: ,:, 
::~:,:·[~~~~~~t';1~J;!lf~~~~~~~!t~t~~:~~~rt~f it~i:.:~. 

' ' ' ' . . ' . : . ··- ' ·,_·. : \ - . ' : ., . , ~ : . ), :·~·: ,, :., ~- ' 

permanenf~s ~:~·6~l~ eru~§i6ri,''.:a Ío~ i2{años. , .. · :S~./· 
. - '~ .. 

·--· __ ,.,..,- -. :.~~:,;f'~::_,-~-o-0·-~-~;," . 
·' '.. :.; 

Entre ios ,6 .y 7 año·~ .de eda,.d hacen :erupci.~h· los primeros 
;_ ~--»:.-; 

molaré_s pe'rmá~~htes, 'E~~en•es.~_tl.§'o~en~~-c~~rlª.~ ocllrre el pri.-:­

mero de los tres at~q~~s c~~~~a 'r!l{~ob•;~~ordida, 'excesiva, Al 
. · .. -·: ..... ,,·.-X>»/~_,,__ .;·:--:. >- ·:. J! --'" -:_·._·:- ~,: -~~':.:: ·. :·->· :. - .: -<: ,,,, , >-;_t_ "' -~ :\>:_:-. '._ .. - · · .. _'f<·:o·_~_.).·:~:-~._~.::::~·-'::_.::_. :"~ ·:_·: 

hacer erupci ó'n·:tos'' prini"e_ros/, in.OTare 5·, iferma'nen tes ·:s uper1ores e 

'.:'.·:~:~?~~~~i~~~!f f j~~;i~i{~ri/{f l~tl~~~:;:: ~~ 
sobre . es te .. ',éTiivadór: .. dela:•mor:d i'dinnatíú:al¡ ·as í:;:·1os';!idi.ent es de 

,_ . _' ;-. --~--::~~:; ~ ~ ~i~5~"J{~?t~~{~$S'.·~~'.:~·~:;~:~·~'. ;,·-~ i±~i~1S:!:~~~~~~r;:~~~~:~?:;·!;~~:?~:~-.:f :x~;~~~:S~ ;~;~~-~~:~'.,~'.~ .. ::_~:·~··;[,·; ~(!j\{0;~.~::'.~-~:~~~t:~";_~ ._ _ ~ 
e id liOL!lll~~~;;,~o re s~aL~p z-im e I'::'.mola !'~Pe r.m~~e nt•eoo.h.ace n'•-erupció rt 

'' d "''; ~d ~\,f~~;~;~b~~~:,:: j1~~:''"~ ~,-~~~·~~¡,, ;~ ;~~(~~~:";~~;;', •• " '" 
tes comien~a~~;su procesoer.uptivo hacya .ei::con:ta.ct~.écon. los 

in c is i ~~ ~: '~~;~~¡y!~~~~ª:~~: ~~u~ 5 ~a ; .. Ge~.-ef ~tf 5f .~~;.~~~~*};~J1.~ir º s -

centrales infériores hacen erupción pdm~ro~·s~gu~dos por los 

incisivos' 6;~i·f~ales permanentes sup~rio~~t~:P·.iW.~~i'.'álen tes 

con freclle·~~:ia;~alen detrás de· los· dl~~-~es+de,~J\Í~g·5f~y's~e de~ 

plazan ha~ia adelante bajo la influencia de lLp~~~fón lin-­

gual. 
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El tiempo compren~ido entre los 7 y 8 afias de edad es cr! 

tico para la denttci6n, ~n desa_rr~}io. Alg~_nas vec_~s el examen 

r ad i o gr á f i ~-º- -~ª-i;M~,-·;~-l~-~-~~ i~?~.:l#~~~~~-~~ª-~ :/~-ti,{,;,f ~i:t;~~-~~':. :~(-~.i~:~ n h ~ 
be r di en te s.-aus entes·_; o::supernumeI'apios, puede; ,:;_f,exi_s t'ir -~~~- ba-

rrera de ·-~uc:osal;~.ec 1.~-i:~z-~: ;}:~~{~;~~fJ~~§_;_?•e···~:;;Af~~~~~'.~¡~~-~ :.~;'.e~ma--
_'·:·;.,':' ·:'.:"::·-.-· t-··\h -"-· ·-<1r-:; :;·"·~···.-···'': 1 _.,,_ ,,.,,_ ,.<r -:<,:-> :)_:··::·)>, 

nen tes . ; -·ilI~\:_~y:<~ /:"":.,.:·· .- :;~.iS'~/:/;1;::):.~ - ,_.,- ,,. :=•..:·; ,- _;<~f~¡1:~~~~:t~<:,:-·-: 
:,;;·: .::.'..} 1t <¡ < ,- :. :':;( .. 'E, '.:~~/'}--:;.~-~· ,-, -:· ·:o" /; :-; .~:;~~'~:/~¡~ -~_:.·'5):::,' <~~:.;; •i" ·' ;, 

Al •~~~,í::~¡~i~:~1if i%t::;~~~~'.J~'.J: Í~~:f (~~{.~~t~;i,,~t: iooi 
si vos la te_ral:e's;.Hnferfo_res .~cOh':;_frJ!:cúencia'~emergen rrihg'üaljnen te 

, ,, :,-::: ::/;~:'J:,~;~;;;~t~::t~~7.t:\Ilr~~~~r~~*;l~~~~r~~~~·:¡~y~-~~'.:it~:1~~É·:i~rfe~~;;h~:-;~~~ :o-;~_-~;~J~ii~~!~~~~\:1~~~±Jffe~{~\;_-;~~~};r;~~u~:tr:~-;:~~~-
y son l leva:dos '·l'abialmerite_i!a;:su·~p o sic i6n :cor,r'ecta::;:¡íor;,:una·,: com-

bina e 16 n ·a~_ .• _:_·_.-_1_;: __ ª_,·-~-·-·-·_;_'._,_._,_•.'_._•:.-_r_~-'.--·.~_1_~.'-:,_._;_~··---~"-_':_r_~ .•. ·.;··-;,·:_'._z ___ ._-_'._-__ :_~_';_'_i_._,_:·_,_s,-_;·:_·!1g~i:;t~~~l~?~~'.,§ 'i{~,,~J¡~~·~ -~se .; úll~(}-i na 1 es • 
,, -. • :- ~·-· ' - ,,:;;~:~·.~,-c,/,::c' . ·~~:5t~.~:~;t~:c~f~~~\~~~~i¿~~~~~~~. 

,_';•¡',.·-, .. _···;:~;;_;:J,~;; ~-~i~;-~·>·!'.'"P~'' ; " --:>>,,.~;r;·:. ~ •,•,~»'''' . ''• '\_:-'.•·:,':;, " 

' .. · __ · _:_::· ,_; ~-' --'ú':~;(·:'· ::·_,:::, ~:.,-~;<_i.~_:.~~;3;:>-~::"+:.:.:. o ''é:~_.;·.~~~·; -~ ·:.\; :-~-¡'.:_:. ,'.;'' ~- .< •. -. _· : .:.:·;:;~'-:. \~ :'_'.:-
0.::,7::. -;-:-:: ;.'.:: .; .:. ~-_.': ··:::_. ·~·'_:'-:'.·--:~:_. ::·: .. 

Los incis.ivoei;:cehtx'iilesés'üperióres' hacenr'er.upcfóni'del as-

pecto lab_ial; s1-,~~·:.;!i:~x·f'¡t~,~~,s~~~~~"g;k~-~{ú6·rn~~-~~x;~i~~-fie~:~~-i:de 
·:~t·.~:·::· 1 .'-·"- "'":;;".'"·:.;-··· ., ~ .,,,.-._- • .-··- ::.:::r0:--:-.-

:r::o :::o::;::;~Ij~i¡¡~~il~l?;~~~,~~~~~i~:i~~~~~~~:::'. 
men radiografico, si:\conviene'>extraer, los:cani~os :deciduos. an--

:::: ''.:ti:";:~[~~~~;~~~~~{~f ~~!~~t~~ii~i~~f if s:::~ 
.,."_,, • ·-r .-

1
:,• )>;{· ~-'~C - ·~J_ 

vos infe'rior~~;"f''.i~,,~~te'' cáso.'c~.~~Íderando>ia .. lucha continua de 

todos .. lo: di~~~:~~>~·kil~-~t:~~~::S~:::¡,~~ el espacio en los maxilares, 
.:.:~--" ._,_ -:-:::-:;:::, :-~r:"-;·~-~:.:-~- ~... "; :; ¡-,;-. >. 

el caninÓ perm'á'ilellté'rs'c.despláza;Ínesialmente hacia la línea me 
··--.:··:_:;·_:".~::~:;:;~(}/'º .... __ ,, ..... - ' . . . , ' -

dia e invaderi'\il>espac'io 'qú'e n~rmalmente es ocupado por el in-
.. \ ' ~- .. . ·.-: ; \· :~' " -. . ' '· ,_ ·-· -, ;• -. "' 

·'·;' 

cisivo lat.eraL' La erupci6rí<de los incisivos _generiilmente se -

produce antes éié io~ ci~c-hh y medi6 .ari-os d'e-'edad; "L'a ai"1ens16n -

mento, salvo con la eru:pci6n de lo~ caninos permanentes, y ---
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termina a los 12 años de edad. Mientras que la erupción de los 

caninos permanentes causa. un aumeto similar ligado al tiempo,-

en el va~§~:<~.:gfi.;'7~ist.e :~h'#? .. ~re~~c~~:o~¡Jn,t,e···.{ .. 9~QpiiB~!:stg11\f:fcati vo 
, "' ',~... , ~ ·~~"¡ - ' 

entre los ;Í2~y.· 1 1ós.lsaiB~:. f¡'espüé~'s·a~··10.''~ru1>f1~~ '.é!íL'10~. inci 

si vos, e:;J~~~~~,t~'~'.~.e
1

·tl~'<~.f~~ri'~fi~E1~l~t~~~in;in~·;y~°ji;•¡·~·~ ~~ mín i 

mo. Tant·¿~·~~~~b~ll~~,~·c6~ó;Je~}~u.i~re'si es't' p~Íict{c~mente termi 
~.:;-._,;.:;:?/~<-:'. :: ... ~\ ... ,, .. - ·.··~,:, -<., .. <": 

na a los ioiiño's• ~J ·~x~·~r~;';'• 
>;::> ·":; ,\:~~~~~··:;;·.:: '.!:>~~,\>;j~'.' :;~.:_ i·: 

A l~::.g?.años!'~e· .:~;:~Í;: c~·~~·o~:Tos •'dientes ·p~~nÍ:arÍen\es salvo 
. ~-:·:.'.~L~:·i~frJ¿t;\~~f{;?_.·.,;: . .' .. , -:;~-~~';,!,:-~-~:.~., ,_. __ :-'·~>·-~:.:~:~ -~~- :,. -... -'"_: ¡, .• -. __ . ',--·¿.,·- .:- ; _ •. -.. : -- - .. •• 

los tercer.o·s~'.ínola:r.es: han··~tí!r.minado~ .. 1a••formaciórí .coróharia.;1 y -- -- ·· - -·, .. ·-.7::~-~·-~~~:;_~~~,-~~~:-::~-··' '. ---- ;,,_e-\:··· :.~ ;,-;,:::·/' .. , .. - ·. - ~: '·· · -· :.--, ·- • •- · '" , •- · · , ·_-,.~ .... _, ... :-_: 

y deposi~f~n~~'~i:~~~:~:~}.te.·~'~T_.3.~ti}~~:~~·~M~'•eclad~i'i·~i~~·áp'ices~c·de --
.-'.~,--"""..- ·-.-/:'>; -~\:- ···, :--~~ .- .. ,,r - '">---:-,.-: 

1 os can i ncis)y,,,[nci,lBresjdecJC!~~º~ C: ;,·;~~ellzafí_ ~; r.,1:,s'Prb erse;. ·En es te 
:.-. c;.:-~::i¡~--\~,-.-;·.-, : ... ~~~~-.-·--;:{'~_; . ,,. ,.,-·?·""· "',· ••,;:: ~-:-~!'.'.~,'.,~.O:::~.""""--<· .. oc.;'.-' 

~:~~~:~~:ltf li!f i~i!!í ítt~liif~!llll~l~t!¡¡:~~:~ 
renc1a cc)m'b,f~.~ºa:. a~ -~~~.~:~:d1)Terlsi'6n .t1~.ne u11:_t~~~m;ect1~ de· .sólo -

0.9 mm. Esta.diferencia de espacfo. para cada segmento' maxilar 
. - _, .. - '"" ' 

se llamá .n'e'sp~·áio:=libre" (Fig. 4); 
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El plano terminal es eliminado y la correcta interdigitación -

entre las cúspides y las fosetas sólo se establece después del 

cambio de los molar~i y caninos d~cfduos por s~s suces~rés pe~ 

manen tes .. El '9espla·C:.~·~Sen;to}~m·es.~a·l~l.f;~.; -~ºS' ni~fi~ú:rn.f~rio'~es -

: : :: :. ·:~ 1~r~~r·¡í~~{~_J;~~~jJ·lf ~~1Ji1~tt::¡¡~f~¡:~~1 J'.i '~\·: .:: 
puede p r_od1lc1i:s.·e·i~·:].¿t~~J;.~~':~~~'c·1~~:~;;·ritCu~\'~5·~·~1Ó~· :mes i a 1 --

:·:, __ 1;,ir.~-.,::·:: ... ··";,,;:;·,. "·.A:·,-o ~ .. \; >';]-:,·· - "':-· ··.·: •.' "," o;·t-'·"-;.'::-t~>}::~--

p u e de . s5q·~}~~t;~-~t}~;~~~~~~~~:~~~~,~:~~~~~t~.;:~~1~i"~=~¡,x~~~?~:;\j:·•·.··· 

o t,~w¡¡~¡rt·tf~!~~!~ú~;;:r~~1;~,fF•{~~,¡r .. ···· .•.. ~,··-
das deritarias1.és.··e1:. canino"' de'c idui:fr.iriferfor·;·\~Cúandci.·no 'existe-

•. · .T{- - ·-:~\-;_-;;-:=.~:e_ ~~~~-,~.;~r~¿~!·F~~~-- . ?~~7::, ._-.. -~:,~ --. S~-,~~i~-;·;;:~~'C~~}~~:é~~~~~; ~~~""~~~-~:~N~-( -~ -,~~- ·.. -

espacio·· súi-"ic;I:~~te',7iti·Z~~'i21.1 'd~'{c~ri'i1~\N:<l~ciéiJ'ó·:rnr~;1ot. se· re-
,,_.,-, .... -- ·.:~~~~:::. __ ,_ - . _; -~:,_¡,:.,~ ·'· --~- ;.:;~~:, _:'<> ,_., -~~-- ,"h"": . ;~~>, ¡," ;·,,. ,}':i'\~L 

sorbe antJ s~·de .. :ti~Íripo;¿y;t~ e;p'i e'fCJ.Ei•. g~~rif~iüb~'~e·~tli;~in. s ituac i o-

ne s de de'f,foien-~iz:c'ti~?a t~~~~~~~~~¡\i·.~f?~{-~~;~~·~?_~~~·1·-~·i~ü s,i vo la 
1, ·;; , : , .. "--,:> .. -::'.·~~·::;:;.;_~}'S.)~:-~:f.;:_- · t-:,;. -,'.,,: ·-.;<:!·;:~~<{t~:S}., .;~-.{~:'.. __ :/~ ·'(:·:·.:~. <>·:::./f.' .. ··> '"" -

terª 
1 

p er~~~:r iR)~ :;!l~.~~,~;·y1fü~~f!~5 ~:~~:4~·~\~·i1~~30~.'.&~r:~l;itf ¿;ti~r~:i)~:rE~ f ,Me me 
sial del· primer molar.: deci'duo:·despúés.;,•de•':la,,ipér,di•da:e:del··:canino 

,,, • '"º , ;i~t~~~1•·''.1K;¡;~~~'~,W!,~?t~~f;~;1t~~JN~~¡~~{~¡~;. -
variación'. en .. e i·., or.de'nTde.}e rlipción:::'de'·•.;:1os •can irios•"Y·'.premo lares. 

E 1 c ªni ~~·;~~~É-~ii~}J:~~:~.~ .• :L.:ª.;·.~.\.·'~~1~."[~k~~~~~~~~ii1~~¿~~~1~1J'.&~t:gi1:~.ª--
r._ ,,. • ',¡;;:.;.--;.;.---:, 

g uº d º p r~ m.º7~-t~:~¿~~;;~~~r~~]·~r.\~;~·~rt~t:.~~,~·t-A~;~~:;!r,.i;~)~~:~~-~B;7(:.:);._~mºl ª r -

general men t.e.;. h.ace ,,,erupción' an t.es r.:q · ',:·ca ni rio/,}El(segundo .. pre 
_>-·,.:i_l~~)::l:\~:·:~~ü;;u~·f k~~-;t;f ?(~~.~Ji~t~g:¡,:.f ~a\~;~::11:;.~;~p,,::'f'.Y1l ~: ~~~~:(~:.··;J'.1:~;r:~~ifi'.i~~~:ij~~;:ff/,_; :;' ~- :.':/'..:-L~~·¡~ ·:~!.. -

molar y e1/.;canino:¡superiol'j¡haceO;(erupci'ón•.;aproíéima·daineri,t.é al -

m• ,m, t•~~i1•J~~~Jh;~;:i~'Ni[~~1f ~lVrJ~·,~~~~i~~,~~r~·c.. '• 
ciduos existe\~ún\ajusté\en• {:~- b~ú1s':tóll de. l.o~:~Wr.J~e.~cis'·niolares. 
La e ús p,i~di~Af f t~V~~~gt~~4~W:Sd;~{:iii'i~e r m 0.1 a'i; ~~-~-f1~Üir •. s_~~ ~u e ve-

·"C-· .. ~ .·. .:, •, .. 

hacia adÚante 'para\ocluir con el surco mesio•1esdbuiar. del --

primor moÍ~ririrerl.o~. 
~-~-~' 
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La erupción de los segundos molares generalmente sucede -

mente 

ro 

or 

lares hagia~ mesiai', .. 

premolar se ~etrasa 
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CAPITULO IV 

FUNCIONES BUCALES NORMALES 

La cavidad bucal primera parte del apara'tO .. digestivo comu 
·~ . -

nica el medio''.~xt~~ior,, con la faringe, pero en. estado•'d:rep~ 

" pode mo s'.i Xi§ ir 'o~. • s ~na o~' ldi d 'té~ ".''~~nt~T. f ;>'i~da \~or -

:::::· ::: ~"~~~~!rf i.;_'.'.~.,-,:_._;~_,_·~~~~Í~ih~~~~Í,~i~ttf ·~~~~º· -
. ---·:' :;}~:=-~- ;; ." :->~· ··'· _, _.,: --.:- " - : ' ' .-· . < • - ,.::.:·,('./ ::!_,: .• :-;\~: - " ' ' . ·' :. ''.. ·-:· 

·.-.::.->---,,.,:;,~.:- f-~·::f'-/'J' - ·-<, -. - .. <·-·' . ,.·. 

Las ~~q·~~·~~cd:~~t~~tfs~r; v;f:~(~~-;~k cf~·~~··p!i'.rj}~~: ~t'' vestí-

.. ~~ . ., :;~:f,~~~/~?~-~~~-;~~:i~:i:·~~~~::~;~~i~~~~¿1~~~~~::~¿~~~~~~~~~:~~~~~-~--~-,,~-·-::~ _---~-:-~H~1;;i~#~~\;,_."-_-'- --~_,, __ -~~~ _ :: > it/1 > .; ,_ 
bulo y la c:avl'da:d''bücat';;'prop'iame-n,te•cdfoha~Ócupada'ciisi tofalmen 

".::;~ ··· '" ,: ·-f~'. ', · .. ·'.:···.·,'~,; /·-,"'.·" -~~·· .. ~-.J¡_·,.;t;-..,_-, :'./·--. ---.",/'.-¿t,,; --:·- O- - • ·e,.~;':.: .;,'io;-,-- ·,'.. o·.,..:_•.; •' .•:::o•"< -

:: ::: '.~rt1~~;~i;.~~~!~~1!~~~~~~~~=~{'¡~~~f }1tr~;~t~tl~'"-
La s arc~d~si'a~h~aiÍ~~~ e~. est~dci, .de reposo ~d;<~~V~'nd~~~·€~

0

an .. en 

::::::'.:i~~1~~~?~~f f f ~it~;:::J;J~:i~:~~;~~}~j~~f lll~{E: 
to la ocltÍsión represt!nta un'estado, dinámico demostrado por la 

' - ,__- -. • ,' - ,.:._!~l .... ·,"~: • ''"" . _t"·. , . 
--=---::::-~~,:._,~~ -'---'.-~---,, -E-;o;_~; 

sensación de •'fatiga musé:,\Jiar si dicha oclusiefrl se maiítle1ú? la!:_ 
:\'.· .. "._>· .. º' 'o,''>.-'.'. .. ,·~·:' :.:::_ . ' 

go rato. ·-Es absolut'~lllente indispensable una función respirato-

ria normal,'·: vía n~s-al ,- pues si está al te rada en forma permane!! 

te, pervierte las relaci6nes dichas. Entre los factores que i!! 

tervienen para dicho :equilibrio se citan: la presión atmosfér! 

ca y los equilibrios musculares. La presión-atmosférica esta--
·':J._ ·,·; 

- --
blece que en la cav~dad bucal luego de habe~~eglutido, y est! 

do cerrarla se. produce un vacfo p'arc:l.a1 evo.l1fodo en algunos ---
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milímetros de mercurio, el maxilar. inferior está separado del -

del superior por su propio peso, en.contránd:?s~ suspe.lld.ido sin -

con t r ac c ióhL~·~~§U,i,a, r;,~·8t' i~··sJnipJ:~;:·e.f.~~·t·a,·::C!e'f 1~'~~~~·~·,f6n'·)·.~tino s ff. 
- - ',~ ":.'<--.-';:· -~~< . ce; ., ·> -- ""' '., ·' ',., ~ ', ':.': .·.,.',-" -· e:\:> :, _', .' .: ~_;.:"'' " - -. ;·-.-:.'.;_"-, . ·:: ·,-· . :::/:' _,_,, - .. ,-- .' . 

