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INTRODUCCION. 

La elaboración de ésta tesis obedece a la neo( 

cesidad de exponer los procedimientos con los que en la 

mayoría de los casos se pueden resolver adecuadamente el 

gunos problemas de malocluaión debido a la pérdida extel 

portillo& de uno o mis dientes temporales por cualquier --

causa, ya que el odontólogo de practica general este obl4 

gado a tener conocimientos de la forma en que se lleva -

e cabo el crecimiento y desarrollo de los maxilares, así 

como las fechas de erupción de dientes temporales y pu-

comunes, ya que con ello podr& brindar un mejor servi--

oto • loa nitioa evitIndoles anomalías quo afectaran no - 

sio su sistema estomatognitico, sino temblón su Integri-

dad física, así como su personalidad. 

Por medio de los mantenedores de esPoolo se PR 

Orín realizar tratamientos con los cuales se evitaran --

epilarmientos y deforrAciones dento-faciales con repercu-

'iones petoolóaces. 

Finalmente se enunOian los aparatos básicos --

con 100 que se cuente actualhente pare hacer respetar el 

~acto que quede al hacer extreoclones, ye que en ese - 

lu,ar va e ertveloner un diente porLAinente. 

Sedero que 4ste estudio ees d• utilidad • Ice 

cc'íPhnooroo 1 a lec Pdreones que lo leen. 



CAPITULO 
	 1 

Cl CIMIENTQ  X NsÁRROLLQ 

C0141?L£J4  yhca411. 

11).- Crecimiento L desarrollo la la uta. 

lin una etapa inicial, el centro de las estrut 

turas faciales en desarrollo es una depresión ectodérmi-

ce llamada estomodeo. gn el embrión de cuatro y media si 

manes de edad el estomodeo esti constituido por una se—

rie de elevaciones formadas por proliferación del mesón-

quise. Los procesos o apófisis mandibulares se ven cau—

dalmente al estomodeo; los procesos maxilares, lateral--

mente, y la prominencia frontal, elevaclea un poso relama 

deada, en direccibn craneal (figura 1). Asada lado de -

la preminencia e inmediatamente por arriba del estomodeo 

se advierte un engrosamiento local del ectodermo ~in 

(del, la placoda nasal (figura 1). 

Durante le quinta seseas apareces dos pliegues 

de crecimiento Hipido, los procesos ~lateral y usos, 

diem°, que rodean a la plecale nasal, la que torea el 

suelo de una depresión, la fosita nasal "oh' ¿).Los 

procesos naeolaterales forn.aren lee ales de le nariz, y. 

los nesoledianos originaran las porclues medías de le 

nariz, labio stmorior y ~ler, y todo el paladar orles 

silo, ¡pm eea momento loe in'004404 cevIlaree le «oreo a. 

los Procesos nalio4wilanoi y insiolaWralles, lloro so ws,  

rail por 100 410304 OWCOO d4(1411 0# (na4r4 2), 
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En las dos eisuientes semanas se modifica bas-

Iante el aspecto de la cara. Los procesos maxilares si--

suen creciendo en dirección interna y comprimen los pro-

:leeos nasoLedianos, hacia la línea media. 

En una etapa anterior, estos procesos se fu---

eionan entre ah esto es: *1 surco que los separa es 

rrado por la Agracien del mesodermo de los procesos ad-

yacentes, y también se unen con los rpocesos maxilares -

hacia los lados. 

Por tanto el labio superior es forzado por los 

dos procesos nasoiliedianos y los dos procesos maxilares -

(figura 3). in un desarrollo normal, el labio superior -

nunca se caracteriza por hendiduras. 

Los procesos maxilares también se fusionan ea 

un breve tramo con los procesos del arco mandibular lo -

cual forms los carrillos y ri¿e el tamaho definitivo de 

la boca. La forma en que se unen los procesos maxilares 

con los nasolaterales es 	complicada. En etapa inicial 

estas estructura. estén separadas por un surco profundo, 

el surco nasolagrimal (fi¿ura 3). 

La fusión de los procesos solo ocurre ouande -

este surco ha sido cerrado y forma parte del conducta nia 

solatriLal o nasal. 

A las diei sol-anos de vida intrauterina loa 

Prooesoa mulleren groduslurnis se sohfqnden con los plie 

emes nasales y los suyo°s se llenan Ireduelmente por gle, 
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sénquima (figura 4). 

Segmento Intermaxilar. 