:::· :;;~~~!litJ}~~li~~~tttf-~l[Í~~~l~1~!1llii~r:::~· 
ca 1. Se dij o:;•que;::aa··i•b.oca/normal: .. es:ta;;en'~·reposo. ·•i·c.err:ada":¿de lan te 

::~::·.1,~I~!~~l~ltf~~l¡tt~,1~~it~~;t:f:'.:= 
10 s d n1.~~~S~i·i·~~~r,'.~~·~~.~~2.~~l~;.~ ~.~:f.~~·:i;g~~J1~~~~i~~~~J~§·~.~·¡~riA pre· · --

si ó n y s~i'a~~~t~ po~ ~\.1 to~icid·~a;·• L~::;·~·o_~;¡;-~·ff;~·~·¡;1·~~·ci6n nasal-
,_ . · .. :·· .. / ;--~~--.7;~'.·' ;<t/ú-.:~~~:.;:~_,;' :-_;_•'" 

es indispensable para mantener este equili.JÍ'~Jo:·~ 

El otro grupo muscular constituido:por 16s masticadores 

agrupados en: elevadores, depresore~y·p;6pulasores desempeftan-

un principal papel en este equilibrio fisiológico que exige un-

desarrollo y juego armónico de los mismos. Las arcadas dentarias· 

se encuentran entre dos grupos musculares cuyo equilibrio desem-

peña un papel importante: por dentro, la lengua: por fuera, los-

labios y carrillos. La hipotonicidad o hipertinicidad de un gru-

po rompe el equilibrio normal, alterando la morfología de las ar 

cadas y por ende su función; también los malos hábitos de posi--

ción o funcionamiento de dichos órganos rompe ese equilibrio y -

conducen con su persistencia a las anomalías. 
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La articulación temporomandibular~une la mandíbula:c~n el 
-· ~':~-'.·:.·:-..: 

cráneo y recibe su nombre de l,o,s hu~sosLque la. integr1(n: el tem 

poral y la mandíbu.la. Las,pOfcÍ.Óx;~(~se~~}~e la'·~~tTc~~~~ción 
: . . . ,- ,· .. ,·-,.._ . ·, .-'.-, -..:;'.·-_:,:'. .~:·2~f\~~?~,-.:'· 1-,"::~\::'.: '.:- ··:_,_;.}:-.t~:·.:_1~-;h~2~~L)f2~-.-: ~-:e::/.-:~~: . t::·::::::·:~-~·:~~'.,~~<\-.. : 

temporomandi bular ,\están consútu icÍeis' i)'ót';:Ja;~parte anterior de -

:: ,º:~!~¡~~~~~l#~f l~l~i;~;;rili~~f ;:.;i~~~;;t::,:. _ 
·:: : ... ;'~t'ítf~'.~~;;:~~~B't~~%'i~ri?:o't~~~lS~t;;:::~m(,:;:. ::: 
vo f.ih~os~··t·~~~~'~'~f t1n;ó :;~-¿fiti}i 7~11 toda··~~ 0 extensíÓn·~1·c:11rtíl~ 

.. -. ·, -.. - ~ 

go hiaÚn<l del cÓndÚo d~ 1~·mandibula i:¡ue es el prin6Jpal .. pro-

pulsor del crecimiento mandibular. Entre el temporal y·'.el cónd.!_ 

lo mandibular se interpone un disco o menisco articular:que di­

vide virtualmente la articulación en dos: una superior ~onde se 

efectúan los movimientos de deslizamiento y una inferior donde-

se hacen los movimientos de bisagra de abertura y cierre de la-

boca. La cápsula sinovial rodea el cóndilo, su parte anterior -

se extiende desde el borde anterior del cóndilo al extremo ant~ 

rior de la cavidad gelnoidea y su parte posterior se inserta, -, 
arriba en la fisura glenoidea y, abajo en el borde posterior de 

la rama ascendente por debajo del cuello del cóndilo. Otros li-

gamentos que intervienen en la mecánica de la articulación tem-

poromandibular son el ligamento temporomandibular que constitu-

ye la parte externa de la cápsula articular, el ligamento esfe-

nomandibular que va del esfenoides al agujero mandibular por la 

parte interna de la ramH ascendente y el ligamento estilomandi-

bular que se extiende desde la apófisis estiloides del temporal 

al ángulo del maxilar inferior. 
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MUSCULOS DE LA MASTICACION. ---------------------------

Los· músculos. de la m.asticación son aque~r().~ .C!ue cuando 

actúan, ab~e!}·:.Ci~~r~g· º .. desli.i~n la ~-M;díbui_:~'.;~.~~·~'._,,p~in~ipales 
.·.;.",_,, :>,:.~:<,·-.·-.-·~·-/· .. ,'-' ·:;· . - - -·. ··- ·:~'/-·-;:,;-·-'.: .. ··_T,;.':-'>·:'._:_;'<i·i;<·,,o_-· .. ;c. :t 

son: temporal•';t•niásetero, pterigoideo .. · internó'íi'pter.igoideo ex--

terno ¡.··.a e~td~:ú~e:n· agregar~·e lar s~~-r~~-e :¿f~'~ti''idiaeos y el 
"':';~'<'<-..:- -- --~,.· ·.r" -. ·:·, ~- ~:.':>~?--

CU táned}d~'i'. CUello,· ··'' .. ce> ;' . • 'i'' • 
~ " . ··;' -~::-.:.;_~~:.--~~'_, c.¡;·.-

~\_::·,".)_-·1.;. '-·~··_-_.',,-o;.--:· .~:::-, ¡' -·.:_.:: __ -~- ,··-·" 

i::1··~~~:i:~lent;: ~aÚa a'de,lant,e. aé ~ª ~an~;~úia io. haée el -
. -.::-.. , ;~. ~ ·.; --~,-~-- .:-;-:--<-_ - -. ·-~ .. --~~~~-- - ~- -.. -,_~. :.T--:~-:.- -- - - .- ·~---~:,-.- ·,~:_:;;:_ ._·:_::. ~-~::·~·-, :.·~~:;./¿~ .... -, ,_ 

p ter i goi~;e..º~i\~·~tf1.~º~~~~:;.~·f:;%1:~·~.ªH'.~f~d,~~,:~J,~~g.~_:)~~,N~~c~, e.~.r in ter 

vención, ci.é:. los dos,.vi'entres 'd·é1.' digástrico' y 'por')os ligamentos 

de las a';tl.•c'ii~~Jii~W~~i·Fci~·.~~~,~~~:~~fi~~ib~f a"r.· .. ~~·.·.;_.~.-.:.-~.: •.. •.· .. · • .•. :· · .•. ~··· 
--,.;;; ,';_~ :. :-_~,\·_'_:~~~·-_: 

-. ·-, ·.-~:: . . "';l~·, .. : : ' , '. 

' . º~.-- ·< ·;;:)~;;:~:):: 
' ·-: . • - .: ' . ·,.·~;:::· ¡:_ ,, 

Al abrirse 1 a mahd íbula desde_ l.~ i~.~~-.i~~~~-~\{~e oclusión, e 1 

cóndilo se desplaza hacia adelante y,haci·a··~·~
2

ajo~:·;·~,1 mentón -
. '·'..'.-~~.-f.;.;-,-"':' _.r, .• 

describe un arco hacia abajo y haciáiatrás~··.Én:.,eb'm,ovimiento -
.:~. ·,'_;:;-;. - '·!:~ ;·. . r··' . , 

de abertura de la boca se contraen el vié!\t'~e/arit'ei:;Í.or~;y post~ 

rior del digástrico haciendo bajar .la~ mand_.[b!l.i~L~"i_ ~:li~k~,tiem-

po que suben el hioides. El pterigoideo externo ayuda en el m2 

vimiento de abrir la boca llevando el disco articular hacia 

adelante. El músculo milohioideo es la base para el ~poyo de -

la lengua pero no interviene para nada en la abertu~a-de la 

boca. 

--~---"-- ~~ "~ :::;_~=· 
Para cerrar la mandíbula intervienen lo~ siguientes múscu 

los: el cóndilo es.llevado hacfa.atrás~por cori~racciónde las­

fibr::is posteriores del temporal'. En la rotación.de la mandíbula 
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hacia la posición de oclusión obran¡ las fibras_ anteriores del 

temporal' el masetero, e.i ¡:Íter1goideo intel'no. 
- ---

. ~ -.. '.,. 

. . ~;~"~·,,, _,. ,-_::;',· ':¡;:;? ~ .. :_:..;:.: . _'.'; ., ".::' < ~.C'..~~ ·_ :-~-::::-~_-,.;~. ":: ;>; 

. Eri:h'Q~ movimfrntos';· rat:~ráre~s::;de la::·manífíbüla Íos .músculos 
, . <,: .-. ·'· ",' ;:_~;-~.t.::·;~''.:,·· · :.'].' .·;, ':-·-~,··--;~" :< • '·:-:-.:.: - 0~. :-:r· ' · · · 

más i m p ó r tan tes. son .1 º~~-~~:~:~rE~~.t:~1~~~~3;,~i~'.ef,~~;;_~-.,~-;~-ef r,i§· ¡fa Y a~ 
ti vid ad del pterigo~~eo''.ejé\~t~f,'t;t~:µ~,fi~~:i~::c~i::~b?J _am~·ento · -

simultáneo del lado o'pi.ie_sJ'~;.''t~frJ';esfón tía~ái~;i:-z;ifiil'a. durante -
•' - .<·-·-· '>;::'}::_ ;,!_f;~) ;-. -.-1:-:·"~- . ,-.- ,.·, 

los movimientos de iiter~ílci~cl· ~J ,:~j erc:id~ por-' el temporal y -

el masetero;· 

LA MASTICACION ;/ 

La masticación tiene por objeto dividir .y.triturar los 
- -=- ---- --

alimentos y para que, conjuntamente con la insali~~ción se pu! 

dab gustar y deglutir iniciando la primera faz de la función -

digestiva. Los elementos dentarios en la escala animal están -

subordinados a la función que deben desempeñar,· encontrandose 

diferencias en ellos según la manera como se ~utren ya sea roe 

dores, carnívoros o herbívoros. 

El aparato masticatorio del hombre es un término medio e~ 

tre esos, pues es omnívoro; no es tan poderoso como el de los-

roedores y carnívoros ni tan perfecto como el de los herbívo--

ros pero sí más adaptable, pues según la clase de alimentos, -

raspa como los roedores, desgarra como los carnívoros y tritu-

ra como los herbívoros. 
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La articulación temporo-maxilar también adaptada que per­

miten al maxilar inferior~~ov~mieritos múl{iples que se agrupan 

en las tres clases }V de~~~n~() y a~'c{E!n'sb:; 2) proyección hacia 

adelante y hacia atr~s, y 3) de. lateralidad y diducción. La 

masticación supone un patrón complejo de movimientos del maxi-

lar inferior cuyo objeto es preparar el alimento para la degl~ 

ción. 

Los labios y carrillos por fuera y la lengua por dentro -

desempjftan un papel importante encla~función masticatoria. El 

alimento es. arrastrado hacia el dorso de la lengua, que actúa-

como una correa y empuja el alimento hacia las superficies 

oclusales de los premolares y molares. Al mismo tiempo. el ali 

mento, es insalivado y seleccionado~para la deglución. Las mej! 

llas y los labios se contraen rítmicamente para recoger el ali 

mento del surco vestibular y mantenerlo entre los dientes. Es-

tas contracciones de las mejillas alternan con. los golpes masti-:-' 

catorios. 

Se comprende que la mayor eficiencia masticatoria la ten-

drán quienes tengan las arcadas dentarias sanas, completas, 

bien desarrolladas y correctamente articuladas, lo que permite 

los normales movimientos enumerados. como un correcto juego y 

equilibrio de los labios, lengua y carrillos: su articulación 

temporomandibular sana y un buen desarrollo de los músculos mas 

ticadores. 
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DEGLUCION. 

La deglucipn consis.te. en una ·serie· de ·m·ov:i.mientos compli-
:-''-:-,-,~:~ :f~'<.· - -~:·· <:..·:_.o::-:.,-· _. . . -~. 

,,.·,·<: e ~':,• 

cados de la musculatura'..de la faririge 1 escSfag~;y:~el extremo 

cardiaco del estómagó:.. ·• · · ''::'E. ~ .. Y: .. :,,:;~'~;;~)}"1k·~t ·;::, ·· .. · , .·.·· 
. - , . " '• ·-·~.:-~ .. · -· :, ::;~-.~ :">'fr"-·,:·. ·¡::·;,i; -~ .• -' .-'.~!:''.~::~!z.~-":L- :~:~:~:¿·"': :-·-_,·_:_:::'.; ~ -~'., 

Se. a~b;~fü~~ra .dividir la de~:l'~c}ó~~·~El~·.~.·.S~'~~¡,re~~~~s; .; Etapa 
~'./ •-:.:~/.;;,> .. ·L ' , -·, ~~;>':'.}';-> :;:n'-o~-'.-' 

oral, eta~~·:~aringea, etapa ··.eso~~-Fi·~·~·:~.7,G;~~ ~. ~.~~~;;:t';f~f :que 

la deglución anormal era una remini.scencia'.cde.ff~().s'0~rígenes vi 

::::!::.::,:: .:"::::::":ªV :::::;~~*~~~~i~í~itf 1~::!:: i:: 
ta última de. los orígenes viscerales de loa'·ínhscul~s y que es 

normal en los primeros meses de la vida cuando el niño coloca 

la lengua entre los bordes alveolares en el acto de la succión; 

con la erupción de los dientes la punta de la lengua se coloca 

en la parte anterior del paladar, por detrás de las caras lin-

guales de los incisivos superiores. La persistencia de la de--

glución visceral colocando la punta de la lengua entre los ar-

cos dentarios es una función anormal en el adulto. 

Otro autor, Fletcher divide el ciclo de la deglución en -

cuatro fases que son: deglución preparatoria, fase bucal, fase 

faringéa y la fase esofágica de la deglución. La fase prepara-

toria comienza tan pronto como son tomados líquidos, o después 

de que el bolo ha sido masticado, El liquido o el bolo se colo 

ca en posición preparatoria para la deglución, sobre el dorso 

de la lengua, La cavidad bucal es cerrada por los labios y la 

lengua. 
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• 
Durante ln fasP. hur.al, el. paladar blando se desplaza ha-

cia arrib~~y la ~~~gua c~e hacia abajo y hacia atrás. -~r ~is-
;.<"· .·~ ;.,.: 

--
mo tiempb ia::·,lar,[pg'e:,y·Ú hioides _se_despiazan hacia arriba. 

Mientras qu~7/'?f>:a1{~e~t'os, sólidgs so~ empÚjados por la, len-­
/{;.':.":,~:.~~·:-::::.:.J:'.~i,'.:!}if>·;.,:· .. ·.< ·,, ,·,· ... : ~:>··>~." . ·:· -.· .. : 

gua, lOs a11men<tO:s'.1íi:¡utdos 1 fl'uyen ae1ant'e' ae las constrTcc1~, 
' • ;,:, .,;f_\·O',;;_ e•"•••:'«<;•< 

nes u~iG~·te's\ .;'.;¡;'~V ... ·. ··:.,r· '.: ·· 

La ~f ~'~~\r~~t;~~~; ·~~ ~·¡:;;; ;~ i ón ·o~~~;~ ~a ; ;:~~,·~,.~:) b o i o 

pasa po~ Ia~- rat.ices:/El t~Íio{-"fariri'i~ó\~':'••:1~i§~ri'~~1i;rK:maiia·hacia 

arriba y)_i;•~::·o;t_ª_-_._· __ .~_._f:t;ie' .·;·~'':ob tu~erdapb'~'-~i-~/;¡·~J~t~~" ~ti(:~~ladar 
:~'. =-~7/_.j_ -" -,_->< -_~:, > :~:~· '.:- .. : -' 

blando cont~á la p~~~e,ci farí_ng~~-f?S,,t:~fi~of/;;~~-7{~~~.~ohi~ici~s y-
,,.,._ 

la base de_ la lengüe se desp'iazaf¡ hacia;;¡;iéleia~te í mi en has que 
,__ 

- .,_i":-::c.'- ·-· -'....;-- • -'.-'::-::1''.:__,·· 

la lengua.y la fá-~i~g~ conü'.f\e.afi;csu~ á'ovim,ientós\)erístíÜticos 

para impulsar el bolo ~1im~~~icL; 
'.i~',-- -- - ',:.::~~;' ~-~!'-.-~ .. :,~~--;,"'~{_."º'" ''.~~~)~·.,·: 

-~·->" .:.-~:-~. ·:'.{,;L) ,~:·>~~:r,.;1.~i-('Jf~f;. ~;.k'· · 
. <"'I*1.,''' ~--- • - • . . . , . ··- , , " 

La fase esóf~~F~Ei',~;e,$~~~~1~;;~{Ücl~6ri1 'C:~mi'enza cuando el ali 

mento pasa por '~1-esnóte'l!'1Zt-;rcdhi1;,géo";C'M1-e~;Xs,que•1os mo­

vimientos peris tá;~·¡ cos2~é~(/J'~n:~l'.;a1
1

i~~:~tó' a /través de 1 esófa-
.. ;<~> --h ·.- -''• . . . •\:;!, -,;; .:,:·_, '> 

go 1 el hueso hfoi,d,~s;_!(paladár }l-~~ens~,~ r~,&r'es~a11----a_s~s-~p()sicio-
nes origina les'. 

La 'l'espiradi.ónt' como la nias~icación Y' la deglución es una 
,.·, ,, ..... -·· 

ac tiv i dád ~e,fl~j~ inherent'e\- Larespiración normal se efectúa 
·-~--- ---· -c:;c_-' ' - ., 

.- . ' .. ' - - ' ..... "'>·· ; - ~:~ -., - -

por las fosas nas~le~ cu~~ m~c~sa tiene funciones ba¿tericidas 

y de caldeamiento del aire. 
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Se ha anal.izado la respiración en el lactante y g~ ~a e~ 

contracto 

palmen te 

la 

El 

de 

que 

acti 
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dos inferiores, cuyas vibraciones , o de la columna de aire -

al pasac por este tr~cho, produ~en sonidos más o menos iimbra 
,, ' . . . ",. 

dos según 1~s · cÜmensi.'one.s y :forma :ele cada sujeto: 3) ,:el ap,ar~ . - . ~ ,., -. ~ ' - ' -

'' -·· 
to resonador, ~onst.rtufdo:.por::la.faringe, fosas riatijs ·yc,avi-

dad bu~~i •· modlfi~an ·:y;d~·n pr,~piedad a.la 

: ,·,·."--.: 

En· iJ}~~.~hJ.n~iitc:~:on de las, vocales el aire eSpirado por 

1 a lar in~~·t.f;1'.:JT~.'::¡~{bre~~n te· y • l~~ ~º·~Idos . se< e.mif~·n sin in ter 

ferencias~·.·~~:,;:los, órgan~s bucales. Para pronunci~/las consonan 
~·-· '," ;--; -- .- ~. -.- ;<:;- - ': - - - - -.;_- .. ;. ..-.- --.-~ ··,_. -'; • --.:_,-:· 

tes el at:;.~}ispirado se de~i.~11~ ;P()t~.).~-~ disti~fas li§lvulas y 

son si ernp1}~"::-iucÍ~cia~ :P(li- .una ·~·~d~Í.. 
'· -->:~~~~:-~'>~·:; , __ - ·- ":··~:·::::·-->~·· - . 

. '· -:: . .·.~.~· . 

La r6naci·ó~ par~· tjue: ~·~ :h~~a· en .condicio~es no1•males re-
-• é ·, • v·'.·.~ ', -~ ~: • .;¡:'',', , ·,e J';. '•~.,:._¡ ,( , .': ,;. • :-~:-~~',,:/ ; • ) ' ' 

qui ere ta~bféri:.·1~";~º~·~e.ütiaC1;'.'d'Mi;i~~.'" ~struct~.t~:s ... ae 1a e~ victad 
~. ~·::<;· .,;,.•< "' ·.T¡-,;';·;;'\·~2i:::'. ""-~.;._.<:::·.l;/.·?\:t:· ··"-''..>:.: O<> .•,<; ···;·.:·. ,~· 

ora1 y" r~~~~\g~,~~y¿~Y:tj'ü'~ ;.tr;:¿5t'CiXri~~do~6'<:'i1111élacij·5 ,éii~,e~o~~,~:~i~ y 
-.· .,,, 1:/-.. ,'.(,··; , «·.:\:.;~.V 

forman las 'v'álvuias~:)>ar'.a~la';at'úcúiación de los disti'ntó~~ son_!. 

las palabras::se-di r1'é:u'i:'ta mucho por la com~11Ica~iól}~entre las-

cavidades oral j nasal. 
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CAPITULO V 

. OCLUSION NORMAL .· 

La ~clus~ón de~tiria varíi. entre los ~ndividuos, segdn 
. ' -,-- <-"'.-;)"~'" - ' ·-' 

el tamaiio y rtirin~··a~E:ios diente~, ;~osición de los mismos, ---
;¡~ ·-~l - , ... 

tiempo Y' or~~~ri:;'~d~é~.~t-!~'rupc"l.ón ,·(t'~'ma~~) Y;. forma de 1 as arcadas y 

patrón ;d·:i c~:~¿r~ient~:·craneC>;~·:;~~~; 
.. · 'Z >:.\ .. ,, ~:~f~" •~)•e·':- l•"\i';"<".-:i.~/';-':• :'-<e:.·-~_-,,'<·-' • :;;~:~'.·f· 1 , •• _, -

-~,':"·1~~~f-~ ·¿:;~F ,~~-'::·;.:::~/: z:.-~'" ~ ··o:.-.:--.;~~:~_f·:o ._ ~'"-- _ -
_ .. _,,,,~':;'.~_:,:~:~·-,.~~--~-;~·¿"x:~.:~:;~~~:~-. _,-~'~?s~~~-:>.~-~---~~~'l~~:':·:"/}~~;iJ.;?I:~~:~.~~}~· .-~,,_ .-,:.º: ._ ~ ___ -. _ . -: -·: 
. VeintJóc1Úf:df'enteS:;en;sitüa'i:f'ón .. cóúecta y en eq~llibrio 

:::::r~~~~~11lrr~~~~;:;it1Y~1t~~J~§,~;~;i:~~~t,r.f l·i·~~r~1~;~~. 
y 'sana' pÜede· considerarse· tarnbi'¿ñ~,Ü~rrn~l;,,i,;:aJ'fitj\Je:CelÚ~ t~~'1eve s 

. . • . e:-.:~,,,,,_.·, - - ~ !/~ ~~-~-;~ )"~i~~;.i ,>~~~- ., ' '-~ :~~:-:~.:~ ">~-~;~º~~/; ~ 

gi rov~r~J.~nes .. ··•.La cúrv a· .• de• Spé'e';:;'cur.v'.a'.•dé c'om~~~niia~ción; ál tura 
- " ' ' - . - -,-:~:.:/·:~- .- ' ·-· - ·.; ·»· . .!. 

de· las.-:cús pide~ y re 1 ación. d·~·;;·id"}+\>~¿,~&~ü{~~i,~;~~~ii.Üs~:ntagon is ta 

pueden :variar. cons i de rab 1 emen,te.:.•Y.:i, .. aun,:;·~.onsider'arse.: .• normal es . 

. AQn. así\ lo que es anormal 11 ~(~~:;~cf~i~{{[~:j'~frJ~~~~~·;.:~~~;~al en otra . 
. ·. L - -·"·-: . .,,,._,.:e~ ;_;~:;._~~~~~~- <'·.;::., r:_:·'~: ~ __ 

Es muy importan te que e 1 den tis ta\~'E!'~ono~6~ •estas c~ndi ci ones 
- -:~· 

transitorias tal como son y que. no :\f~erri~ra en los intentos 

de Ta naturaleza para lograr ló qüe'·será_,_pos'tedormeTlte un pa-

trón normal y una disposición normal de los dientes. 

Como definición podemos decir que cuando ambas arcadas --

dentarias se ponen en contacto, por las caras oclusales de sus 

piezas, se establece la oclusión dentaria Y. cuando esta oclu-­

sión se realiza en posición cént-ric~ q~e'permite la máxima re­

lación de contacto, correcio ,eng~ariáje~E!~c~spides se estable­

ce la oclusión normal; S~ .. d~sf~·d~:r/la ·;elación de cdspides con 
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fosas de loa primeros molares permanentAa y la de los cRninos 

por ser si 

ente 

define como. ocluÚÓn anormal: ar 

oodao d.~;., i a. ' '" p" i "6n do ~' '.~~! :~x·.·~,;.,t,~~· ~,li'" 
las rela9iones y leyes establecidasi,de,·.~e}acip,ri c:orpe<t;.a y. no!: 

mal de· Íos dientes superiores ~oh~H:~lJ~Sf:.e~~t~:~t~·~·~~S·t§ en sen-

tí do ·transversal, an terop?s.~ez:,ie-~;;fr,~, .. i,~Lf\f~Ü.:'. < ·•···· 
•·'f'-·./~:,~ ;::~~-:-;~, "''·""º 

de un s¡ó.lo. ciTE!j¡te~~ri-m~~i'?a·s'ic ión~;ó'..ci'(;~::~J~ásicLtodo u11 :111axi lar 

o ambos .9: ,la vez, que a 1 no c ump 1 ir l·a~ reg.las normales dadas­

en su irit~rrelación, alteran los equilibrios dentarios, bucales 

ma~liare~; musculares, articulares, etc. del órgano de la masti 

cación. 
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CLASIFICACION. --------------

En 

me--

llama 

La f~~:nsideraCión más importante es que ~·: '..re.lación 'anter~ 
,·,·> . .o-' •• ~>·,._·. 

posterior de los, molares superiores e infe~io~~s'::'~i;,~'cirrecta, 

con la cúspide mesiovestibular del prime;~~;~
1

T~;!::~¡~_G;~~·~fo';-oclu-
. _- - ... -.. -._ . : >~. ·.·;·:- :~:~,;_:~:/t::~t~~~~~)·~*ff;;;;~ ~~~-:~::;~~~~;.-<~y-: ~ 

yendo en el. surco mesiovestibularc:del:primer.~mo1ar>inferior -­
·: ::: . :::· < -'·)'.:' :·,;. <:.~;?}\~-1

~.;~ •• i7:·.}:.'~Z}~~~{-~:.: .,:·~ -~· ~~'-'.<· ., 

( Fig. 5 J._ Los dientes. an teri9re$,pueden' R~e,¿e!l't'aF:~u~·varia--

b les anomalí ~s - de p ~si e i ó~ .- ~~ ~~~~~:~~c;i~;::;'.~ii~~·~~l~¡~~:~i¡fi~1~~0% de 

los casos de maloclusión. Se pu;ed~, d~ducir ~~·~)Ítis}h¿~es óseas 
'• . . , _: ·. ·. : - . ··----~~·-/. :·,: ·-·" -- - ,- .. " .; .. -. : 

de soporte superior e infería~: se'.en~uent~~ri-~ri' ~'~],~fti'ók nor--
': •:"-'.': :,:;..\-,·_;;:;,::,"· 

mal. La maloclusión es básicamente una displ~áia'. J~rif~~l.a. 

Las más frecuentes mal~o~iciones anteriores so~: ·;) retru 

si enes superior 'e i nJ~iior ( Flg. 6) (falta cie.des~rr~llo ant!:. 

roposterior r t;a~~~~r;~al de )os_ maxilares) :con 'ap¡ña~iento -

dentario y generalmente caninos fuera de lacarcada; 2) retru-
. . . 

sión superior sólamente, con maxilar inferior normal,·:.los ca-

ninos superiores generalmente retenidos,: 3) protrusión supe-
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rior , dientes en vestibuloversión y con diastema (Fig. 7). 

4) protrusión su~erior e inferior. 

En 

en 

ria 
-;_: ·'" 

rior 

bular dele 

distal {Fig._ 
;.<;e: -o_•.·;·0:,~L.'¡,.,~~'f~H':'-{;f};~\ ~"-'.-;¿-,,;;.';:.·.; ·.:~,':.:'~·'::'-,~>'~·Y -~. ·.-,;,,,;. , .. :; .. ~>'. 

· .... ,. : ·-----~,.-::;·--~· ··-- , , ·' -:,--: , • -_'J,·,-i "-·: <·.-;<>,·\\ ~.-.;~~~:~zt¡;.~=;~L:-
1 :, -~· -.,.--¡·-,~- ., --=~- ·- . , __ .,"'.2.~---~--·~ oL- ' ~-:'::~:=-:o:l..l..::~~ __ ;~~- -~;=-~' {_,_,~J,,·:-, .. -:º,- __ . _ --

C ase .L ,: · ,,; ;e;~~·,,;,~: . ' -,, ·, ,,, . - . 
.. "~·.' -- '"' -, ;_:,-_->~'.~;~;:jfi:~--¿ -~:~.-~;_:~~:;~~-;_:~~~' 

más 

de -

- --/,- ._,.,~,,-,_,,_-, _, ... ,_ .·;:·;t,-~~i-,. '•'.-'~- ··.~,' ·;.-·,,·; ,·-,;<;\ <.:.;.·~~:· -.:~~:· 

1 O 

Ds_i vi···-··n~ªc/i,,ós,n_·i·_:_,_-, •. v'.·.•_;_:_:º .. ~~1~~e····r:tito;*rrte.·~.éi~~-~ó~~~··:~~:l"1:~0~j.,te,'~~~-f~-~X~.~-~~t si ón 
de ·.. .; ' ' F "'~J~.2f iJ:r~~i~g~;;[~·fi~',t~,~·, .. ± .. _.i,"o;,H gen e -

>~·-:-·_:~\Ji ~ ~~?~i·i~.~"'~ ~~~.~?;tfü~;:-;· - -, :· :, ;"--;· ~ L ~~->-~-e 

~~:;~'.~¡~~:;~~r~l~~l~llJl~!~l!~i~~~~?íll~:~[~~~: 
t r ª b 1 e ·e~\\~{~~.~:~~?.º''. de·R,~~~,~~~f [l,~~.r<~t:~?t~J:·{x~t~i~s~.p ~n · 1 ª u r º -
true ión ó lab iov.ers ión' de· los ·:ir\c'isLvoséstiper for.es .. ,Una di fe--

renc ia ~1gnHté::'~·l_ca. comP,,~;,;~·~~:as;~'{'~~;~~;,i·ifJQ~~:fü,~,l¿·n·'· r con 

las malociusfon'~6 de cl~~e f e~·'.;i~'';¿~:G~~f'~~('.~J~~~{ir. En lugar 
---· ·'-' ,. ,~:-,--, - -- --~·-/ii::.~~L:';" __ .... _ ·, :_, .. -;-.\, <·i;/.:: ~- _: -": 

de que 1 a ~~sc~ia tu ~a si;vfij~~it::!iE~C~,;~~.~tab i fi zadora, se con 

vierte en uná tuerza deforman~e,.;·,;t;a;l?:ost,ura, h~bitual en los ca 

sos más sevel"Ós es eón )~~·~tn;cl~;ív~Ssuperiores descansando so 

bre el labio inferior. La lengua ya no se aproxima al paladar 



FIG. 5 CLASE 1 DE ANGLE, RELACION 
NORMAL. 

FIG. 6 RETRUSION SUPERIOR 
E INFERIOR 

FIG. 7 PROTUSION SUPERIOR 
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FIG. 8 CLASIFICACION II 
DE ANGLE 

FIG. 9 la. DIVISION fIG. 10 2a •. DIVISION 

FIG. 11 CLASIFICACION III 
DE ANGLE 

FIG. 12 LOS INCISIVOS INFERIORES POR 
DELANTE DE LOS SUPERIORES 

48. 
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durante el destanso. Pertenecen R esta división de respir~dores 

bucales.·· 

-·-:....~·-

- .. . . 

1, los. ll)~Íares i~feriÓre's y 
-- •, 

la arcada'·¡~}~ricir .sú~'1'én>o~Jpar,uri8. po~ición' posteri~r ~on--
. , ',._ .·. . . . : ""· -· -- - - - -

.. :,.; _.·· .·,¡: ··;t :.-'"' 

:::::::: .·ª.§;~;;~::Jt;;f ¿,¡~~~'.,~l1.~i~t~:';~~~~;g¡~;:::~1:·. -
~ :: ).;.-.'.~~~;:fi~;?~~.:_:,; ~ - , :. ·¡- ·:·-~ , :1 .,~, )'. ri ~: ·i'-~.-:::~:_.·:Í~,~';'.~;[fr{~~~-;¡¡~~-~faJf_'.~::\:: ~·'.·:0~~:~~.;_·:l:.:~ir:::t··;L;:: ___ : __ -. _:, ~ 

Una malo<:~~sioilc c1:'aáe·~.II ./ •. di:?.fi ió~, 2.,:··~st~·:¡c·ar;ac'texi:za~a:pór 

""ª ,,.,.~~1~'t~i'Jlri~~~s~tti1~~:~~¿tr~!~~mt[~~ri~~ 
cen trales·.·.m~~,;1~,r-.~s,~"1;i,enen .t~.für"a.ct~Pz:· .. E~°r·~gcªJ;:;;_Éiª. ünc r~·i -

VOS iatHt~~{~·;;"~~~f~~~·d~eEÍ: esté.rí 1'•i11.cTi~a~6s ;:1~ab'ia1~;·~~té~ (Fig ~ 10}. 

,. 
- ., - _:;:;_·~'.-: 

e LAS E::':i'.i~i~ 

Está C::'~x;adter.'i/z~d¿ por la. :r~la~ión ~esiaL de~ los 111olarf:!s 

: : :::'::~~~i~t~{~l~tf .~~'!lr;;~~~~}~,~~~:;~~¡:· ,~:ti.t:~,t::' 
'"-·' _, ,'.~~· ~~:-!'. ~?/,:-·~t.··Y;,- ·.:. .. ~~;: ,:,_\ .. :,..:-í-'' ;;:¡·\ .• <-::.:·· ,¿~~~~·:~,,. 

en senti~h:.0;~:~~~~~J,ié~· ;;;.:!i\;~~r~~~~/~H~éJ'16;es (Fig. i2{.:.·E.n, 

e as os . serios ;~'por.•d~formacfone':n¡andibular pueden estar separa-

dos po;c-~~~:~~i~f!ri;f~~¡~~~·:~·u~;~e~~ii~gar hasta más de. un-· ~~ntí-
:L :.:·.:j ::;.- "· .,:.::')·' 

metro. 
_; ,._. 

--···-.. ; .--

\··, ;,« 

cavo. (Fig. .) ·, En 
---;o:-,-, 

que la mándíbula es 

El. perfil facial de un individuo ,es éo'nvexo>.r~cto o eón 
,,- ·:' .. ·:~:t.;;:··' 

la. clase •. · ... r •• ~el.perfil .. :e:~récto .• •.•Debido. a-

• ret;ócnat'~-;;~·~1á:~fr~~;r,~"lti~~:_:~ú1it~f~1 el-
·. --· ' . ··<-~~,'·:.·, '-·~···" i:·\~ .. ,.;°:" 

perfil. pb~-10,gener~l es c_on'lf'e~o~~rE~·.\1'~;;~~l~tl~~iÓn IJI ocu--
.-. -••,- ---, ---- ,•-,-.-o "·-- -·~, •.c:.-~cr~L:';,: '".-.-.; ~~·-·~:..:_;_", 

rre lo contrario. La mandíbula p~Ócnat~, el maxilar retrócnata, 

producen' un perfil y un arco dental cóncavos. 
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PERFIL CONVEXO 

:: ::r: ::::i~!Jl~í,l~r~~~~:::~'.:: .::: ': :":·::· ::~, ::::: :: ) . 
retrócnat'a· ~tÚla ! ~°kí~%i~~{;~~ cl~se· .. I l. elperf ir. por lo. general es 

, •. -e,·.''·~.~:.:··,,..,,, '·;· ~: .: .. -... _,'<' ~< .·,,· .•:~'" -·· .;. 

conve•"°:J.2;~~Jl~;?~~Rt#'5XG~.ió~iÍf~º~~~~~ íc_ co~1t?ario~· La ~andíbula -

prócnata, ;t;¡n~iiiJ~ retrócnata¡ producen lln perfi.Cy-un-arco den 
. ::·: ~ .· . 

tal cóncávos :·. 
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Sobremordlda hÓrizontaL Es' c:'Üa-rido-·los. incisivos supedo­

res se encuentran colocados 'demas1~d:o had.a: 'adelante ó hacia-

atrás de sus•· antahrii~t¡s Ú~t~'ri,t'~~i~·,':/un;;;·~·~ob~émcí;~id~\hóri--<. -, ; k:~·-'.'; ~.,~··:~. ': -~ .. ' ·::'·!'-~;.: i-{~>;,--'L::.~.:' · .:- ,_.;. <?~;~---·- !:· :~~~~·:;;i->:-·- . : ,,_. -_ ,-·..:· ... ·, 

::: ::;•~:::~}~~1t~t~~l~f ;t~l~~t~lil~t i~f~t~;;:: ... 
ocurre' cuando ·lcís incisivos ''s'uperior'és<-ti enen:.·po's f'ción, poste--:~ ... ·- , .. ~> '.- '-'1-:1-· ____ , • .,.., - '. 

rior con I'esp ect'o a lÓs i~i~~i~~~~- anteriores) ,, .••.. , •. ·. 
<,.-• .,_ - • ~---:·-~.-;.~le":....~:·:~-:~< - ::: --C~'-:'._ o-_. F'° - --:~~. --

Sobremordida los incisiv~s sti1:/e~iorés o 
-- ~ .- ;··- - - : -- '. - . 

los inferiores Úenen '~na erupciÓnmayor de io 'normal' los in 

feriares están' sobrepuestos parcial o totalmen~é por los sup! 

rieres. Cuando esto ocurre se dice que el paciente tiene una 

sobremordida vertical profunda. 

La maloclusión puede afectar a cuatro sistemas tisulares: 

dientes, huesos, músculos y nervios. En algunos casos sólo los 

dientes son irregulares; la relación maxilar puede ser buena y 

la función muscular y neural normal. En otros casos los dien--

tes pueden estar bién alineados, pero puede existir una rela -

ción maxilar normal, de tal fór~a~tie los ~ientes no hagan con 

tacto correcto durante la.función. O, la maloclusión puede 

afectar a los cuatro siste~Eis c'on mal posiciones individuales 
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cte dientes, relación anormal de los maxilAreE y funrión muscu 

lar y neural· anormal. 

DISPLASIAS 
\ .. 

/ 

'.'.:.', 
.'•; 

Existe una maloclusión dentaria cuan:d~fi'~~·.'dl¿rites. indivi 
- '" -~::;'-'_'- ..C·;:, ,_. - -~: .-'-~: ' 

duales en uno O ambos maxil~res ~e• en6uent~\~n'.én)~~Í.adón anOE_ 
">" -· "' ·<.;~.··, . ,, . 

mal entre sí. Sólo ... el sistema dentari~·,~;~:fiB~r;cif~do. iEsta ---
·>',~:¿~~'$.~ ·.· .. ;.e;.·.¡;.,}_:.,~-- '~:f·; :o "'• .-=, -

afección puede estar limitada a ull •• ~~t\~.:tf~.-·'~l"¿pte,s-'.o:~:uede --

afectar a l . mayor parte de los. dl~pt~·~:~@J{jJ#i~'cl'ó'n eritre los 

maxilares se considera normal. En,cf;;~;;~~~r~[i."i(cia'~~d·iri~t·~tr~s o -

dentoal veo~ares casi si empre extst~~u;~·~'¡i'i&~'~:~t~1~'.i~~rc'i'djiara-
' . : ,- · .. :-:~-----~~: :~;·.:_'_:_,_::~,~-~~- :';_:'.~~;:_:·::;,::~}~:~;(r~~~~JF~?~ ~:~~!L>, :'. 

acomodar a todos·'· los dientes. Puede.'cdeber'se'·c·a,·:,.fact·or.e-s 'locales 
,_-.o· - - - - ---,-~_-;-.:-,.,''.' __ ._,,-'-:-_:~".;",:--;e)~.,~,:~'::_---.::/-

COmO pérdida"prematura de los dientes deciduo~; retención pro­
·.~ :'f'.~~·~; ~L·\_ . " 

longada d.e •los dientes deciduos o restau'racione·~, in'ici~cuadas. 
e•,..;. 

DISPLASIAS ESQUELETODENTARIAS. 

Incluye aquellas maloclusiones en las que no sólamente los 

dientes se encuentran en malposición, sino que existe una rel~ 

ción anormal entre el maxilar superior y el maxilar inferior, 

y ambos con la base del cráneo. Las Displasias dentoesqueleti-

cas son más complicadas y requieren un tratamiento diferente 

que las displasias dentarias. La función muscular no es normal, 

se encuentran afectado los cuatro sistemas tisulares. 
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ANOMALIAS OE TEJIDOS BLANDOS 

Los labios en c~a_n~o a su posición, pue,den encontrarse ha 

cia el 

lado 

(ma-

croglosia), causa la 
',i,: ',· - • 

incisivos sup_eriores e 

inferiores hacia de diastemas~~~t~e di 

chos dientes-. 

Las anomalías de forma y función, hipertonicidad\e hipot~ 

nicidad de los músculos peribucales (orbicular de los labios, 

borla del mentón) suelen presentarse en los casos en los cua-

les debido a la respiración bucal o a ot~a causa, el paciente 

no puede cerrar los labios: hay hipotonicidad del labio supe-

rior e hipertonicidad del músculo de la borla del mentón, que 

se refleja en la formación de un surco debajo del labio infe-

rior por la excesiva actividad de éste músculo para poder lo-

grar el contacto con el superior. 
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Las anomalías por función anormal de. las parte8 blandas -

son todas aquella·s. carac.terizadas pOr ·función muscular .. anormal, .. ,,,. 

e o n trae¿ i 6~ cÍ~ 1'.~·~·s~J1 º"~~ nt~~iarie>,";~~;·1 ~{}c~~_é{s ::,;di;:~esii'r~ ~e i ón 
-. --- ·~./~~e-~_,_ .. ;' · .... ·<;: :.:-~·;~:)'.~\·r~··?. ('.,-~:.Y' ,. -·;::~. ~;:;,'i- ;~·:::·:~:.'> ·i~> ~ ~'..;, ~-:.'·<·:'._·:~;_; .. 

buca1 Y:d'e/a;!!l;i'~i6ó:a1ú;r1nar, 1a··.··iri~eriiosh::T6ri'f1(),~\e.ngua e~ 

tre los~Í.nc¡'5J..J~~ ~n;lá/.degluci6n visceral yi~Ó g~hé~al, todas 
-~ ,:• 

las alter'f!cio~es en la fisiología muscular íl~~m~~·., 

ANOMALIAS DE LOS MAXILARES. 

Las anomalíás de los maxilares puede s.er. de ~·~tl'a~os, o ade 
--__ -----·~~ ---..:~~-

1 a n tos en el desarrollo y crecimiento·d.e :i~s.é.mismcís. L~ mayor 

importancia de es tas anomalías es: q~~~u~:,¿~·~;as"~· ei 'e i cree i--
' . ._ _ -; ·; ' .. - : .- e :~- --.-.. - -~ .. - - - -=,_ -~- 7-- ·.·:::-o "---- . -- -

mi en to de los max i1 ares puede oc~sf~;~~r":"~~·ú~''1 ~L~~·~~·pci6n den ta­

ri a, se realice sobre maxilares de~;~~;;'.;~~fon1én ~inor .del que 

les corresponde, También una• eru,pci~~1ia~ei~~t~da ~óbre maxi la-
"'-·-, -

res de desarrollo normal puede ¡ir6d~~iS uri~_desproporción. 

Entre las anomalías de posición, las más importantes son el 

prognatismo y el retrognatismo que puede ser total o alveolar,-

según sea el maxilar en su conjunto el que esté desviado hacia 

atrás o hacia adelante. o solamente el proceso alveolar en relación 

con el cuerpo del maxilar. También puede haber desviaciones la 

terales hacia el lado izquierdo o hacia el lado derecho. 

Las anomalías de volúmen y de forma mencionaremos las si-

guientes: macrognatismo, microgna€is~o. Eita última anomalía-

es importantísima en el tratamiento ortodóntico, 
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Los micrognatismos y macrognatismos pueden ser superlore3 

e inferiores. La disminución de volúmen puede 'oc.urrir en tres 
::·"~"~:·::.:·· ... :~ ' 

direcciones: anteroposterior, tr;'.~nsv~r,sai'y'..ver-ticál 

ANOMALIAS DENTOFACIALES 

Las anomalías de 

las 

diente como si hubiera giradoalrededor de_un eje horizontal. 

La rotación cuando la desviación ha sido girando el diente al-

rededor de un eje vertical. 

Las anomalías de volúmen, se refieren al aumento o dismin~ 
- - - . -

ción del volúmen normal del diente •. En este. grÚpo t·enemos la -

macrodoncia y microdoncia.· 

Las anomalías de número de los dientes se refi~~~~ al au-

mento d disminución del número de dientes~ Puede ha~e~ mayor 
- ----~:_o=-;-·--•~;"'-, 

número de dientes en el arco dentario por persistencia de dien 

tes temporales, por existir dientes supernumerarios, por dien-

tes incluidos y por pirdida de dientes, 
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LoG die~teG sup~rnumer~rios pueden presentarse en la re -

gión de los terceros mola.res. y no suelen producir _muchos trans 

to rnos_,·-f_uabA? se_cPf~:S,~~§t~ri:~.E!~r:!~J:e ;X~.s.(~~C:,i~i,v"o~,.sentral es·. sup !: 

riores. ~~ea·~·se~ la·~~~:·a"'!qu·;"_:p,~od~'~e r_Ú~a~o·:.~~-. ia erupción 
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CAPITULO VI 

ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION 

La etiología es la que estudia cüáies son las causas que -

la 

11 

tarias, prenatales o congénitas 

l. HERENCIA ----------
Des í g nas e así a aquellas que :~6'~ ¡tr:~nsiriitIÚs por padres, 

abuelos (ascendientes) a lós ryi}os; ni'~tos; (d~,Ú~&ientes). 
_-, .:- :_/;:;-

····:-.,. .'.",_.-

-'-----'-'--"-'--''--""----'-~---·=-

Poi:l e-mos -cfeC:'ir' que la herencia es· la frélnámisión 'de los -

ascendientes de'Tos descendientes de los carac'teres naturales y 

adquiridos. 

Es razonable suponer que los hijos heredan algunos caracte-

res de sus padres. ~stos factores pueden ser modificados por el 

ambiente prenatal y postnatal, entidades físic¡_a_s_ 1 pr~s~_ones, há 

bitos anormales, trastornos nutricionales y fenó~e~o~·idiopáti­
--=~:~~i}J:~ 

cos. Pero el patrón básico persiste junto con su ten.dencia a --
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seguir determinada dirección. Podemos afirmar que existe un -

determinante genético definido que afecta la morfología dento 

facial. 

ficadá. 

ser 

el 

Maxi 

o conoidés, agenesia de 

cia, anodoncia. 

2.- CAUSAS CONGENITAS 

Son todas aquellas que obran sobre el embrión desde su far 

mació~ hasta el momento del nacim~e~to. L~s malformaciones de-

este grupo pueden observarse desde el primer momento -de vida o, 

manifestarse posteriormente. 
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tan grav_e d.efocrmaci6n congénita siempre -

se encuentran alteraciones de. p~~·lción 'd~ los dientes, ya ---­

por 1¡¡. -d::_~armon'ra propia de los· ~·¡~ilares. ya por la ruptura -
~ ,,;:__:;-__;:_~~/:~--~ := -_ 

de los más importantes equilibrios bucales. 

~~!!ll~l~-S~!~g!~l~ Es la falta de coordinación muscular -

atribuida a una leoió1~ intracraneal. Se piensa generalmente -

que es el resultado de una lesión del nacimiento. En lo que se 

~efiere al dentista, los efectos de este transtorno neuromusc~ 

lar pueden observarse en la integridad de la oclusión. A difP.-

rencia del paladar h~ndido; donde existen estructuras anorma--

les, loa tejidos son normal~s. pero el paciente debido a su --
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falta de contrbl motor nó sabe emplearlos corectamente. Las -

anormal 

dad. 

Tortícolis. -----------
les son visibles 

acortamiento del músculo e-sternocleido· mastoideo puede puede­

causar cambios profundos en la morfolog{~-~sea del cráneo y -

la cara. 

3.- MEDIO AMBIENTE. ---------------
Influencia prenatal. 

El papel 'de la influencia prenatal en la maloclusión es -

pequeño. La posición uterina, fibromas de la madre, lesiones-

amniótic~•. etc ••. han sido culpadas de maloclusiones. Otras -

causas posibhs de rnaloclusión son la dieta materna y el meta 

bolfsmo, 'drogas como la talidomida, posible daño o trauma y -

varicela. 
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La postura fetal anormal y los fibromas m•ternos han cau­

crfoe~,Y cara, pero d~spués-del -

' pe-

ro 

es muy ~aro. Otra posibilidad de lesionar el maxilar superior 

durante el parto cuando los tocólogos frecuentemente insertan -

el indice y el dedo medio en la boca para facilitar su paso 

por el conducto del nacimiento. 
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En la hipofunci6n de la hipófisis nos hallamos frente a -

un fuerte d~ficit 6seo. La hipofunción hipofisiaria produce -

en el organismo retardo general de crecimiento. El menor des! 

rrollo en general de tejido óseo repercute en el sector maxi~ 
•.<' .. . . - - . • 

facial. y así la rama horizontal de la mandíbula es atrisica,-

corta, .de _escasa altura, póc.o densa.' Los di.entes no encuen --
. '·-. - . -- - -·º/'---·~.-;-.o-o_-: 

tran suficiente. espacio pa~a u!>i¿~se correctamente y en el -
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momento de erupción se originan api~amientos y .fr'CCuentas re 

tenciones ,dentarias. 

Hi poj:b·-o (ci[~"f!Ío': ·. s'iJ"'ITié~;.¡.Or; í{ec recf?n. ·~~'Óduce séca.rdo-. gene-

r ª 1 . de. ·: i~a>~i~~f ;t~¡;~fü· i·Aí·:,~1~,~f ~'~!;j[·1~\~·:i·5.ff~•~s ~;~DÍ~;lf ~if~{j· Í,.si m ª -
es ta tura' ;-~L'oih'frans torri'o's , dei'l a! .dént ición ·s-on: ''r.eíiori::i ón 

•nocmalr ~~~1~~\~~i4:~~:{~~K~~~érf ~im~~,v•'''b. :n fr•--
c uenc i·a,-:·~·~ eñcti'én tran'','/d ien't'es'i•:dec i'duos"freteni dos•;<.'d i entes en 

::'.'.º.,;~%K:)~'k'"~'"''"'"i~¡~~~.~f ¡'~~~t~kf@f~Í~;}·'· ºº' 
----:: ""·~: --:~:~':i;,h- ·.-o."=<::~~~ _ó • '- - ; -: !:· _5~;5/~~~~~~ 

. -__ · _;!~~º~-; <:-··:, .:~~:{~~,'~,\;~-~-(j~f ~~§~;~:. ,· >!>-.:--w.;·:;:~: .;_\ .. ::~· · ~ -~;i:: ::· ~-

6 ·-~:.!l~~wr~~~~~:;"'.:!:~rr.L :, :~;~.~ 
So7

n. tbdaif;::ras.· al t'e'racróne.s "º·•cuadr>,os ·patológicos·. por de.-
-- _· ·,;_· ·: ·-~ , :·~:~';--f"~:~E"·· ;·.-:~~~ ~·~: .· ~-· . _' . , : :;·?j~.i::.~~) i"-~ -~':t"' , , ' ·. ;".}-_,,\. : ,· .. " '· · , .. ..,~1 ' :- .-~-:, -' :: -:.· ·-

f ic i encri~0,"ryW~~tt·1,~.ª~ct~r:~.~f~ii'ci!1~~ a~i.iri~·~trc i.ª:.:.~~·:}'f a'ctan te y 

del ni~d?~~·Ü~~~&'o{~-;su··~;~nr~i.aad digr~./ed.aci trkEifi.'.'~Ú:eracio -
'";i;,)::i:: ·,:.,<\'_-'·"" .-'.~-;~_.-' 

n es del (d es~á~~r_tlio,-yf~~~imiento •. 6on•···~~-cuelas;en· .. · .• i.os · max i 1 a-

res y d~0e,l~·~;1ifí6,~ .. ·tre:c~,~?~'ia, ·el prob~~~a ~~i;~6,i~~l es el -

transtorn'é{:;:~eJ!•:r'ti~~~r~aflO de erupción dental".ia. r•érdida pre-

matura ~e··los éliºéntes, retención prolongada, estado de salud 
.. ·.:;;- --,...,;, ;,'; ·'.;":' 0.~ 

inadecuad~·def'!os tejidos y vías de erupción anormales pue -
"'. -.-· .. ·."~· . ~ ;" ~ -~- - . 

den-s i:g-;rr;rt~?~ma1oc-fusión. 

Es una enfermedad de los seres en crecimiento q~e se. ca-

racteriza principalmente por un trastorno del metabolismo 

cálcico: la calcificación de los .h~esós esti,alterada y es -

consecuencia a una insuficiencia o cárencfa de vitamina D. 
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Las alteraciones cronológicas de la erupciónson_conocidas 

por su gran retraso, varios meses y _a __ yeces asincronías, en- _un 

m i s m o grup::~1te~·d·~e;2;n\~r{sp~i:r"c_dels:_;ee;;_nntt:~an~sr~;~i_._:qa~yl/t;~e-'tr{a:~c~-~:o:•'.n2.~e;ns,:~-~d.,:e: •el __ •• _? \'.~~fe. ~if.~lllP °. -º -Poco 
después , _ • ·e·~:~:~i:l~, hfpoplacias 

! ' ''..'.:_:_ 

y caries circulares. 

I I l !~Q!Q!!!§_.!:QQ~!:!§ > 
i .-_- ANOMAÜAs' E~,~-~F'Ni1~f~o'':'~1<:·ir.05'.<-º¡~~;Fis-.· 

"·~\ :·, \:;;:: .• ~ -----· ·'"' ., '1c;·f L>,~~-

Los dientes -pG~áen-';~~;f::~;~·E'._~_I';tcr~-~-~~-~t;~.() -~h-Fia etiología -

de la en rer~.-~!~,:~_d)d-~--~-f()'r~6-r:f %,~f-~·-· 6-~2~i~~~;~~-·tr!f ;~:~~~f-~~-:~ct_e_-- ".~ria-
c iones ·en -~t~in-año 0f•''fori\ía•: ,Ei alliíie~-,E~~-~' frci1s~iriúlión en núme-

-. ~.~'e~<' , -'- - ·"-:e· •'' 

ro normal de: los dientes óriginará'~Un~· iii'áro'ciuii'fón 
.;_~>·,~?;º·~'- ~·__;_~é-~ ::_·~-~~:--:=e-=--·- --

dis--

función, 

DIENTES SUPERNUMERARIOS. 

No existe un tiempo defini_do en q_~e cóm'ienzan~_á desa~ro 
'.;·. -~'- . ''/; 

llarse los dientes supernumerari.~s.;~Puedel'l(r~~rria~'s~; antes ._del-
-·.h:, .';¡:;.:··:'· ·.,1·0h" .-: .. ··:" 

nacimiento o hasta los 10 o 12 añ\:i~Cle'~/cl~d,. ~e ¡)resehtan .con-

mayor frecuencia en e: ma~í{¡r._s_t¡pir~.·~r-~~j~'~s -~·l;~;~é~~~i6;deri;s 0 que~ 
se presenta cerca de la línea 

DIENTES FALTANTES 

La ausencia congénita_d~Algunos dfente~ es más :frecuente 
; -~ -

que la presencia de dientes supernumerarios y ;este defecto se 

puede presentar en a_mbos 'maxila~es. ~os cli~r:i:ei que:,má's _faltan 

son: terceros molares superiores e inf~~{~res, 'inc-isi~os- late-
·~··-_;_~:~---·::: 

ral'3S superiores, segundo -prémolar inferior, incisivos inferi-

ores y segtindos premolares inferiores. 
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~ 

2.- ANOMALIAS EN EL TAMAÑO DE LOS DIENTES. --------------------------------------
El t~mano de los dientes es 

por la 

existe 

vo. 

do 

les 

da 

no sólamente sirven de órganos de la 

masticación sino tambiin de mantenedores de espacio para los-
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dientes permanentes. También ayudan a mantener los dientes an 

tagonistas en su nive~ oclusal correcto. 

': ',~; ', '.' :·:-• .::" • < .'.';".'. :.:~. n ~ :: ." •• ,: • ::~;~-, • • :·~ .. ; ,·¡, '.]- • ~(•:: <,..,_';,, ·.:.J; ,'¡,'.. -_.:,--.<¡~,.,i~-. ·~··,.:!,,:, .. -:::~ :~:'.~;;-¿•::i;;~'~•->J,: -:~. -.. ;, ·,,• < 

" .. ::,:i;jtl~i1it~if !~(~;~¡!~~~IW;~Jij;~:,1~:~~,iªii;~r,:::~ 
es tímulos~ma:sticatorlo's'-y mu;~~'~lar.esJ'que·'cada und. de. fos.· di en 

tes .. ·.P re s,e~~~·ª':.~~a·~;·;·.~ 1·.~b?~(tm1;~,,.t b\·.~ eg;h;~~s~~;iY~.~.').in.:~·r,;.~·~·:.r á n 

dism'il\~'1,~·~~:·':·~•~·r ... ···~.f; .. ~·~··~·é,~.~·i'a'i.~e •. ·e·1~·~5/1{t:f~~.~~c+#•·~~.;~·t?~J··· •un me 

nor crecimierifo de ,los,misnios;•'· .. ·;se:(,; ''·· "·>/· 
·-~,,-- '-·'·'······,_:... ,~,--<~·~;'.'.~ -« -" ',·, _,.,,·_''.:; .. ·: <:· ,- e·,.·~.- J( 

- _.". . . :._ ~-:-~,. :·_:e : .,:: , ' ·; . ' 

Los dientes. postedorés por n~t~~~Í~'pro)~eso .·d~ evolución-
----. --·--= --v¡',,,·" - .· -;',:-:,-s- -~--: , -

van sufriendo mesiOgres1'6i:t\!S;;qüe;~¡:iECirrari .i¡l;espacio. o lo dis­

minuyen impidiendo la p~~feri~~~.~~-~;~~1,~<:~§n del ,),~rá~~~hte que-

P e r man e ce re ten i~º,:{~:·.,e·-~itr~~:ij:~<J~~~~~i1ti:~~~~f ~~:;,J;'.,)~~;~:~·~ es ti bu 
lar. La pérdida prem"atúra détüna.io'•m'ás::unfd'ades'.f'.,:dentarfas pue 

, -~- ·;(-~.,· :~-?~:::}::rf~~:~:-;1:~!~i~z~;1;:~-~:~¿;i,~:r:~t'.?'.{3?: ::'.~:~. ~~<\~;l;~'. -!i::;}~'.~:r::·. ~,{¡:~~fj}~tt2t~ ~~~;;;~;~:~-tJi}~f:;1t~~~ ·\: --: -
de desequilibrar:. el.!'f,tiner.ar';fo¡~ei~,'i111pedir,:; · :::l:a•:riatur.aleza es 

t•bl '''' "?~i<>o"}j,i~~$~~~~~1llii~~~~" ,,, 
En las z'o·~:;~::.:::;~¡~;i~Y·~~~,~p/~~~~;~,~L.~'es ,,e. irirejib~~~) pocas -

ve ces .. es ··~e-~~~~~~~1~t~~~iff P~fj}~~p~~~-ii5~s~ ·~xrste ~oclu'si ón.··no r 

mal. Los procesos.c,de}~·r:ecimiento y desarrollo impiden .el des­

plazamiento ~·e~J.J1·';'·~~5·~i~~'s',!
1

;~H~n:~s contiguos. 
j···, .. ,_._.>' ~:·;,:·~t(:.r2~ :;; -~-~-~G:f.~t~~:--. · 

1 i ,:_ .- , .. - ,~_. (~-~·;:1?~~F;E:;::':t~~~~·!yi:: ·-. 
La pérdida pr~~~t·µ.~.a;de los dientes permanentes. es un fa~ 

tor etiológico deima!óc,i\i~i6~· tan impo~tante como la p.érdida­

de los dientes ~e~r,~J~·~:~i;.~{;c~os niños pierden s~scprimeros m~ 
lares por negl ige'ricfi·'cf,\~o'r~J~J~.tes .'.si ) ~ pérdida sucede an--

·"' ·~'--···· ':' :- ,.'. .. ~:-~·.:·-_,:-,- ', ··;< 

tes que la dentición e~"fé;;c~oiripreÜ·, el tráristorno será muy 
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mqrcado. El acortamiento de la arcada resultante del lado de 

la pérdida' la inclinación de los dientes cbntiguos. s.obree-
• ~'-·o'_ - - , -->- f,: "-- -~--- - - • 

.• -o-·· __ ·: -

rupc i.ón ide·.drentes:?antagon1 s tas ·y: í'~s:. F~iiii'~"~ció~e's iier:todo!:_ 
- --- --~.;- . - f·"-i.' ·--~~-·· ~~· _:;.~,--.~ ~-.-:~--,,, .. ; 

tal es suh~:~i:~~~{~~·::at,s'~~L~uiráh; la fongév i dad del mee an is mo -

dental·; :- >"" ~-,·'-· - -'-~ - ~ '! _:· .. '·' .: :,·:::·. 1 ~-e·"'·' ,_i:." ·,:_,~ ;~. 

~-- ~ ..... ,.,< --~ ,_:-:_·;'!;~-,.{-:: ¡.~:>;··:,,,-~, 
·. ·/ .- >:'.,': ~:::· 

"""' ·.1~-

L a ~et~'ii~iórlcproiollgada de .1 os di en tes .de.c.i duos también-
._:_:.f{'.~-::.i!i±f::I/2J~~~~~b~~:!~f-:~~~!i;,~i:i;_{.-~~-:-._~:: .:_ .. -~:: __ ~-- .. -' .-.. ' ' - < ·::>-----~:-~··<-~/·::·-:::_;_\!~~~'.--.,:-_· -:' 

constituyehin,tr.astorri,O e,n el desarrollo ••.de>la/dehtlción .. La ._- ~-:.-~---~C~-·{:··· ,;._.. ' 'º. -":-· _.,,,·=-·:-..o_·:y:/:··-· .:. . . - - '., . . - . . . /· .... ':·<,:;~~ . .;. -· 

' . , · · ._ ·- .''.-,.';,'.o..,_· _cv•.'• _ '; ""- ,,._, ·, <,-i~ .,"'·' · -· . ._ ' , . •'• ., , ' . -· •'.'-:'.'. -': --~- .-.· ... r~: .·· . 
interfereí:)c'Famecárlic·aT_háce que .se desví«:lrfrilos •• diérit~s: pérma 

nen teª ~·[J~€~~~i,6$~_j~·;~t.~~.x¿~k?~~§~-~:¿;f~;R~i~t~~~,~~~~i.~.;~!~§~ü~:·:s~···~······ -
·'" ~~· _r:~,';'cit~Y-~"ii=./,- . "- ~ ,':: :-. :J~_- ;L·:~;\~': ·:· ~:~:~-;~~- '''. ·'.!'."\~- '-'. -.._ l/to ;;~. ""' .t- , :-, >A , »:--:~:-
.,·.'~._/,:.·/:::,:,\-e:.-.-;:'- ' ... '·''-:'-,::;::_. ~-,_ -·~ ·:- ; .- ; _,_.~~.: .. '. ·- -~~- \._.;:'.:'.~;;_~·'.·~---= ;'.~:_;~~~:~:/,_·_ <::~·--:::··:~~-:~;~;=~-=-·~:-·:. '. ~- '-:.-:·-.;: .-.... - .- . -._' 

Si l ás. ralees. de• los dien.te!!}dec i duos/no\son',,re'sor.bi das-

ad e e ü ad a~:~·~~~:; •_ u rítr~:rln~m~'n·~~~/~·iJt-I'~·¡¡~;;í .i J~:c;:~ ; sores pe r m ~ 
nentes pued~n .ser afectdct6~):ir'._n~'h~~án erupción al mismo tie!I! 

po que los diente's hacen erupción en otros segmentos de la bo 

ca, o pueden ser de~~l,~z'aclris a una posición inadecuada. Con -

mayor frecuencia una raíz o parte de una raíz no se resorbe -

al igual qui el resto de las raíces. En este caso el dentista 

deber~ extrae~el diente deciduo. 

Hay ocasiones en que se pierden los dientes deciduos y 

los permanentes tardan demasiado en hacer erupción. Puede ser 

por la presencia de un diente supernumerario o raíz decidua -

(obstáculo en el camino), hay también la posibilidad de que -
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exista una barrera de tejido denso, si la fuerza de la erup-

ción no ·es vigo:r:isa, el teji_do puede frenar la erupción del,-

diente durante .. el tiempo considerable. 
~/ .. :~~:.:.J;:~~q:_: ~ 

•T!\/~<: > 
-.,, ;. 

7.- TRAUMATISMO DEiLOS~~I¿NTES ANTERIORES. ,---------------------------------------,. :· <,;·:·_: »>r_;~ :< 
',, ·.>···, : :·,t:~:~;; ' ' 

Los incisivos sÚper:{o~es. s·on.· los dientes más expuestos a 
• .·' -· '-"~ ' ~ ' ::_"-.:O- ... , 

los traumatismo~> córi;~titJ~:~·~a.b una;_causa de origen local 
.. - ' ~·,--:." ' i 3 f -

. .~ ·-·::,;·,>:.::-':?~··:-. ; -~· -~ > ' • 

importante e~'-la' .·~fi:~Yó.gÍ~·"·,ci~;;,las· anomalí_~~ •. 

-~·;';;: ~:~~r'.-~;-~)I~jf;~~;\H~0;%·:·-~~~,;~~:~~;~S.:.·.· .. --~ ;·,:·:_·~ :. ,_ .. · x · 
De es tai form·a·: .. üin iric ieiivo'';'de dduo 'pú~de';,c¡u~dar Ínc 1 u ido-
. ,~ ."-)-<: ._-::~;T~t~~ :· __ ~'f~;:·: Lfl~\· ,.·-~.~:~~~~-i;;:f::'~µ~;riJii1¡~:J}};;~L~/~'/i}\:~L,--_::·::-~~-~-:.~i-~f·~:=-~:~:~,;,-\:.r~ _- ~; __ ·~--.· _ ,'. ·:_~---· __ ·\ __ >, . 

en el hueso·?.alveolarn~y· aunquec.'ha.ga·~:érupción' posteriormente, 

puede. oiíi{~~F' ~i:. :~~::'s
0

or
0

;.~:~,d¡:c~,~~:11(). a: ~~'mar u~a::ci~ ;e~ci ón 
· __ ;~·-·:·.:·:.· ·- -'_,,.,_: ;'.'··­

anormal.'. 

La éarÜs: éiel'i,tal puede considerarse como; ~no de i_os mu--
.,.,_.·,. 

chas f.ac'to'res 'locaies ?e .la m_aloclusión .•. e La _c_ari~~: c'oríduce a 
'k:-'"f"(\'.-": . :·.:·{·.i .\'."/ . 

la pérdi¡{a~-~~~é'matÜrá de los ctiéntes decicluos o pEirmanentes, -

despl~i·~~Üf~i"~f·~~]~;~,¡~-~~~-d~'¿lientes contigü~~·;:~l1;S~i~ación 
Es inc'!ispensa-

no sólo para -

evitar la ,inr~'d-~(ón y .10. pérdida de los dientes, sino para -
. '·- -~- >.:·::p;.~:.:·:. ,-,:~'; 

conserva'r la· i'rÚ:é'grldad de las arcadas dentarias. 

Esta anomalía •se. debe_ a.que el diente se encuentra pegado 
,¡._ -., . ·. 

al hueso c i rcu~d~·.:; te' mi entras' los dientes contiguos continúan 

sus movimie.nto_s normales de desarrollo, 
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Le> ~nql!i los.is puede. deberse a algún tipo de les j ón, lo que 

provoca ·perforación .del ligamento periodontal Y' formación de -

un pu en ~t,, ós~.9Ú}.in;e~~,•d.·.,º. C~;if, .. c.;1~i~:~~~,·[:·i')·ª.".t'..'.,:.}!~•T4D,~':~.2:;·~·(jH:X: 
.· -¿'.;_ ~- ',-d , . ·-e~ ___ ::_- -~ ··.;~",·T·:,. 7., : ~ _: '.:::·.~ - --/-~,:: ,~;"~:.::·:'~'.::~:: r:::.,-· -·-- .,,~.-- ,,__ . 

Los dientes hacen, erupción y' el diente, .. anquilosado .no, si 
: __ '.¡:.: ··~;i -··>' :1:~:' _/' ", '" . \/" ,:;-¡. __ ,;-} ,. : ._:,,_; i' ·' ,_ ,.,.:,;;; --~ _-.. '---~::·--+ -.~-:-~:;;J•-"'"··º -7··-- .,_,~, :-:·~::'.~.::".;«:,~ 

e s de J ~.d º· ks~if ;ii~:~t'i~.~·thj,~-d: ~,i\~'f R\~~~.bJ~ h;t6:'~º·~. \b~:'1~ej. id os·· en 

cree imientó>y}.lós\ .• ·d i'e1,1 t.esicon~iguos 'pueden oC:~pa~'este espacio, 
· - -·---·· _;. ~ ~\-~¡~:,:;~:1:::_::_;:):;:;1;t:;~:-~~<t~~~-~2.t:\\~\~;\··.·:·\::/-~.:/ri:A\.~'.kt,<~-~{-.~-->--,; ·: -;.- ·: -: :-:· -. -- .. 

encer~ancÍo : aT'·;die·n·te'• anqúi'lo·sad·o·~· ,"' •• 
, . ' c.>'{; ,,,~ . :,:i'f¡c~[;~c;''.k"~#i;~~~:~'.~i< '.· 

::::,:s.~~::· ~~Li~,"'i)"':~·.;:.:; ,; .. ,· · ~-- ··· 
-.,. ·;,~;:·;~.;>:i-C~~-~;; , __ .. -·.,;~;e-~--,·-

1 n) HABITOS~' BÍJCALES'ANORMALES. 
----------------~~----------.- ---· ', .-i:~-~-'-r ·-;.-;~~O:"",;:-;•~ • • 

¡, 1;;; _, ' -~~~~,;'.::.· .,;__}.( ,. 

Todos t'6~t~~tif~!~~,~~~:J~·~;~~Ü orJgen de~tro del sistema neu­

romuscular.·; ,~~;)i_Jii,~'~,~~~::cl·~~·¡,y~i,\ó.~ a~~~m~1'.~Ue•· pu~der.·lnterfe­
rir en· él ¡;~:f:·~~,Á·};~·s;.ti~l~·:~iif!:~~~ifini~~ti;Y·racial.·;·~debe~ aistin-

.--;-c-"'· 
.. :;~,· ' 

guirse de i~s hábÚos rio~m~:i~'~ cÍ~~'e'~J'(¡~. ' 
- ----.,. -.. :'.'., ~-"-~::·~-" • .!'!_ / >~_·;,,__,' :~:/ /~ 

El hum " uo toj ide :~l~!¿~~;f ~:~ .. :,,.,,: .. 2 ;,. pm io-

:::.: u:,:::::,:::·::·.::,: :n~r~;::t':~;}l~ir·:~::~· ·::~:·:X::::: 
- --- ---------o=-'-~'-~-~--:___·;~:__-_~:-~-~~~--

mentará variaciones en su estruct'ura ó morfología dependiendo-

del grado de intensidad y el tiempo. 

Los efectos de una presión inadecuada pueden observarse en 

el crecimiento anormal o retardado del hueso, en las malasposl 

ciones dentarias, hábitos defectuosos de respiración, dificul-

tades para hablar, alteraciones del equilibrio de la musculat~ 

ra facial y problemas psicológicos. 
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niños pre~'~ntin·d~rante algiin tiempo chupeteo' cil.~i'ta1/ pero -
---'~-~-~-:--::-~:;_:.~~;~.~--- .. ., -- • - • .• •·<"'· . '. ::,.·- -

:'' ',, ~ "'"'. 

la mayorÍ~ de estos hábitos desaparece á:i:rededó"r~d,"e~fos 4 
.:;,- .. :·. :_ -~-· -,_ 

posición de 1 pu 1 gar u otros dedos., d~las:.'·coii;tI'á~c iones acomp~ 

ñantes de los músculos. de los ca!'riJl~s,:;/·~~ la posición de -

la mandíbula durante el chup~te6; La ~Ór'dfda abierta constitu 
' :· -- ,_ . '.~ - ,~~- }; 

ye en la región anterior de¡·b:\Úc6s el ~roblema cl~nico más-
-- - ._ · -_ -:~-~-,:~~-~_:~~,f:~+~~~:~=~·?t;~~~~~~~~~~~rt>r-:.~:- :=-_e~~ - .; :~~~iJ ~~- _ _ ______ -_ _ __ 

frecuente. La retracción~d~~l~~maridíbula se desarróllá si el-

peso .. de la 11\an~ o .del~~~biazi~i{i4·;~er'zari c'ontínuamen t.e. a doptar-
-- :~- :--- ---- '.:-'-~/;;-::;!'_~=-'- e' -~-~3_,;.; 

una posición en re,tr~cc'ión :(Ff~; liÍ); 
---- - . =-~-- .- ~ -· .--- -: ' 

Cuando los incisivos 
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son empujadoR labialmente, el nrco mandibular se cierra pos-

tas 

ble 

._.··,';·,; 

~~c~sitan 
- ; .· ~ :'. ·,:. -:'' 

, . ..:,,-

3 . '~,~1~f¡g~~~i.~1't!ü'lf r;1;;é';~~;'.:;~~\; iid; ~ "~;¿~~~,J~' ;a ~~r~pa ~a o -
·- ., ' . - '. ' ' .,_- .. ,-j ,_,,_-~-<-,-. ~,,._ 

queda €;-~·6 ;;~;¡~i'~~~;,~~Tctiu;,:·~e(¡-'~~J-~f~~f:<l~ct,c>'.,,3J~~º también 

puede' 's~r causado por amígdalas t1'Í:pertr,~f:-&a's''o 'hipersensi t!_ 

vas. e: ando el niño traga normalmente ,<,su~ J{entes entran en 
-. ,_ 

' ' 

contacto, los labios se cierran y la l'engua ,se, mantiene con-

tra el paladar, en la parte posterior de los diente~ a~teri~ 

res. Cuando las amígdalas están inflamadas y dolorosas-; los 

lados de la base de la lengua rozan los pilares y las fosas -
- ---- .. -

inflamadas. Esto produce dolor y, por un movimie-ntO-refleJo; 

la mandíbula desciende, los dientes quedan separados y la len 

gua se coloca entre ellos durante los últimos momentos de la 

deglución. Esto es que el dolor de garganta origina la forma-

ción de un nuevo reflejo de deglución y los dientes se acomo-

dan a la nueva presión adicional que es aplicada. Otros hábi-

tos de la lengua se observan cuando descansa entre los incisi 

vos crea mordida abierta anterior. 



72. 

4.- Chupeteo y mordida del labio. El chupeteo del labio -

puede observcu~se aislado o acom'pañad,ó al C.hupeteo de dedo. 

Por lo 

ra 

servado 

Este hábito 

de 

maloclusiones existentes~ 
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6.- Deglución inadecuada. La deglución anor~al gen~ralme~ 

te se ve_asociada con_la función muscular_normal. 

ún. ·hábúo ·.d~:.degIÜciórt'.anorma1·/6'oriahce: ~1. aUmeri1:o _;de 1 mo-
" ;:;:):,.e·,~~, :~~1>-,___::-.~:·,-.;~::·:<-·~:~.--.. ~.<:-::'-~ .: .. :'.-~::?.:> :. :_.· -~·--(;_~:··. -;. <~ ': :~:.~0~:?;.;\ ~ ·:·/> · :' ~_:; ::_-~,-~ .. --; ·-· ~-~:··:~º·_-_,_-''-'.i·· ~·-·::_:,-.'~~--:~>:3'~ 

vi mi en. t~~.j;,1:J-i~j~,i;K~qht~~l~·~.s"-~%:.~.~-'~~~O¡'~ ,indiv i duo~s .• <~:ri'••··~-i ño s con 

paladar. :·hendid:o·;-¿ el':: bolo. :.al ime.nt1c i'o• . que -

en Otros 
;-'n}ijn~[o';[s\·:.'.._·• ,.· ·";•;,~.'.~>'; • ';,_ 5:< 

--- " : . ~- '. -': -;• . 
.. • ·-·;::.-º.: --'.'.' : " - :.L_'._:_ •. •.: __ ._::_ ... _.~<::: :·,: - ~--. ¡ '-":;·;.__-_ .. ._·· .,<.¡ "·-_;·¡ ,;.:;>-'-•' 

En i;~:.J;·~~-~J'.Ü~~i(J~~f~~~1;.~·a1)~¿ '..•h~~~-ádo~.tic.~'¡j ·~·¿ luse¡ ~en.t'.r e 1 os 
>:·~· :fJ'.>¡;·~· -~::r -~~ :·1_:;! .,, e - , : ·~- :~·: " - -~-~"::.; :7:.~4--"~1;:-·\~~:/~--"· --1~4¡~ ~--~_:.,~__, - ·. ,,_ ~<;:~~ ~-r! • 

dos arcos dentarios;, la._punta _de, la lengua se coloca :enfre los 
· :'!".-_ :,:-:~~~·~::;;.:_.f:;~f-tr~_v::~,'--.-\::t~:.-:·:- '.--}/'.~;{: ~ f :: .&-.>\:--~:- -.··;:f; {\-.;~;f >t: :ó_:·: ."{:-.-,: -;-:?.\-~f-~,<)~:--,: ;-;._·-~:< \'·: : <(:~'.'-~-! ~:: ·(. ·i 

inc is i vos)jsj,lpefi.ores<e;':infe.r .. fores ,;<1o·s· bordes:,Ha tel"'.a1es 'entre-

1•• • ~i;~ril~~~i~~,~i~~;z:~iz~~1~&í~~x~~~~¿¿;:.;~~~~f iti~,.. 
e u,a;;~~~~"~Y;~-~~~-~g-~~\~Wf'?~~~~~i~fB,6~~-;-~;~;e, o 1 a;.:~?::~E:f ~~.i·~,re s , e 1 

labio infe'r.i'(;i~intJ~vierié{f~írt!Jl.é~<~'~ Ú~degl-~cl.6~!-'i:66l.66ándose 
entre los' i;\cisivos sup:/t;~~·r;i~;Í.nferiores,para;~~á~r;'cerrar-

' . . . . - - ' . - - . . . ;·ºi ::!?-;:> ,-,, 

la cavidi:id oral por ú parte anterior; est()' se' hac'~{~'or la con 
:-· -:- . ' -:· ' ·. ··";,_,·_ -~·:-.~:·"'7:>·:.-?'f/.·;·_> ..... .. ;_ -

tracción del músculo mentoniano, que obÚ~~· a ~ulrf~ al labio -
-.. - .. ¡ 

inferior, e,l cual ejercerá una presión sobre los'"inblsivos su-

periores, a gravando la vestibuloversión de .éstos;·"a.1 mismo 

tiempo hay una tendencia a llevar los incisivos. in6!riores ha-

cia atrás en linguoversión. 

7.- RESPIRACION BUCAL. El hábito de respirar por la boca, 

se encuentra íntimamente ligado con la función muscular anor-

mal. Se considera más bién un factor asociado y, en menor gr~ 

do, el resultado de la maloclusión. 
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Los espPdAli.,st;l'!s "'n oído, .nariz y garganta con frecuen-

cia hacen notar,.que los tras.tornos del aparato· respir.atorio 
·- ·.'':.:~,:~~~·:.:;_::. _ _.,. - ·~<'· ;','¡ ·-.· ·:-:; ,,- ·-- ._ 

son más (~e6Üe~'t~~1'·~ri-,-~'J't~\1'1;~·f,~.~~~i,~-i •!)Or:·1a·:b~p~a)/~~~:efífoto -

de fil ~:r~~~~k-~ '• cal~~}~~{:~'~·1~-~;4·~t-aire .;en<;l~'s;c~_nd~«~~~:~- nas! 

les se pi~~de y o bs true :¡~~é:{;:~~~·üe:'.c om¿::;Jo·~n e~~-~· .. agranada 
._,• • ' >' ,••,.•·,'·•'<'.•T~'-.--· -, '<' ,• '•, • n -

k.~' . ' ·. ·:, .:_·: .· __ ,-

dos se· presentan con mayo~ fre~~ercia. La~s.- acteri~ides'·. Y amíg-
...~·,<·:· -~,;- . '~~\>··' -

dalas agrandadas y tras t()rno~ Ael oi'do medio' con, frec'uéncia 

se ven asociados 

Los obstáculos respirat~r-i.013, se ,s_u;elen.ai~fdir el.'l.~os --

grupos: 1) obstáculos res_p1.'.r~'t6_~i~.s alt6~\~;2Í ob~táculos -

respiratorios bajos-. Erifr'e. :{;i~,, 1prlmeros p,o<Je~os , inérüir hipe E: 
- ' - -'.o:: ·.-. -. '="- _,~,_, _.- -. 1 - ' -· --.•_-,..-_,_-'- -_ 

trofia de amígdala faríngeas:· ~olipos, rin'itis r~pe~,iclas, hi­

pertrofia cie los cornetes, des~i~ciones del tabiq'lle .ná~aL Ce 
, •• -·· ·, ¡ • ' ' ' • ~- - • -

-~ .. ---~~ ---''-

me obstáculos respiratorios b~jos tenemos ,la hipe"rt~ófia de -. - , .·::.~' <*";' .-.- -
las amígdalas palati~as¡ 'amÍ.gdalitis repetid¡;is;,"etc; 

:;:<,'·:·.'. ·'. 
'. ' ', :~·:, :: . ¡;: •. , 

,' !;'~', :• .: ::~~·.:; ·;_;:''' 

Como consecu'éíii::rá, :eú'riiño :Íloopuede respiJ:'El~r-.~riór111aJmente 

por las f,osas nasai~: y se ve obligado a 'mantener contínuamen 
•••• , •• >. -. ,• 

te abierta Ta b~c~.·· 

Losi{ncisivos superiores se inclinan hacia adelante en -

vestibuloversión produciendo prognatisno alveolar; el maxilar 

inferior se coloca hacia abajo y hacia atrás. El labio infe-

rior se coloca entre los incisivos superiores e inferiores -

acentuando~la sobre mordida,horizontal. El labio superior 

pierde su tonicidad normal y se hace hipotónico ti flácido. 
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Si existe peligro para la salud del niño y si la flacides 

adenoidea va en detrimento de la· ..i.ariencia ael niño es c.onv,;¡--
- - -

ni ente ca regir éste hábito ,,en la.medida de· 10 pos~ble. Eri mu :.. 

chos cr~~-~{-rI~::.:~;1'~-1~~~faJ}<l~é}t~ -~-~~,;é~~¡;'~~ci·i~~~:~W~~?~~:~~~:i·~~¿e-

s i va ii~~1t'.~;st::bM~i._~i~~"~'~~:~-~-;·~,~-- ~~,~-~'~:~~~";~i;~~-~:··:~1~;·~-~c-~l ·.·nor 
· .. ::\ .. : -:'~ ·. r:.X>;\:·. ·_:·--' .. ·Y·.::: :_\~-;:,:·/;.-/y;: ·-:·~~/:_·,. -:.~:J·;-:.:~-<--·<:-~~'. ... }<.';·.::,_ -: ;;-,·,;:-; :?:-·;- ::. ~ ~ .\"~'-.).,'.< _:_ ··-. .'.:\:-<;(~~i::t<-'i::;f·~ _:,;;:·, 

ma 1 1 re activa'.el,.labio;. superior ;.·haciendo-·posibl;_· :i,·'.;? ierr.;e. de. 

1 

º • ·l·b~~;{i;,;:~'f\~:;}.~J)i~i~l~:m~,~~::i~l~·!?f lilti;:·;,,." 
8 ~ :..•;Jfas.tica.cT~n f na'd'~•¿{í{'ct·~;-;;~-f{a -i mpós i bH'idádFdé·:'más ti car 

: : : : :: : ·;~í~r:~:li·[~~(r:!;~~~.:· __ :_•-•-·-··•_ª····.·."_

1 

___ ._·-_··_.·_;_._'.-~-·.-_t_--•-•_:_'..~_._;_,_-.• _·_-_•_.:_··-~-~ .• ·.•_•_, .. :;.·-~.:_;:-.~·:··•.•.-·_._·.·-•--.•.;_,.-_,_·.:_'.···~-t_·_:•.-':_.•.·_,_-.•. '_¡_-_:.:_~;_•-.·.•-:r¡~;~~r~~.:~~~:: :: 
-- •;-,'e_."'-¿'~'.-- e- " ''o-'O, - -·I ~;:-¡o; -- . --- -=.'O;¡;"; - . ' ~ - -' .-~-:'c-';:J,·,~-f:'.,',°t:~:t:_~~~~~!:~.2~~-~-T,C'.~-.y:-'-~-

i n ic i.an ·un-<patr6n par'tfou lar, dÉí 'rñas tic'a"ci ón. Mucha}'ge.~t~ in i -

c i a una•-~~s,F~~c)Ó~· uni1~~~~-~'~l.~f~0~~;~~;I~:~:él~6 un· 111'c1~~~ás····que 
otro y·-·el .&C>lo- aÜme~~t}qI6°i·wif:i~~3'¿r;n;~·1Buye~:n ;~~~~r·-~:rej a. 

"'.·· ... ·(,. .. ;, ~-:, ,, ;C;;,/}· - ·, .,.-, ·' '-"--. . ,.-

:::,:: · ::~ti!i~{~~41~$i!~í~t~~ill:·;::.~;o~~~:~::~'.:':: " 
~,. ":\o-,~~~~~é:;\f5-;~; ~~2-: )t~\_' ·~:~ :·:;·--~--' _ _: -,_. -:·;_-~~:-~ -

cibe ejerciCio':adecÚado''y;imasá}e puede presentar ancimalías pe-
--- __ -__ ._ .--.- ":-~;:---_--_,,_--~~"t~f?'../->'-"-'·-·;.;J-,_'-E .. ';~~'·o- _-.__ "- ·- . -'··;,_-;~:·.~~~·~'"l~, ". 

,.,:./x'·v-'," 

riodontales y,,Jul1tó"tcon:;1l'!"degluci6n inadecuada pued:~ ~gravar 

la malocl~s~6n'.<' ·-'~•;\;' ·' ',~\ 

El n~fib al no masticar los alimentos correctamente, el bo 

lo alimenticio no es mezclado adecuadamente con saliva en pre-

paraci6n~para el proceso digestivo subsecuente; la trituración 

es parci~l, por lo tanto, tiene menos oportunidad de consumir 

alimentos que satisfagan las exigencias nutricionales. 
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9.- Hibito anormal del habla. Las posiciones de los dien-

tes y la rela~ión de los tejidos de soporte son fundamentales 

FIG.14 HABITO DE CHUPARSE EL DEDO 
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CAPITULO VII 

º- I. A G:'N o· .. s: T I.; e o 
., -. '--'~ ·~;._ -.~_:. -

,._ . .,_,,,· 

E 1 diagnósti~o ·es ,''e'1-~;~~ont)f.·~~~~{J.- .de Tas .. al teraciories ana 
.,- >~'e;~' :;"· ·.-J\ : . ~:¡;,;' ·::.~:·' , ~"- - . 

tómi cas y:. f_i s,i?\óglca,~{c¡~~- '.s:;;«'tj~Cl~%.Íír~tl:li~~'{ao'; e-n ~Y. organismo. 
·. --, .:·~: ,._,_¡:,. ·:l"·,>·,;:;<-: )''é'\:·¡-~,?:_:· ~·>'~''' 

. ~ ª ri i i:~,~~~~;~~,\ i'ag rió ~J _·.~-~.--·_:,Z.~-_-.; ___ ._--~~_r.·~.~---~-·-~.--'._i_: __ r.:_•_c,2e_~-·---~-_-.i_._·~_F_-,:º .•. :,_._-_·_:_-_i_·,-~.--.-.·-.f.:.:_:_: ___ :_~_r_;_·.~--.-.• _·_._1~_:-_:_:.•.·._;_s.~_:_·.-_ •.•. ª.-_._ r.'..tf ... _ ~ _º n t ª r 

'o n to d ;,~lik!(l11! .. ¡;¡;;1[,,;s,,7~:º;'}~5?! z.t;;~;¡ü.:~ ~·? ~ '1 

examinar a.'l\ues~ro·;.¡:iaciente.cuidádos'amente•; Por:: medio 'él.el diag; 

,,, ,,,, ~>;:r~~Jzt:';-!;',>P•~~,:~¿;;~,~~~~~~~.·· '". 
Lo~ pa~s·~-~::~a:~.~-;el,/ -·~i'g.J{:~'i!'t~~~-

·- , ... 
-· 

::1·-- >. -__ .;_·. 

:,>_>"--\::'·\'L··:· 

La histori:S-\~Única se compone de l_a historia médica y el 

examen ort~~i;~~;¡'lo. · 

En prim~,r, 'lÚgar se anotan los. _datos g~nerales de.l pacien-
·. ~ ' - . 

te: norJ;l:í~e~C:fª~Ci;_:~¿xó:, aireccTón '·lugar: dec°naéiinierito; teléfo 
... - - ·.. ' 

no, etc;, A continuación se hace el .. Í.nterrogator_i()~~;par,a cono -
- - , ··- . . . -~-. """ - . - . 

cer lós antecedentes patológicos generales;iEs';co'nvefl1ente re-
. . . . . . -·.; . , :~; .. _,_ .. ·;:·.;.z: . " 

gis trar 1 as diversas enfermedades de,';1·~' i;n:'6t,~;,~J~;'~J,~~f r~•t_ªs • 
operaciones, malformaciones congénitas,· Es fmpor:tari,~é~'.tomar en 

::-_;-\-. ::;.,~;!:~~:_:~i~~'_··n.ef \::::\->;-· .- · -
cuenta las anomalías que pueden tener origen'·;h-é're'·cü't'~rio" como: 

• - • • ' ••• • • • '• • o' C ;~, ;:""'i:f.,• 
····r,· -

prognatismos inferiores, ausencia de foliciJléi~'~~~~taH.os, dien 

tes supernumerarios; 
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La fonia ce alimentar::;<: duran~e .la lactanc.ia, puede ser -

importante, tam~!~ri d~berá ser anotada. Deberá incluirse una -
.,- < ';.,· "-·,.::/v;-,_ • .l,.,_,.'"'i·•·'>""-' .,,.,_ 

historiá ~"iiJJ)'~Ei>~·~:ios ·dedos, 

:ia ·i~n:gua, étc. 
-·-- -··' . '/C ·'·• -

El El 

importantes. 

consitencia, 

tono;· 'deb·er del 

médico· 

pira 

mitirle respirar. 

lo están. 



dos 

dos 

La palpación 

79. 

suave pero· precisa· con la::: yemas de 10;; de 

. es un :índice de sa 

e relacionada con ·las co!!_ 

de la 
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Post~riormente medir los dientes p•ra saber el tamaftc. La 

y posición 

existe 

los di 

para 

es la evaluación para 

el espacio dispon(ble para alcanzar las posiciones dentarias y 

las correcciones oclusalés deseadas. Antes que todos los dien­

tes permanentes estén presentes en la boca, este procedimiento 

se denomina "Anilisis de la Dentición Mixta''· 

El propósito del Anilisis de la dentición mixta es evaluar 

la cantidad de espacio disponible en el arco para los dientes -

permantes. Para completar un anllisis de la dentición mixta de­

ben tomarse en consideración tres factores: 1) los tamaftos de­

todos los dientes permanentes por delante del primer molar pe~ 

manente, 2) el perímetro del arco 3) los cambios esperados en­

el perímetro del arco que pueden ocurrir durante el crecimien­

to y desarrollo. 
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Se pued~n illencion~r dos mit0doa d~ An4lisis de la Denti 

' ' 

ción Mixta: 1) aquellos en que los tamaños de los .caninos y 

premolares no erupcionados son caicl11a:d;;'9·:·~d~··.'nié'éffci~ñe·s ·de la 
·.~,~;"··_o);; ~ .·· ... ; · .. "~;;:., ·_' .:.~, ,.. - ~-._,,.~; 

de los dientes 
'.:/ 

•;·;¡ :~· ! '! ·;, -,;+ ., 

E 1 ;;~,f~\~Jgii~a~en -

tes ti:~Jti;'~~T·a tra-

vés 

ta1 

mente, ·~sando···ú·~· calibrador ·~e <nílde~ l{'~i~ta·n~'ia"1 d~'sd.e'·1a su--

perficl.e di~'·~~'{ .. del lncrs1';~·~~.;¡~~¿:~r·.,~:k·.~·:;~; ~J~:d;'r~:'.t·:,a la -
- . - .--~~( }-:~·_:~:; 

su¡:ier,ficie ~esia{del P.r'Ím,;~ ;;~di.~r permante correspo~diente. 
-- '-~- -,·"':; '.Jf'·-'' 

Con· estos datos ~abremÚ ili:c!irfttdad .de espacio disponible para 
'' ; - .. -- •, -· ;;':: .. ~- ;·. ---'/ ... . , ··_ - . :, 

la erupción del d~ni~;/iio~ premolares. 
~;-;e=-.-,- -' - ·-¡~ _-- -~:~ ;: 

, .. ~ --·: :·;·'.-:.,- _·_,: 

. -~ ' 

·Conociendo 'e'! ''espacio necesario para el alineamiento de 
---'-

loa in~isivos, se calcula la anchura del canino y premolares por 

medio de una· tabla de probabilidades de Moyers. 

Obteniendo los datos anteriores se hace la comparación pa-

ra saber si se cuenta con el espacio suficiente para la erupción 

del canino y los premolares. Cuando el espacio es adeucado es -

posible inicia.r el tratamiento Y.así prev.enir numerosas maloclu 

siones.' 
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4.- MODELOS DE ESTUDIO. -------------------
Los modelos en yeso propotcion¡¡,n una .copia razonable de 

Los problemas de pérdida prematura, retención prolongada 

falta de espacio, giroversión malposición de dientes individu~ 

les, diastemas por frenillos, inserciones musculares y morfo logia 

de las papilas interdentarias son apreciados de inmediato. Los 

modelos en yeso nos permiten el estudio de las anomalías de p~ 

sición, volúmen y forma de los dientes, las anomalias de la 
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oclusión, la forma de los a~a~~ dPntarios l del vestíbulo bu-

- . . 
cal y de la bóveda palatina·. También son indispensables para 

la evaluación del curso d~i"'i~Úamfént~:-~'n'-·di:sÚhtas;etapas -
. - .- . . . . '· •.. - . -·~ - ·:,--,,•,.v.. -,,--· 

del mismo y en la compaia~i6k;~e -· 1os ·resuit~dos obt~~idos en-

en el final de la corrección: 

Un elemento valiosísimo e indisp-~ns~ble en. el diagnóstico 

bucal es el examen radiográfico intrabucal por ,medio de las 

placas perapicales, oclusales y de menor. 

dÍografias coronales. 

A continuación se enumeran las afecciones que exigen ob-

servación y confirmación radlográfica: tipo y cantidad de re-

sorción radicular en dientes deciduos, presencia o falta de 

dientes permanentes, tamaño, forma falta congénita de dientes 

o presencia de dientes supernumerarios, tipo de hueso alveolar 

así como membrana periodontal engrosada, infecciones apicales, 

fracturas radiculares, quistes etc. 

Es necesario recurrir a la radiografía intrabucal o pan~ 

rámica para confirmar las observaciones clínicas. Con frecue~ 

cia los datos proporcionados por el examen radiográfico no se 

aprecian clinicamente. Pero las radiografías por sí solas, co 

mo los modelos de estudio son incompletas. 
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Deberá "prevalecer un purtto de vist~ de etj~ipo o diagnóst! 

~- '~::·· . 

fecciones apicales' membrana. pericidontal. en ;~~·J;. ri':aé:turas ra 
!.'-' '.f<.,'d.· 

·. > ·.·.;' ":'""· '·-%···-'. 
(' "'.o;;,.;'~':·'·., '-

--~~:~'.::~~. -!:'.C~·'.~:::>~~-~: __ , -diculares etc. 
··-··,-.,:-'-.'''•< 

Debemos prestar especial.atención a la ridfog~~f{a panor! 

mica debido a que abarca en una sola imigen todo el sistema e~ 

tomatognitico; dientes, ~axilares, articulaciones temporomand! 

bulares, senos, etc., podemos obtener datos importantes siste-

miticamente con solo una fracción de la radiación necesaria p~ 

ra hacer un eximen intrabucal total y sin tener que colocar la 

película dentro de la boca. Para guiar la oclusión en desarro-

llo, las radiografías panorámicas anuales son de gran valor. 

Podemos determinar fácilmente el estado del desarrollo denta -

rio observando lo siguiente: resorción delas raíces deciduas, 

desarrollo de las raíces permanentes, vía de erupción, pérdida 

prematura, retención prolongada, anquilosis, dientes supernum~ 
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rarios, falta congénita y dientes malformados, impactados, 
. . ',•: 

quistes, fracturas, caries; ·trastornos aplicales. Para proced! 

mientes de extracciones eri. serie, 

. ~':.::.:-' .. ,: 

Al igual que los mocle\~.~,d~·~.~:i~f)t~ fÓ,~.ogra~.~a .f>irve de 

::·: :':'.iirt~~;;~~~It:,:~~¡:i~!~~f t~l~~~i¿~l11~f :: ::·: 
di ogr.af i as ,;-ce f al ometri c·as ;-¡."U n'cfe gis tro< p·e rmanen.te.•:·del..·p e r fil 

. -~.-\~. , ·· .. ~:~:-~ ·.- :·-:-~:;;·>~~ (:- · ·_ ~:;:<::·;:;~;;:}.;:~7JfZ/f~:'.15:_~'.~1~/_'.:0:~¿;~--~~\~~,;~~~~Y~s:.':~:~ :~ ·:_;:~> )~:~i-y)·i:.:.\~~~1}~r-,:~_·' · -
original y aspecto de·· 1a··.cará;. compar·adc» con 'datoei'.'similares -

posoperatorio~, · c~nsÜt·~;'!:;ti~~;~j1t~t·rd~~,W~~ti~·g:fy 1·~~\i~qe:se re~ 
lizó mediante la. ortodoncia·" 2~~ l.n~e~pretaéT~~e~\'.l1~chas sobre 

las fotografías deberán ser comparacl'as' c~n otros dat~s obteni-

dos durante el diágnostico. Así, un .labio superior hipotónico 

y corto, un labio inferior. que se col.oca en el aspecto lingual 

de los incisivos superiores y sobremordida horizontal excesiva 

deberán ser registrados en el examen clínico inicial y corrob~ 

rados por el análisis de los modelos de yeso articulados. 

La retru~ión del maxilar inferior que se aprecia en los -

modelos en yeso generalmente también se verán en, la .f,otografia 

del perfil. 
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CAPITULO VIII 

T R A T A M 1 E N T O 

ORTODONCIA PREVENTIVA 

Se entiende por ortodoncia preventiva las medidas tendie~ 

tes a evitar la aparición de anomalías, no sólo en· l~ dentición 

permanente, sino también en la dentición tempo:a~/¡~~_:~f!.E.!!E.!!! 
-. :'····-··:.·,, ":.:.~:~;-:,·;o~!.::<~ ... f·,«_.\·<::· :-~~; .. "',; 

~~-l.1!-~!:~~~~!!E.!.!!_E!:~~!:!!!.!.~!!~~.1!_!!!~!.!!!!!!!!!!!.!:~.:'..~!i.!.~~i;!.!.~'E.9:.fü~~!!!!!.~!! 
to de la etiología de las anomalías dentorac:1aféS: ];·'Tm:t:~i:ti'.I~:,·';;' 

. ' - . " ,··:.;,,_:-_,.· 

todoo::.':'.:::: ,::: ':::~j:0.::',::;:::1~!~~il!!i[!f ':::.::: 
El· grupo p~~ventivo "incluyé a todos"l()!\.~~ac=_f}H\t}~. dentro 

\1,.'<:~~¡;~:_· ':e:''( ;\1~y.:: . '[) : · 

::o ~n m::::::::e::o e::c:::::~o C:s::c:::::c::::~~~~t~:~;~ti:: ::::: 
--- ···;!., .~t.:-::o.:_ecTº_1:_~~:.-.-,-

nimiento de un programa para la exfoliaclÓn·?'6~·;,é:uadrante, an~ 

lisis funcional y revisión de los hábito~ bu~a1\~, ejercicios 

musculares y control de caries. 

Los procedimientos interceptivos son necesarios para corr! 

gir displasias basales del desarrollo, problemas de paladar 

hendido, diastemas anteriores, problemas de hábitos, así como 

deficiencias en la longitud de la arcada. Cosas como el control 

de los hábitos mediante el uso de aparatos, recuperadores de es 

pacio, equilibrio oclusal, desgaste y recorte de los dientes y 

problemas de extracciones en serie son importantes. 
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Los indicadores radiográficos más preciRos de les probl~­

mas ortodónticos futuros son: 

dos 

Los 

s.uce.e_ 

al 

estar 

de un 

lado del m~~ifa~ ~uperior o inferior cuando estos hayan sido 

exfoliados por procesos naturales en el lado opuesto. 

La región del segundo molar deciduo es una zona muy críti­

ca debido a que éste es generalmente más grande que su sucesor, 

la resorción anormal y la retención prolongada pueden ejercer 

un efecto a largo plazo. Los caninos en.erupción pueden ser de! 

plazados en sentido vestibular o lingual y- su eru·pción puede --
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BB. 

verse impedida ~eb1do al espacio .ocupado por-el segundo molar 

deciduo retenido~ 

. ,-_:>:· -

La. resorción 'anormal ~~·cuálquier· diente deciduo puede 

ser un·. fa~-to~i~J,,~~:''<li;\;~(~ciÓn'.~;'del .sucesor -p~iinanerite hacia 
.:• ·.·. ·.-:i.: ;-·.-~--~.-~·,J.:.:- >~s.:·-~:~ ·', -,( 

una vía 'deÚ'r~~6j_óJ·:'·a~·or~'~i; . 
. .,._.,--,.;.·e ,<,~;e~~~~;,,- '·<r·<"' -'.~:·~·-·: '-~, 
. ···::·· .. '. .... ,,.,,._:~·_:\ ",,\ ·-·)~-( ;, -

Por .. rq·~~~~~':." le\~f~Í~~:i.cúa ~?~stante es, ~n?~spensable du 

rante ei'~;~·;s(óF ~iíH~o dÍ.~~'te~; 
o:~: .. --

. ; '· _"~·;_ ' '' -', .-

de la ortodoncia pre,•1,entiva es el ma 
-------- ... ,.,_ --

nejo adecuado de los esp~cios creados por ia<¡lérdid~ inoport~ 

na de los dientes deciduos. 

.)_ 

Cuando a pesar de nuestros esfuerzos, es necesario extra-

er algún diente temporal faltando un año o más para que haga 

erupción el diente permanente que lo remplaza, debemos mante-

ner el espacio por medio de aparatos retenedores de espacio. 

Siempre que se pierda un diente un año o más antes de la 

época normal de ser reemplazado por el permanente y que predi~ 

ponga al paciente a una maloclusión, deberá colocarse un mante 

nedor de espacio. 
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El diagnóstico y la indicación del mantenedor nos la pro­

4.-

5.-

periapical, en la cu~l vemos ld que -

éste'es el man te 

trampas para 

var la caries dental y las enfermedades de ros teji­

dos blandos. 

6.- Su construcción no deberá impedir el crecimiento nor 

mal. 

En la región de incisivos superiores generalmente no se 

req~ieren mantenedores de espacio, ya que el crecimiento nor 

mal y los procesos de desarrollo generalmente aumentan la a~ 

chura intercanina. Pero si el niílo es muy peque5o, puede em­

plearse un mantenedor de espacio para facilitarel;habla y 

como una necesidad estética y psicológica. Pueden también 
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usarse placas movilAs con dientes artiflciales que, al mismo 

tiempo que guardan el espapio de los perdidos, restituyen la 
;.:". ~-:'.~-

estética. 

"-;- _· --·. ", --

En la oclusión normal existe ~ufici~nte espa~io para la -

erupción de los dientes permanentes y así compenzar .el despl! 

zamiento mesial de los primeros molares permanentes· inferio -

res y establece.r una interdigitación correcta de los planos -
- ·- .; .__.: -~-: _- -: 

inclinados, y para que el canino superior descienda .en senti-· 

do distal al hacer erupción en la boca. Corresponde.!:'al dentis 

ta medir este espacio libre en todos los· casos~·ei·ri:C¡ü'e-':surja -

la duda sobre el mantenimiento de espacio. 

Datos necesarios. -----------------

Es importante contar con un examen radiográfico, medir la 

anchura de los dientes deciduos y la de todos los sucesores -

permanentes. Observar la cantidad de resorción radicular que 

presentan los dientes deciduos, el estado de desarrollo y 



91. 

erupción de los dientes permanentes, p~sición de los dientes 

y la nat~raleza del hueso alvearar. 
e""'-..;-

.-:;..;,. :·::.''"'. .~'",.· .. -.:; .-.:::·:~,¿:-~·>.0):ú:.~.~·;f,·"~ ~;:;~,¡ ~\:; :.:;· ... j<::,,: .-~ _ _,:::.;:-,:~):- ;::·,--.. ~:::-(·; .:;,~~,~~<.·:~:~.}~::.:~~ ·:~_:,/:\-'._ ... , __ . -.~·; -· : ·.. ." 
i.a' . fa;lta•' de c:,s}.if:fc"ient·e;·; long l~.tu dc~en el ac,·ar'ca,da;;:si gn if i e a 

, • , ! r~,. , ··;·~;·:- ~ .. '.: .", ""«' ,f'.)'.".-"-~:i:- ~-;'"'.\_h:.:::~..;;,-~;; -;~t\C~ ::r:··-,, -. 

que se.· tr'a.ü ~~?un pr~bÍeíni\<le;•~:.~tf~~é'i.'d~~~'.i~¡¡;~e'rie, depen-

diend.o del g;;ado 'ae la deflcien~¡~·,;7t~ri;rna. ~~1~·{6'~'."'at:entes 
perm_a~entes, edad del paciente,· etc. 

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPÁCIO. ---------------------------------~. - . 

o .. r.emovibles. 

2~-..:; f\Jncio~aÜs' o no. funcionales. 

3.- Activos o pasivos, 

Existen varios tipos de.man.~enedores:}:a: es.pac{o fijos fu!:l_ 

cionales. Uno de los mejores tipos 'el~ reteri~d()~. e~{h manten~ 
., ·. ~ '_,; .-~· ,,:·' 

.:._:,~--~;, --~ .. -~/~~. 
-., . . -·-dor de banda, barra y manga. 

.: •;, ., ... 
-- . :· •. º- ,-,,·~ - ,: i 

Existen en el mercado coron'11el''cle ~cer.o 'i~'())~Í'aable en di -
----~-:·~~~-2 -~. 

versos tamaños para colocarse sobre \éis;dierítes. de soporte . 
. ; .. ·.; 

La barra puede ser de acero inoxidabte o aiguna aleación de -

níque 1 y cromo. 

Se hace una impresión del segmento afectado y se vacía en 

yeso. Se selecciona una corona de acero inoxidable de tamaño 

adecuado y se ajusta cuidadosamente a nivel del margen gingi-

val. Después de haber ajustado las coronas se suelda un tubo 
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tubo vortical a ~na 4~ ~llas v se t~brica uria rama en forma 

el más deseab·1l .. 

,--· ~-,--_ •. - ·•· -{ L '._' - :· •• 

Tipo no funqtoha1.JELmás;_popula·¡..':cOns'fi('.d'e{of mismos -
-os·'.:.;•. 

componentes' q"i(~'''e1"';.Ü.po::füncional; O; sea;:•.•• coronas·fde acero pe 
",~· -~~-~·-·' ~~::· '-- -•..-•,.~-- ;, "~---;~~---~ ··"' -·, ;- "' ~\\,: ~-f;,,~!.c'.~ t;_ -

ro con una b~r·~~··i~J~,~~~-~-i~~;-é¡E.'·$E!·~j~us.~~-::€.:'.;:t'~Ej;'~.~l1º :d~ los 
' _ :; :::·.:-}" _t,J> ',;~~~·-

·, teJ· idos · _,.._ · -.- .,· r:7·:,· .: 
• ':.¡· .. ·· .. , •• ,: .• '·'.;.·:-¡. ','\;·;: •• -. 

Si es te man ten e-lo; de .espacio se· d i~'e~0frcici1:;-~:¿~Q~~·~:iáe el 

diente hace erupción :ntre los braz~s -d~/·¡n'J~~,~~Z;J~~~,c·.•~;;r 
__ ·_~-/ - --~;·-·-:{o::~·;°"- -

ejemplo, para. la conservación del espacio :;¡:~{~\'~·~y~~f. ~blar 
. ~,-.~--, /~;~ :~\i;if\~~~:!\'.~~:~i~»~I:,Y(;;;,:~--~~:-:y;\,. . --

cte cid uo. Puede colocarse al segundo molar.:deciduo:una:~orona 

con malla volada que se aproxima a lai~:~~~~~;~~~J~~~ff¿t~~~cto 
con .el canino deciduo. 

Tipo brazo de palanca o volado. En dcasiones, se pierde 

un segundo molar deciduo antes de que el primer molar perma-

nente haga erupción. En esta situación, el primer molar per-

manente podrá hacer erupción en sentido mesial respecto a su 

posición normal y atrapar al segundo premolar causando dife-

rentes problemas. Puede haber un desplazamiento de la línea 
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media hacia el 'lado ~fec~ad6 d~ la cara:;puede transtornarse 

la in'terd.ig1f;aclói1 de·····lª.~i·cúspi des:· an'.tago:¡¡istas y>formars e -

::: ':: ~::"~\i3:~~~f ~f 1~t,%f ~~~~f ;;:f ~~[~~~~Ji~i;f :~:,::':": 
e vi te;· e l.,. d.i ~'~~{?~'Y~~!:+~j{Rt;~~:2~;Íi5)"t~j{; ~.31: J?H~S;t·~T¡j:M;¡~ p.et m :nen te y 
guardar 'el~•:es·paCfo;(pai:a<el:· · hn.'a'6· préniol'ar•:conservando la -

· .: "·. ~ · < ·'.i,: .. ···-- ·-~::,,.(~,t:.:'!i-º.~'.~<·_.:,,'"y~~' ;,.:,t_\-•. :.:,f.c;~~·· ~~-,; · ,-.·,~" · ; .. : ..... :.,:L.~~ .. f.~.i}·.·.-:..·.~.~.·.:,.:>,'.' •. ::.~.~~--~'·.,;·.:.·.· .. :o·.i.'_•.-~.·.:¿,~-.J.;·~.'. ... t.: ..•. ·:.;:-;·:·.;·.,_:-.--. -- -
~;"' )1 ,f,:~;~·!':?·,. ,-;;>,.,.'.":_;;:•. , ., ' 

integridad ".de\1 n'ecesar io~ em'p le ar una '• t'écn ica 

r ad i'o g~¡ ;~~·i~11~ ~~~·~·~·¿·~í'~~~w~~~gigi1~~;~~'i'J,k'>a e es -

te ~~h~ . '" ,+itk'>:·· ·~,J·;·'.·:·:".• .. ~.·-·.t.'.'..r.: •. ~.i_I_:,;.;f.i.i.• .... ~.L.~.e.::_,;~,:,~:~¡f;~~-.:_\~··,-.'.:'.~ .•. •.··.·····. 
. ·- ' ,-,,, ... ,"· .· .... ;<'¡-·.-;;,';, ___ ,,,-, ~ • ..·,', ~-.~¿~,¿~:.! ~ 

·,-.:;.'-,T·:~_,-,,~·-•..•• ·c,,,T;:-,·.~,.'_,- ~ :t."..!~~::,:~;;~'l )<\,i•'•, ,,,, ••"°' '""'(''' •, n' •• • 

- ··-- ;_¡<-,', - ,. '- ~ . :'7~~~.:. _:_:~_¿;:~~;/~!:: '¡ ~:~---~ _0:,~~::-:;·-=-·< :;~·-,; ,- .-'.'!.;;~ .:~";~~'.:¡}~.~ . 

. ;r,o '1iJ~~~~f fJ.ii~*~'f~Mfü~7~~t~J~~;jri~~~· ., "" 
pérdida.' bi la tera'l'i·.ae loso:·molares\dec i'duos ,,i:.Se .:•ha(:e:Funa i mpre 

:: :: ,:: ':,:::::~/i~~~:{1~:~1::~~~:;\Jí~~~i~!~:~:::,~ 
tes se retira•. ha:s.t·a..~una :·pró f.und id ad '.de::;2:,"ó\.3, m'm'';'{ A:, .e on ti nua-

: --.,_, :-_;.-.··.·- '":~J- ·-.'.L,'cp.~:-, -~: .. ·.,. ,,. -----~ - ., ·-.·. · · -·_ - ::. _., :,:;c·.>:"(;:'-~r:it¿·;,·:t:1.~~:-;:-:::: .. ~;~~-:~:::~:;~r,~~:~·-'_;¡.. 

ción se ajustan/b,andas de ortodonci'a>o)?o,ronas}ín'~táÜcas, Po~ 

ter iormen j;e <~i· aj:u~ t~ ' 6ui dados amen te' J~~'i{~co: el~~ alambre de -
._ .-·, _ _,·: .• ,,., _¡· ,•, •• -, <;. .«~~; /:;;._>,--

níquel y crd~oj/()',';;6~ro inoxidable de>o:ó36' a 0;040 al modelo 
: - . ,:,; ·_ .... . :~·-" -"- : :'.:- ~; ::: ;-: ·::::··: :·- ·': . ::, ./,:\-~·;.~ :!~.:1-.' ,--.~ 

-~" '.: . . '., . ",.\; . - .. '. :t:~--~ c-:-¿-_c.': 

de tal rorma'('é!Wé"'éI;::-ara-mll:r.~;fs,e?~_q¡.r~n}{~;?ac'ia ·e1·aspecto lin -

gual del. s.itl~·en'qu~,prev.é{l'ai,~,r~~:{Ó~C.de los dientes. Este 

deborá '"' '~~.:~ti.ltii~~t~ii~~[1 :,11?( do los ino is i m in-

f er i or, evi tando·:'.:·a's1ira3inc1fna'ción< m'esial de los primeros mo 
·: _, · , . ~- -- ·:;}~.:·:: ;-·?:~~~~~·~{\J~~.~~f '.~P.'.~~:;~1.t~t}tf~:~: ~t:, -:- :> :>: ~--- -: .:.-~ : ;·;· é 

lares permane,ntes\infetjiores.,,Y la r~'t-rusión lingual de los in 
. -:n''.-.\~::·. <_'."_~- <.::,._·.:· -~~'" ... 

---·'.:.·t:-~--~ ,,)~/-.> ,;},~,-:~~'.~:T; ,,;·-:. , 
_; .¡. <;'·- . '-¡' _'¡{• c';·f;.:~ .'_ 
-~--~-- ;:~~i1-~~·b.~~~i~üL1~-~~~:-~.--~~'.,~~-~- ____ -_'.~~,--;~~,;7';, ~°'~= 

En la arcadl;~~i~;~'Í%~,": ~l\ kiam~Je"\ii~gual puede seguir el 
-cc----(.~(3::'~':::..0 ~~\~,::;:""-:~~-:'-·Oc_·~ , ·-·-'-~-'-- _:-~'..c:;.{'G"f}i,-:}-;'c.-'-:' 

contorno palati'nol'"I;ffna vez qÜ.e ~l.Úambl'f lingüal haya sido -

cisivos. 



94. 

adaptado cuidadosamente, los .extremos se sueldan a las super-

fieles ling_uale,s. de las coronas o bandás_utJliz¡irid.?jiasta pa-
:;·, __ '.-'"'"-':·.': .. : ,··,- ._-· ., ___ ,--~>·::·:>·--<·.> 

ra soldar con ÜÍiór y~soldadúra_ de pl;~t.a~'. A .~CJntfo~a'Úón se -

pule y .se ii'~¡;J.Ei(~i ·a·p~~~tfpara• C:~rn°;;!lt~rl~-. 
<«•.' ,._'-_¡:J~:... . ·_· '-.-~- .::: ,-;~_ " _.. ~:;': 

>.(..e,·;, . 
. : . é:.:~ _· - ¿f-=.:. ' 

--~------" ;;. 

-f. e".;_::. r.·~;;:r. ''.( ~-~:--. 

2 • -_: !!!!~~!~~!!~!:f~:~L~!!2!~l~_!:!:!!!~:!~~.!!:!!.:. 
···•- ..... :; .:·;:!·-~:~.f~{$i~fir~\'@'}:~i:-:;~t;';-~:-.t' :~ .... · :· _·:~t ... ... _ .. _ _ _ .. . 
Este~tipo·de':mante-nedor~s :p·os:e·e •ciert.as,ventaj as··• Como 

son- 1 ie-~~~º~~f ~;~·~_i:~~jt:eéJ[~:ºt:,;;I:M:Ú"~~i'~~ii-~~f <~;:e0sS~ n _ •.• ~-- .. 1p s di e~ 
tes _réstíÚfte~s}'~¡>J~a~ri ~ei' furic fonales ··•en .• e i.'\:;énúdo" e"s fr icto 

de la palabra. Debido 'aL :s~i~-~{Ó''.~Q~}~~~~i·~~~~~~~~_:ú_:~~:{~-j¿os -

en 1 a zona desdentad a , ~o n .-f~-~"6~ ~,r1.~:~:~;;~'~~=~~~~'1t~h;t~-~--~:~:§:§·1: ó n -de 

los dientes que se encuentra~ ab~j'~ J'~-;~ii:~~::. sori-,··~¡~--~stéti -

:::r:::r ':· .::·:::::::·:::,::::~~º~r~~~]~~~i\~¿Jrt~t·:. ': · 
.f~ : ~ :'.~J,':_.:,~5::':',~,, ·. 

que el éxito depende de la cooperación·d~T:'.¡)a:cf~Wte'. Puede per '"' ._,,,'.,· .. ,... ·. -. ' _-.. · .. -.. ;;·,··-· 

derse y romperse fácilmente. El paciente ta.rda ~As en acostum-

brarse a ellos. 

II) MORDIDAS CRUZADAS POSTERIORES. 

Los molares aislados en mordida cruzada se corrigen colo-

cando bandas en los molares superiores e inferiores. A las ban 

das se les soldan ganchos de alambre de 0.030 pulgadas. En la 

banda superior, el gancho se coloca en la sección palatina y -

la extremidad libre se dirige hacia arribíl s-in. tocar los tej i-
-·=-.·-~-=: 

. . . 
dos blandos. En la parte inferior el-gancho va colocado en la-
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partA bucal dirigiéndose hacia abajo. Es necesario redondear 

Es normal que 1 os i neis i vos later~ .. ~.e:s~2~~1d).~ ;ici:r~s•i,~agan -

erupció~ ~ige~amente hacia. el .. aspeéf'O'c'tins·~aE'de 18.fli'.riéa de 

los incisivos centrales. En ocasiones aún cuando la longitud 
,. .. . -

. . ' . ~.· ~ 

de la arc.ada. sea la adééuada,. 10°Ívincisivos laterales hacen 

erupción .demasiado en ~entido lingual y la corona clínica es 

desplazada compl'etamente hacia el aspecto lingual del incis! 

vo inferior antagonista. 

Cuando la mordida cruzada en desarrollo se logra diagno~ 
':1.· .•. ·:;.¡.·' 

ticar a tiempo, ia•~u.i:Llización de un abatelenguás podrá ser 

suficiente para corregir esta anomalía. Se le pide al nifto 

que coloque el abatélenguas de tal forma que descanse sobre 

los incisivos el abatelenguas de tal forma que descanse sobre 

los incisivos inferiores antagonistas al diente en mordida 

cruzada. La porción bucal del abatelengua se gira hacia arri-

ba y adelante hasta hacer contacto con la superficie lingual 

del diente en malposición. Se recomienda al paciente morder 

con presión constante sobre el plano inclinado de madera y al 

mismo tiempo que ejerza una leve presión con su mano sobre la 
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hoja para evitar el desplazamiento sobre la misma. El uso del 

abatelengu~s dura~te una o ·.dos .horas al dl~. por espacio de 10 
. ··.~. ;·~ :i, 

'·.";':_] :.",,;,·,,,;,.; •,·,_,.,_ 

también. esef'(~·a.~J"par~'tr~'tar+este pro1il.Jci~·.j ·· 

"'. . .-~:-:··, : .. ;:. ·,, :_: . .! . ., ,·.=·· .. 1- •• : • ,.:,:;:_.<.·.":··.•. .,.,, 
~~ .'}"j,':, -"·/. - . 

~~~a sitJábI6n•: ~n-~q!le :es J,osibl~ 'r~atfj~!Jcte~t~ tipo de -
" 

mo V imientbs sÚ~mfr e~y '.·é~~n,db/ex ist~ .,es~~~fb,;;~.d'e6(íad'.~,1 ;¡ ~S· por 
• .,;:_::-_i--·;·:-~- 4 -. --,··:-:· _:: ::--;",;~;. ---

:-; • - '-e .o •• ··: .--:<-.'.'" -;·:-- ----,-- .---. :_ -··-·~·:·~-;~.'~-: ____ . ----,- ·;.- -- •· ,-, ,--.·.·-·---··- ;- _:_<~ ~--- ·; ., ::--··- -;~r,:-.;~;,;·:<.'.:,;~--~~ --· 
medio de' t1na placaitJp'o,Ha~l:ey";¡coíist:LtÚf,cia1P.~r'uñ,a~éb"ase de 

~,~,, -•·-·:.u:;.,n~,i·~- __ .. _, ;:~--: ~ - ·". · ·· --;-,;·->'-, 

acrílido .y &~~hllri~\i~'la~~ ~· d'é'.Ji;~ <:{~~~nE~"f'~·ñC'l~1.qG~~X~on los· 

que srjJ~~ i~}·l~~~~~&~_¿~~º~~'.i p~f~;,~éú~a~~.~¡~~~~~ti~k·.~~·~:~~~~;.Elntran -

los resó'r~·e.s ~~ÚÚ'~f~~~· ~u ... •.e .. ':s_ .. _ .. i>.} ... ·.\ .... :.• ... 1 .... •ª ... ,·r~ef'z_:.~.··,;·:·'i~¡~fi'~'~é;·:j; ··.¡· 
· ... ,;-:,~ . .','.r'., ·n .';.>;:~·-.~;/ ' - ' 

; ... , ~.;·\.,-¿_;_--;.:,:~. ·-:,,,T~--

·.·,.:=' ~ •. ;:.:::·· 

,. ~.~~J::;;¡~~~~~~~,~z ~~:ittii~!i~~;:i~.x~i!;::~ ::: 
tene_r ···iri~lin~~·ió,ri'.:~\ü~:t¡h~·::;~ ''l'í:ng~~{d¡/ Uos )ilé'isfv§s: anterio-

res .s~jlerlcir!l'~}~ áteri~;e~··. .:. ,, : .. ~·: .•. 

Resortes de extremo libre .. Como ~jemplo tenemos el resor-

te de colchón. Se emplea para el movimiento labial de dientes 

en mordida cruzada, si la mordida cruzada no es un síntoma de 

maloclusión general, si hay suficiente espacio en el sitio de 

la mordida cruzada. 
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Otro ejemplo de:.resorte de extremo librP. es el r.esorte de 

espiral helicoidal. Se emp.lea, para movimiento dental mesial o­
:,·:·/~.· ,~-, 

distal. 

~--·_,,-

. Uno de los métodos más sencillos y má~'.úica'b~s :p~ra co--
,.__ . - - -·· . ._ ·- ___ , ... ·. <- ·:{-':/::"~}-:-~;:·:'\>~-:1·,,~.¡:~/ .. _·;::_,~\:r--... :~~ 

regir la. ;mordida cruzada· lingual de un iffc1si\ro·',supedor. es la 
<~:-:-~:-~ ~ .. -: --.; __ · - ~ . -- :- _ . -~-::~:::. ·-~~::.·~::~~-:~-: ~;~·~;- ;::.~E~::~~~-~ir~:.;_t~ti\~1::~:-;:~~::~:~:~?;~~:~r~~:~·. -_-

utiliza Ció n. de un plano inclinado .. de. a:criTicO;;oj'd.e\{metal vacia 

::.::~:r }~¿~1~f ~~;i~~~t~~:)1,¿~gl~~~i~!i~1;~~I~i~f :.: , '::. 
no i ncX~~=4;~~/~9''tri"~ JÉ~i~r~mbx;·(:ú_'¿~"'ití'iirl1\ÍÍl: o. exc'es i va,. o ·su f ic i en 

; --_-, ':. '.. _:_. -.,± __:_ ~n.-r. ~ ~ -=-- - :.:, .":'=('.o.~~i;. <J- ~ -

te ~~~~~):·o ~;d~~?t-~·~;;_:ct,·~7,'1 ~r~ ~~ ~rt~'(ta·~ ~~ ~t~J~'~.:·;\f i:rr;~ i~~~~.t •. hasta 

su posi.~ú'.6~?·;~~~~·~;~~:.i~'iX~H·exi~.te '~n~ morit;d,~ .. fi, ~.º/:ae\~ borde 

o uriá . t~n'h~né t~; a':'l~a. rnord ida .;~b ter ta 1 ~st~. g'oi/t~t in di cando e 1 
-~-- .·:·:·,;_ .. - .:·';.·<r~··:·· ·- ."~~~>~:~:"·. 

uso de};~-i-~~~"'j iricli'nacio; 
"-¿•;' - .. -, .. - ,-/ -, ,--_;.-·-¿~~-··e 

- ·::-}/· 

. ~- ... ~ -~-.. -.. . -
. ··,~· ;-,;' - . . '· 

Un re,Cl~is.it() indispensable e.s que elCista un espacio ade-

cuado en• la zona de la mordida c·ruZada par'a poder corregir di 

cha mal~osi~ión. 

PASOS PARA LA FABRICACION, COLOCACION Y CONTROL DE UN PLA 

NO INCLINADO. 

Se hacen impresiones de alginato de las arcadas superior 

e inferior. Se corren en yeso piedra. La impresión inferior se 

corre dos veces, el primer modelo servirá como modelo de trab~ 

jo para la construcción del aparato, el segundo servirá como -

modelo de estudio, 
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· Cc;n un lápiz SP trazfl,,una línea sobre el 'modelo de trab;i~ 

lar. A 'cóntini.iaéfÓ~::se' pule y se encuentra listo para ser cernen 

tado. 

Es prudente no abrir la mordida más de cuatro o cinco mi-

límetros. La abertura demasiado grande puede causar fatiga mus 

cular. Por ningún motivo deberá el aparato permanecer en la -

boca más de seis semanas. 

PLANOS INCLINADOS VACIADOS, DE CORONAS O BANDAS. 

Plano inclinado vaciado. Un método adicional de usar el -

control propioceptivo de la oclusión para mover un incisivo --
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superior atrapado en malposici6n lingual hasta su posición c~ 

rrecta es la·.·colocaci6n de .un_plano" incÚnado. sobre el mismo 
~:· :'Jr, 

¿o~C>na inCliriada'. !L:~~!co~orias de acero inoíddable para 
'·;.,.-·>::_ :''..e_--~~¡·-•---=·-- ~ __ _,___,,_,,_--"!.- '·~~~--_:_i-~"-- '""-

los·· di en t~~ ;fi~~i~iv6s': seY~.f~serítan" eri -v~ri:os\ta\n_iil.~s._._[• Estas co 

ronasp~e~e~~-.:.;··-~:_·.• ...•. •._e_:_:, .. r_ ..• _'~--:~,cl-~~(f~:~~~xer:,~_-:~-~~ -~tÚiza~,ª.' .. ·.··.·.-.~ .. '; ..• _.--.. --.~.-.-,'_-_".·.---,-_-_._._-.·-~_~' ... __ · __ :.: .. _._-._º_-,·.:.•~.·-·-~_ •. ·.; .• ~ .... ; .. :_, __ -,··_' .... -_•_r.1-~no in-
c 1 rnaclo •. •' · - - · .,:;;'.-~\ .. , __ ,, .. }("J~::!:i'•~1~; ¡;H. . _ -_· . 

·-· -·-- .:-' -'.;.:,,;·-~~;¡{~~;~~~ _-:.':.'e?~ .···:~h:;,~:-j:, -~.'~Í¡~'.;~i~~::;;:,'·'." •''/_·:;: 

.::.:::¡i;:f f iiílf ~:~imltI~~Jlf f :~~;;··:::·:·::~· .. 
más allá ci_ei~ nivel de iri~-· di e'n tés :::~~-i~~~s~_;~s~ suelda una capa 

doble :~~?~~~t~f-~i para banda de O .0061 ú~- 6; 200 pulgadas al as-

pecto;ifh~ú-~i~';de la corona. Esta t~r~:-es llevada por encima del 

márgen'!fr~-~is·¿¡ para formar un plano .inclinado de 45° respecto -

al plano oclusal. Se termina la coristrucci6n del plano inclina­

do ha~'t~ido un doblez agudo en 1~;-~;~~~da·d~ tal forma que este -

se vuei~~ ~ la superficie labi~lcd¡~"T;~ corona. Debemos soldar 
. -.·,_,,· 

- - - -·- ·-=c.~,C'=.'"'~- ,,,_ • 

en 

se hace el terminado para cementada posteriormente. 
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V) DIASTEMAS ANTERIORES. 

La presencia de excé~~ ~~-:e~~;;i~_io:'pre,serita'.'cyertos probl~ 

mas. Con. Úecue_ncia los ;i~.~il>i,X~~'ce,~~-~;f,a,~~-~::ffperi~ré~/'hacen -

erupción 
~e·",·,.:..- ... 

ta 

ción. 

para 

que los: ·:r:· 
''-~>-:--~~-'--~.=-_ _,;¿-;;. ,'--,_ ~ 2; 1 ~: _, ,_,,·-"·,. 

-=-~:.-'2=-=;' . ._'i:_.;,· .. - ... ' 
- .-._;:. 

:· - ·'\~ 

''''' T::: i::,::~J~i~~~~~s~~1i~:~~:',i1-)·:::·;:, ::::• :::: '.-
ra l he li coi daL)_C:;o'2·2·¡:; .¡; i' la'.<co.operac ión del paciente es satis 

···',''I~.-. .,-;:._._;~:-.. -, -~~c{0~f-::=~i%:J:+·-.~-.~.,_,_o '' ·- , · 

factoria. El freni.ii~; constituye un factor adverso y deberá 

ser cortado en combinaciÓ.n .con· el tratamiento con aparatos re 

movibles. durante la dentición mixta. 

Uno de los servicios ortodónticos interceptivos más vallo 

sos que puede prestar el dentista es eliminar los hábitos 

perniciosos de chuparse el dedo, la lengua o el labio antes de 

que puedan causar daño a la dentición en desarrollo. 
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Los aparatos fijos ·o movibles que impiden la ·presión lln-
.. , , ' -

::::. 'obr•Ú.noi'f'º'. ;''";''"i:'' modor•.••l•,•••j 'Y'''••'·••'º' 

9ión 

la 

un· 

da la}~0i~ 
·«-,. 

imp_! 

cual so -col:ócá'.,la··:1_engua impFd!endo que -,haga.:. presión sobre los 
•_ - ':~. '··:'·· -'.~;·"'; ·-,."'·.7·1-~:· 1 ' l. - ·:. J•.-.::.L :::, -" ':;:~·:.:ri[ 

incisivo's; :,!:: : · · . . ':. '"' .. _,,_. · .. , .- , -~i.;:;:;c,;. -'-< 
_.::hf~_' ''':·, ':'··-"'.',: ,- ; -, -,,.. ,_, -

._-_:l~:-- -~::~\Ji:~:---~:~~ ~e-~;:_~·;_·>-'--'~'_ " ~ ~·;,~'.';_ ::~di:~_;f~:·,,~=< ~- . -- ; . -
' '. • ;_~·-_,: ,'' ,l.!.>¿.'5'· < l... ,.•:_.~·-;.~;'..:_~o'.,_[_ ; '.:i - ... o-,__ __ _ 

La misma r,e j·-~ i_1él;si r~.~.·ll~~r/~;v)t~}"~ :eh,el.:;-j:~/~o· 'la. s.ucc ión 
• ' --~-:· ·;_~-~:~-· '-·;,- .,_ :;~ ,: • . '~~~;., ,·,.. ,. . • "';•¡;._., ·,<'. :~" -, . ' .,/~>'-'~- ,;-·r. '_ .'~\/, 

de 1 pulgar:.:.\~;;; .- ·'·-·-··· .. ;·;~ · ( ._. __ .. -.·.:.-.. :· ·.:_;_·_. __ -.'-_' .. --.. '//}? ;_;'._:,,·:.,-.-_:_•,:,:'. ... _-_._._·_,_,,_ 
' ,-- -, ' - , -, ~ "' .-J.'·.c.',-.';F¡;: ;f:· :/:'. - ····' .,.\ ' 

,.~·; ·-:q-~_,. _,_t·~,-~_:· :~·.:·.-; .. Xi. }f?'.; '~::::~~~~f~~'{frJ/óJ;~~-:'.:;0~1:~>1~/"f ~.:_-¡º'~ -. ::¡f·· ."--1.!-~"·~.:.:: ~--(_._:::: 

. ·El uso',.p~~lo~g~do~d'e ~ ch'úpete:~''.,y,·''¡;·~b~ro~~;;~:;,~~duce -estre­
. . _ .-. : -- :_' -i~:>;'.¡:, ;,:_~, -~:'~;~~~~~~r~:~/~ .. ~-'.~~r~:~~ff i~{~Xf~,~/;~fr~~Le :yr:~~,~::;~:~;~~:t:f~~~~:-~~~;r~:>?~~::~:Jf /~2~~-:;~:::;~:.; ,'.--:~~--~- '.~_: ... :~:~ .. 

cham i en to <c!~X.)náxi lár;::::Jmi c ro gna t isrrío),,/Y~'prpg11átis111();' al ve o 1 ar 
:~ ~;::, -~-,;1:r~/;~~~~\~"X:/~~:~g.,:_:/;t~Ci~\);'.~:f.~\:~;_ -~~!:~~~:,; ~:, <-:~,··.- ,;;;_·:~::r~/~:~::{'~---~-:;~,}'.1~·<;:~)~. :0: - -. -·- ~ 

superior;~.délfe/.P.r~ohibfrs8,:::elt·:uso'.d~:ó~upetes,, ~{e .1ad~más son -

:~: :~;~:~~~~~:~t·~~:t?J~;-::~;J•~~tiib;~t;cm~; do "" -

·,::~~}?~'-f:,¡-;'.:{.-~{'f~!.\i~,;~;..,:; ¡i': ~;:·>,; '<:;:;,:,_(; . 
. ~ ... .:.:;;~:~~~> \~.'~ -'~';.·:;>-;:;, ... , .. ,,··-·;:- .. -"''>-· •• 

. · .. -:'• \· . ·:-.",\'.~ - ''")---:;.: ~ f}:'.·.-~'-:-_·_?'.:j_'.·-~:· ·:-: :_:-·.;:1, ·: . 
,.,'.O<· • . ---,.·,·.;,;·:_;_:_.,· ~:,.-_ ... 

<-~~-.. ,,t·~~:,:.-· .. _,_:-_,;:···:":~i:':::·:-:·,·:._,_,,_._<'·:-· _:.-' ' ., 

.!::~-~!.!}~.!!:!!:!~~E.!!!2~.:'.:E.!!l~!!:!:.!!...;::!~~!.!:.'.e.~!:.!!.!.'..!. se utiliza par a 
< "' ;:- ·:· ''J·>: -·~:·;~_r.:5~;\·,.-~ .. 

evitar la're~'~'i~iíéión:,'l>u~al cuando esta es un hábito, es decir 

no se ¡>U~~~:~~ji·~~§~~~~;'(t_¡;dis~ositivo cuando _elniño tiene que-

respira/';f6r'~~~~-~e~~~'f'.1'}~;la' boca por ob~tá~~iºE! r~~piratorios 
nasales, p~~~ .. C\~#;~~-n),C>Dse'.s: no, podr~< respirar {cúando se han e li 

minado _las, c~¿~·~~s--~á-:. r'e~p,~raclórLbucai'Cp~~de'i~~-¡~~a~se la 

;· "'(~ --~:-
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pantaila 1/estibular que es de acríli.::o transparente y se ado-

sa a .. toda la parte vestibular de lo~ di en.tes lon,el objeto de 

que el nii'í6 se acostumbre ·pbr las·fosas;:.n~)-~~:(Es'')íeé:~sario -

hacerle. a :~a ~a~t.aha.·uno.so,rúi\:1~~-.·.~·¡;ri;~1 ~'.~S,~~~r~~ qÜe el­

niño p~ecfo tener alguna respiración auxill a'r ·po~: ra; boca. 

HA.BITO DE CHUPARSE O MORDERSE LOS . LABIOS 

En muchos casos, el hábito de chupars~ los labi~s~~s una 
~:- '---:"'·".:;.. ,, 

actividad compensadora causada por lá'sobremordida·hoÍ'i'zontal 

::::· :::,:, ::.:: :: ,::::: ,:": · ·:0¡;~t1,¡tf ~~~~~!~~~+~·:r 
niño colocar los 1 ab io s en el aspept~··n•n·gual>dec; ~?}3•(1·n cis_i vos 

superiores. Para log~ar esta pc;sidf~.~~~;~~:~:}.Sa~il~ g~{t.¡Jii~~i~/.,borla 

:::: :: :·:::: :::: 1:: ::: :: ::::::x~~~~ilii~,~~~Jii·~~:::_ 
Cuando el hábito se hace pernicioso, se presenta ·~n ~pla-

namiento marcado, as[ como apiñamiento en el segmento anterior 

inferior. Los incisivos superiores son desplazados hacia arri-

ba y adelante hasta una relación protusiva. 

Si existe maloclusión de clase II, división 1, o un pro-

blema de sobremordida horizontal excesiva, la actividad anor-

mal del labio puede ser puramente compensadora o adaptativa a 
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morfologia dentoalveolar. Intentar cambiar la función labial 

sin cambiar la posición dentaria es bu~car el fracaso~ Lo pr! 

mero. que. hay qüe b~s~.al' :es .. ~.l est'i~b-lecimfeiíto,ctel:.a,: •. o'6_~usión-
n o r m a L •p'9~~~'. L~·ii·:~;-~~#'.á,rü:~.t~·~-7.·~·~ol~_~;l'·i-~Y::.:~~)~h~;~rit}1-:'.ci

1

J:~~~~:;ra o c o 

::::::;~~º,i~'.il~iítf ~f~}~1j~~(~!~~~~f~lt~f~(~J;1:;:, ·:: 
aparato ·para;·l áb ioJ··L'a· activi dad\;l:bialJanor111a1 ,c~~rtts iempre-

es tá .•¿~~~#~~-~~x~~r~\c.~ie· .•• :.~ •.. u,-r_··.· ... -.-.-.st·--.-.·.-.ú~;~-:~;~~-:.fh~·~i+f.i~Ji~tJ~lf1~:/'k,~;,Y .pro-

b ••' ,; ··' ;.;;~r'l:if'.*1"<· '"i'"'''I';k'c;'1t'~~'lil~:e;~¡;~~i~~~~~;:;.~:~i"' 16

" 
ge ne r al men .te:< res tabTe une ión : .. inú s é:ul ar.!': normaL::·'•c>,•; . 

.... ~-:, ~":~:·~-~~ ·~~.-'·.~ -· ,~~ . ~~;(J.~,,:~~~ . .. ~.~- ;1; J~~l:~¡i~~F~~y~-~·:·.·:~: ~::i,L. ~i~/~~f :·i~~-·-i\~,~i,'. ~~-~~~-:~;~_/ ::r_}: -
:"·,:;_, -' -•:·-';g_;.:." ~·: ··. - '-'/,-~]--_: '.,"';-,-__;~"-;~-;;" ~?~(;'.'.~ '-'~·,; ,., ·' '-e_ :;·+-~e,;:-·;.:s,-:c ~« '...".J':i" \:,e;,,-,-·; 

,, .~~:~r¿;;;;}~~~~~~~i~f~l~~rI~:~~1!~I~~f f 9~~:::":: 
ranas. ~e-táll:¿·~~=:~i:i~ b andas·.déi rt'o"c!o'llci~~:~oíire'{1 c/~-prf~~ ros mo-

:::::~y~~-I~~r0~~01~~~]~;~~E~~i~~~1:~~~í~i1;f ,:(o::·::: :, __ 
-~· :,;~,:., ,.; · ·~~ •:¿ ;.". ~ '~·· ;.:;_/' .·~ " ~-~-:V.'f/~[3.~·t~;;« ·:•Y-:0.'"''~2!t_:;._,~cl·'-<"''.'."" . <:.~, ~ . 

rra en sentido ~~t~~lo;~ d~~de .ei"'~{~~te d~ ·~aporte, .pasando -

los molar-~=· d~·::\~;~~s.>h~tii~l·~~;~~,~~{6:h~Ve~~{re él canino y el pr! 

mer molar deciduo, o el can\ri,~_;·ef: ihcisivc. lateral. Después-

de cruzar el espacio interproximaf; el alambre base se dobla-

hasta el nivel del margen incisal labiolingual que lleva has-

ta el nicho correspondiente del lado opuesto. El alambre en--

tonces es llevado a través del nicho y hacia atrás, hasta el-

aditamento sobre el diente de soporte, haciendo contacto con-

las superficies linguales de los premolares. 
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Es necesario verificar· que la porción anterior· del alam­

bre no haga contacto .con las supei'ficié;~¡ linguales de los in-
-.-··· ' - .; . ' ·- - .. , .. "':. ·' ¡ ., . - .... · ' -~· - . .;. •"" '• . ",. : '·'- - - '' .,, • 

; ' ~ ' ~---- " 

tomar 
,_,_-

una de 

las o 3 mm 

para permLtfr\Cqüe: estos/ · ' · spla_cen'?hacl '.'adelan ';¡•iA con ti-
~:·-~:.'·-, ~'.;-'.';<.~~·';!.>-'á<r1_:·.F.:· 7

·,,_, __ ~ , "·;·f ' ·• J'-

~:~:~;:g¡~¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡f f t~~1rt;;;::;:~: 
:: ::: :: ';.: :: :1 ;~~~;''.·~.~!i,.i.: ... ·.e·ª.'.".~.:.'~~~~~:z~:f l~tl:~:!f ~~::: '.'. '.: '. 

' -- . • ·¡{:· ·-/-.) 

gi val es. A con t inÜac i6n'~''{sef.íl,ireféia!. e'f'' alambre base i{. la corona 

o a las bandas y s/~e~t~~~~,f~;~·~·;~:'(;~P~~ato buscando una posi--

·_: ··:·-~·::·,:_,~_ .... :_'.:_'-~-?"~-~;-~~~'.~~:1~1~ -~-- .·- ·<·-'" : ·:- . ~, 
ble interferencia;~ocrúsaLfo.1)n'éisa·1; Después de limpiarlo y p~ • ,, • -,·;-_e¡,/;~':\~>/:-"' "--.-':;::~-e-:=- - --· :·,= :. _- o --- ·-··- ' : 

los dientes. 

entre los alam~res> d~ bá~'~.>/. aüxiliar, Tiende a: redué:ir la irr_!. 
- - - - ' .-:;:_-~, - ·' ~- ·,- .- . . ' - ' 

tación de las mucosas. ~del':;l~bio inferi~r. Se reduce .gradualmen-

te antes de retirarse. Los alambres auxiliares se retiran prim~ 

ro y el resto del aparato, varias semanas después. Un período 

de ocho a nueve de uso es aceptable 
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un pr.ocedimÍ:ento··terapéuticá en - . . ·"(; . . ~· -
·con el de los-

dien 

tes 

mo 

se 

al 

dad 

Pérdida pre1n!itt1~a, cleficierleia :~ la .lo,!l~~tud .de la are~ 
da Y discrepancfa~~~n)el .tamaño de los dientes. ErÚpc~ó'ri,un-

~- :;'-=!=:::';;.:,,,;: _ :.-- --

gua l de los incis!vo~~].ate~ales. Pérdida unilate.ral del c~nino 
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dec i duo y desp 1 azami en to .hacia e l. mi amo, lad:ó .•. e an in.os que ha-
• -·. . • ' - . '--•-, _·_,_·l -

cen erupción en sentido mesial, sol:Jr.e l_oii incisivos. iaterales. 
•._/.:.·/ ·,·-_.,:"--'_ :.;,r",· _,.~:~.;.:_v;' •' .-·,·-~:<·~).•'~-,'._.>-'.:.-. 

B á ~}~:~~ ~!~;~~;'ff'~~ .. ~.:~~-~·;~ ~~'.::~Jd ;~:~·{;a· c'l~t~s···::;~~f i::~~~.lg:ti ~·e n_t e·: 

: : ,:: :: :':: :~.::: :::p:;;::r~ ;;::i: :·:f 1~:~;,tf '1~:;t~~,.~t~;::~::: 
~ :' i ~ _, - .- -' - ¡'~;/'~ : __ '.- - - '-~-~~.o:-:-: -

premolares. Algun·as modificaciones a. e~te P'í,~ri p~ed~:?{H~c:erse 

según l.as necesi.dades. de cada caso particular.· La(e\'~~~-~6ión-
- . 4' - , ...... -"'·;::~_-:, -~--:-=.~Y:~~{-.;t--:t; __ :.,,<." 

seriada es un metodo terapeutico que requiere·:.conocimi·entos -

suficientes y ~n diagnóstico cuidadoso antes. de e;f~¡~¡~~(ih 
-:';'"'._.": .:::_',--;-· 

práctica. 

Con .'laúixtracción seriada, se reduce.{º fo_E;,~~jf~Pr,,~cfable 

:: .: "::~: :~::{' :·:f ;~::::: ~~;: :: '.: '.;~;·;}1~"~R~·~i~!t:::::::::, 
de las §lnoma1í'~s de posición ,y ~i~e~cii6~-~·z~.Qg~ ''c]i~n-tes. 

"~._,:__ . . 

DIAGNOSTICO. ------------
Deberin hacerse registros diag~óitic~s completos como los 

modelos de estudio, radiografias periapical~s, ra~iografías P! 

norámicas y cefalométricas. Con un micrómetro o un compas fino 

medir la anchura combinada de los dientes existentes a cada -

segmento. La medición circunferencial se hace sobre el modelo 

de yeso, desde el aspecto mesial del primer molar de un lado-

hasta el aspecto mesial del primer molar del lado opuesto, r~ 

gistrar la medida. hacemos notar que esta medida no aumenta -

con la edad sino que disminuye, ya que el ancho mesiodistal -
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de lo~ molares deciduos es mayor que el primero y segundos pr! 

molarei permanentes¡ 
.'.; 

·-·~.··~~¡¡ ':6i~;{~,;,d,~dt~~~~,s~Í.co. ·no ~:f'iá! ~·i~Bº}~lk~:~~,;i'~~fi;Úpc i ón 

a e { o~;f,i1n~-~~~~2J¿~"-~'e~·t-~·~·1'e s;~·e·t~~?.~nf~;~;::.~T~f t'.'~~;~~'.M~,~1~~:e,,3te . o b_s e;: 

va r q~iJ'.~'f ~~[~~~~E,[füt~.{§~~~I~:1;: .. ~~. :.in ~.,1.s Li:"~i;~i,: n. t r al'f::.°"·r úi o r . a e c i 

:::i~,i~~:f itiimli1~i~~~1,~1r~~~ir~~;:~~¡~l·: .:: 
rio r ¡. al'é.hacer :.érupción'tl:ó's'.i:cent·ral 

~ , , ~· · ·:~~.: ;. ·· ·. :~~'!t:._'_:,::>~::;~j\~: .. ::r :'\:~· ~~i~··:·.~·iJ~f/~·:~~::r~}·,{j}~ ~:y·~1;~é:~:~:\7;~ ~·-~ ~ . _ .. 
1 

~ ·r ?" 3,_: , , ,~. ~ 
raíéesc.(le<1os centrales¿-temporales sino tambien ·de ·los latera-

lo~';c~1i"ric1fJ'Xfc'{O~?i(~f •!~i1it',~l}~~~~~í~~~~t1i~t••10 r '' 
los laterales permanente~;-r:·con·.esto{puede~-suceder;}ª,·I'ios fe-

n6m•noo' Co •b•OrO i6Ó, '4\~t1;i~~~{~~1f l~f ~~~~[~f !~~~i~J~:~.''.~' 
temporal es. Erpución Ae~:j.'os irict~'l~8~. laterales ·en "z:otacion, 

.- - .,_:e-.· "., -:> ....... ' ,;;)~'. :'"-i'( ·.¡ ,.,:>¿;-;~~-~~"- 'f/;,:','_.:x·-, ,\/~-,-.1.J_.s __ ;,,•.~ .. ;,;;: _:_:·_,_~-- :,,."• ;'; 
·,--· __ , ~-:-~«-=·::~~·>W~~;¡~~~~/,~;'-:~S-~~---~_-:i,~:¡;~~}~; ~~t~~}~-: ,_: ,~ - . ~l ~ - :_f:.··:, 

sin ocasionar la caía·a:idé'i;lós;~::C:aniñ6 .. rupción· lingual de los 

i ate r a 1 es , lo que ,c'a~~~gS[~r~~[;~~;;:~~'.X~~;~Wl'.(I'ib,~-,!~[~;¡~~~¿~~~1~ p~/ l in -
·:¿__~~~~-·;,/ ::. ;· -1,~, :J·, ·'·: -F ,,, '~":?:~,. .... :~~'·:··~J.' 

gual de los inferiores}:,'¡{eabsord:i.ón' y :caída~·i>:r~ma'.'túr.a del cani 
,. :-'_.?f~~\, ·:.f~'. ··r.jJf.~/·:·-\), '~'(:'}'·· 

no temporal de un só1'0 l~do, produci_éndose, desvia:cfones de la 
-'.:;::\;:,':~\ 

línea media. 

Habiendo establecido mediante el diagnóstico cuidadoso 

que existe una deficiencia significativa, se podrá emprender 

un programa de extracciones seriadas. 
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El primer paso consiste en la extracción de los cuatro -

lares. En 

erupción 

lares se aprovechan laextraE_ 

ción prematura de los primeros 

Lo que se desea con es to es que los-primerosº premo:i:~'~e.s"h-ag-an 

erupción lo más pronto posible antes que los c'~-~,f~«,:-, :lo que­

permite extraer a dichos premolares. Es muy dificil que esto-

suceda ya que existen pocas pruebas de que el orden de la 

erupción pueda ser cambiado. La extracción demasiado oportuna 

de los primeros molares deciduos puede retrasar la erupción de 

los primeros premolares ya que una densa capa de hueso se 

forma encima de estos después de la extracción. 
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En términos generalc~, si la naturaleza no ha exfoliado 

espontáneamente: los 

ser 

da­

E l estado del des~riollo del 

Puede ser grave error ex­

traer los cuatro primeros premolares para encontrar después 
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que existe falta congénita de los terceros molares Y. que hubie 

ra habido su_ficient12 e~pacio sin. extraer los premÓlarcs. 

io -

c 

c de -

es-

a la 

an-

es-

pacio, es-

pacio', 

do de que es nec-esario _deberá 

hacerse rápidamente ya que propicia el ajuste 'autónomo. 

La principal responsabilidad del odontólogo, es la de ob-

servar una secuencia correcta en las extracciones determinada-

por el espacio dejado en la eliminación de dientes. La pérdida 

de espacio de los segmentos posteriores constituye un peligro 

latente. Deben efectuarse mediciones frecuentes y al menor in-

dicio de acortamiento del espacio habrá que emplear eL tipo de 
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aparatología que mantenga los dlentes posteriores en su sitio. 

s,e detíén Úevar a. cal:ib !perioc!i~am~nte;:,conÚoles: radiogr~ 
-•\•• ·'O,"·l.,-.\,·.,,.-,• ,ij~/-.<- _,_-,, ,, ·,-_:··~ .. '~.'·~· ,,, • ' 

ficos y bbt'~~,~~·~ó'd'~J;,~·a~ ~~tudio dur~~t~ ~1 ~:úa·t~mi~~to pa-
-~- · >.·,~' ~ ,·~·fr-::·; 

ra facili~~i.:"J.a~ .mediciones observando pr()greso del 

tra ta~'ien~'6'!.·¿ 

''•,t ' 

En el recfén.riacicÚj;'éi frenillo:. labial se encuentra in-
-:-:,,_".·,".') '.': ~'.··~:(';' '',>1" -, 

sertado ·en l~ 'ciresta'.\i~i~cbg~;r~.·Úveoia;~._'Erí. situaci
0

ones norm~ 

les al hacer'~B'J~~~;sJ:'1:1~"~.-~éi'ié~f~~ y·iiL''d~,~~~i.ta~_s,é/h,~eso alv~ 
';.·:-o,--'.;_ 1-··~;~-.:c.~"· '.-',·-~<\"~ -~,~» •' ·~ 

o lar para .~<l;ne9t'ar_· fa dimen.si Ón. yert i ca 1, . l~· ins;~~di6'n de 1 
=:~_Lo-:·~\~_;_\j~~.,;.-~:-:.:J,L:,_..:.)c. •' . - --,_ :-- ,- · .. ;: ~-- ·::·.:: 

frenillo paufa.tY~~ínente. 5·~· desp1iiza hacia' arrib'a>respecto a1-
·:.:~ _.,:_ 

borde. 

No~!!l~:¡~·~nie las fibras están limitadas a una banda estr~ 
" . ;, ·2_·.. ' -,- - ·- -

cha y no,' ~~~.~u{ic~~rntemente fuertes para afectar materialme!!. 
~;: ;~ 

te a l~'·p~~'(c(ón ~~los incishos:';Sin embargo, en algunos i~ 

divid~os estí(l:>~nda de fit:Íra:s'naié1ás~icas es más tensa y ac-
~ -·~~~----<;~-~·~ -~·-·-- -,----~--- --~--- ----=-,-~~~---~::~·~~:-~~2:;;:"'::- ·,- .. , 

túa Como· barrera para la ·migJ:'aC i Órl me~fa-1 ae los· inc i Si VOS 

ce¡{tl'ú'é~'c:i'Ji~lltE! .la erup~i6n, provr;;2a~élo la formación de un 
:· ·' ·. _,_ - . . - : - <·>\it 

dias·.•.t.em.·a.'.•.··.·.d.::·e·'·:···· .. ;P'·~.bp. orciones n~tables:.: ... · .. , ::, ;i ·. :'; .. ::.,. 
_ , - · • .--.. ~ i • ·r;;·;;~~~z:;r~_::·;· ... : 

,., ~,,-;·- -:~.: ... ".~~.·.:~.'1.::,~.:;.U:.'. .. - ·-- ~-.·-.'_·'.·. 
·r· . - ... ;~.-;.';;[.<;•-:·· . 

por fren i 116 i¿c,~·~~;:t.F~~i~~~.:~~,f:~'.\J~'ri\'frhc.~edi ta -
- ~- ~ .• -,,v ~-:; .. :>!,~_-,;: _-,.:-,,_.-__ ./¡\::::_._:~~~:-i~~~>~fr~~-i-~::::'..t-·:~,-.:_ 

rios •·Desde un punto de vista hereditiii•io;··': .. exls:t·e:\:una fuerte-

'tendencia.a la reapertura ... del;~-~i~~·~ ,,,. 1;~~*~i.{i~·~:~~~J~~ después-

. de. h,aberlo .cerrado ortodónÜcamen'te Y)',de. haber•:emP.~fi!ado rete~ 

ción prolbngada, a:un c:uand~\;ª f~~,~;·ªr~1'Ir{-én1irn sean dise 

cadas de su inserción lingual,. 
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Cuando exista un diastema hereditario, es buena ortorlon-
cía preventiva disecar cuidadosamente . .l~s fibras del frenillo 
de la crestá'ici,ef ti~r'de aive'dfarJ ú;c.much~s 'caso~ ·fos,iincfsivos 

·· ·· • \; '~'.Ffh~5;<;;;;••A: A:'. ~T.:•.······ •.a:.~l;'..h~,,a.~c···~·e······r·,;,e'~r.·u·:,P. 'c····i·····o.·n'~·.l;o:, .. s·'.";c: a .. n.in os. 
cerrúá.~.;eJ•/.~;1;f:;~~;:,t:7,~.~~·<~;¿~;1·U,lº~·f<'···' : ... ·' ·. .·. ,(. ;'.• .. 

e 0 n ; ;'rn:,[ee~:~c~;ue~}s~ha~i:crif1~o~!th~~~a'.J;c\{e}r~;.:;•t:.a: "1n,' 1~t 0o;· ~~';'¡¡ff ¡,'pr~;;,'y 01 
;, i;. "º 1? Por-

s is te. Es ·· .·. l~·· ~;~J~~·ciÓn como •es·;~blecer -
un trat~~~~~·~jª!J~\gí~~·Ji~~i·~-~{b~·'.··: X\ ·.:'·'.L .. ~-· :·;,.···· .. 

. --,-·¡, .. ,,_!',,,... ,,:."·.'(~.~: .. \;\:;r;~:l:;;:s· -~-~;:;· ·".,: . . · ,._ .... , .. 
·.: -~~ . ___ ,, -~-- -.-\ -:"" _'..( .,_; 

E.s 'fué'}Or cerrar ·e '" es;·J.~i~ io?.~9ci9ifti~~·~i~te'':i. a continua-

cd i~ 0e. hn t···.ee·_·.xs:. '.·····.·.········i1•.·.·.•_:n·~.··.~:.'m·.f.'.ae:~.: .• ~.¡.d·.:..1.·.~i .. '..:.1.'.:~··ª:r.~ .... t'.:·,·· .. · ... :.1a'.).r.~m;.:···:c•;e,i.·.dn;.:.: .•. 
0t~_i'e".-.; .• ~.;.:··.•.~.·,m .. d~.~.'.·.:.ee •. 

1 

.•. '.· •. ns .. :., .••... ·P·~ .•. ·.~u •. '.:.·•,,e•.·.· ..... s1.•·.;~ .•••.. ; .• f \~'~;oji~~}[i; ~e§:' a;¿3¡ Sor 

1 0

' 
_ • _ _ __ .e • _ •• _ t.a\:tclc~I~iz'á'éión"~áyuda~enton -

·¡ ''~' .,._",:··:,;-,1;,-;-,~;,~;;,:~1· ;::;;~¡:;~·:-<;'._j·.:::;;;,-y-;-:-·,-:-·~-f;t.~:i'.,..,,_,=:_:;~~·; - ---· --~- ' ---- - "·- - -- _,-·-~--!~->=-<"'--,','=-e°"-,.-_--~ - ··-- ·cc_-·"---·.-º·:0,.-,7;--'-

C e S al •rl~~k~:q~;:~~c;f~:i;,:h~~·~~l;~''cir'u~í'~(~~c~~~-:'.~~í''¿i.ti;·~e. del es p~ 
c io, . podrá.~/~;;n¡J:-~'.~te,j ido' ~ic a tri ~afiqll~ impedirá la elimina-

:;•¿-"'""- e 

ción del diás,tem~.: 
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e o N e L u s l o N 

. . . 

Los temas que ~quí se hán pláriteadó han sido con ·el objeto 

de obtener u~ mejor . conoclmiento ae ;los q~e es la ortÓdoncia pr!'._ 

ventiva; · 

.Deb~m6.s ~~r ~ apaces d~ recbn~det'/ÜWa;':0posi ble deformidad 

descubir ia 0 k'tiología, insÚtui~ ~ecl·.¡·?;~~?preventivas y realizar 

métod~sf~rre~~ivos sen~illos?"' 

sen ta como resultado de la ignoran~Ta ó~'Trid.írereÜcfia"-por parte­

del pa~iente o de los padres o incluso del dentista. 

La capacidad para reconocer una deformidad incipiente e 

instituir un tratamiento adecuado depende del conocimiento que-

hayamos adquirido. 
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Debemos tomar en con•ideraci6n los cambios morfológicos -

en factor ex-

tra-

y 
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