Loe procesos nasoffiedianos se fusionan en la -

superficie, y también a nivel lás profundo. Las estructu 

ras formadas por la Noten de estos procesos reciben en 

conjunto el nombre de segmento intermaxilar. Consisten t 

1.- Componente Labial,-Que forma el surco del 

labio superior llamado 

2,- Componente liaxilare-Que lleva los cuatro- 

incisivos. 

3.- Componente Palatino,-4ue forms •1 paladar 

primario triangular, 

in dirsoolen craneal, el segwento intermaxl--

lar se continúe con la :)orci8t1 rostral del tabique nasal 

el cual proviene de la prominencia frontal. 

paladar Secundario. 

tie 	anteriori~te que el paladar Priv. 

lhario deriva del Immento interwaxilar (ftOrk 5). gin 

eJlaral la p(rcien alincím.1 del ¿Jalader defibitivo los - 

fPrmade por las exoro...notes lalinaros do la P‘rolOn dri 

funda de 104 2rU4400 1(041OP400 

iMus tileveciones 111440 drGion¿actones O , 

crestas Muttnals a)..rscen *G el e.._tritu 4e sale se_sribe 
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y desolenden oblicuamente hacia ambos lados de la lengua 

(tigurac,5). 

En la séptima semana, la lengua se desplaza -

hacia abajo y las crestas palatinas ascienden y se tor—

nan horizontales (fisura 6). 

Hn la octava semana las prolongaciones palatl 

nas se acercan entre si en la linea media, se fusionan y 

forman el paladar secundario (figura 7). Hacia adelante-

las crestas experimentan fusión con el paladar primario-

triangular, y el agujero incisivo puede considerarse el-

detalle mediano de separación entre los paladares prima-

rio y secundario. Al tiempo en que se fusionan las pro-

longaciones palatinas, el tabique nasal erice hacia abajo 

y se une con la superficie cerillos del paladar ~forma 

do. (figura 7). 

Cavidades Nasales. 

Durante la sexta semana de desarrollo, las tl 

sitas nasales se profutdisan bastante, en parte a causa-
del crecimiento de los procesos nasales, y en parte por-
que se introducen en el mesénquIse subyacente (figura el 
in etapa inicial, dotas fosas están separadas de la cuí. 

dad bucal primitiva por la sestrana bueomasal, per, des-
pués que ésta se ha roto las cavidades nasales prialzi.. 
vas demombccan en la cavidad bucal por virtud de loe 

fieles neoforLadoa,las compile prilltivas (figure 6)4". 
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coanas están situadas a cada lado de la linea media e in 

mediatamente detrás del paladar secundario y continuan - 

el desarrollo de las cavidades nasales primitivas, las -

coanas definitivas se sitúan en la uni6n de la cavidad -

nasal con la faringe. 

8).- ireclmlento  dyearrIlo  lel 'jalar implagt. 
$1 maxilar superior esto formado por los mal& 

lares en asociación con los huesos palatinos; se debe ra 

oordar que el ereciulento del maxilar superior no es unl 

torio ya que se encuentra unido a la base del erbio de-

pendiendo de la elnoondrosis esfenocolpital y esfenoet•• 

soldal llevindose a cabo de dos maneras; una es de dee—

plamamiento y la otra es de engrosamiento, ambos greca--

ailanto* mitón libados por translaclen y transposielb. 

Este crecimiento es intramewbranoso similar e la de le -
bóveda del orinen, le proliferación de tejido conectivo_ 

suturas, osificación, aposición superficial, resonaba • 

y translación son loe eeehnisaos de ereeltledo del maxi- 

lar importar, el rutilar se encuentra parolalelente unir 

do al erhieo per la suture frontemaxiler, suture olear& 

tifo maxilar, ellowitleo t'overol y pterlge palatlee, --

.lindo datas estarme paralelas entre id desplasavdo al • 

*exilar hasta abajo y hacía delante. 
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G).- Crecimiento x de arrollo del maxilar, inferior. 

Existe una Gran aceleraci6n del crecimiento -

del maxilar inferiorentre la octava y la décimosegunda -

semana de vida fetal. Como resultado del aumento de la -

longitud del maxilar inferior, el meato auditivo externo 

?Greco moverse en sentido posterior. 	~Meso dolga-

lo (cardiaco de ~Lel). que aparece durante el segundo 

mes, es precursor del mesdnquima que se forma a su alre-

dedor, y es causante del crecimiento del maxilar inferior 

in el aspecto prckimal, cercano al coadoori--

neo, se puede observar, el martillo y el estribo del oí-

do. fhl yunque, martillo y estribo estén casi totalmente-

formados • los tres meses. 

51 hueso comienza • aparecer a los lados del-

~almo de herkel durante la séptima semana y *entinté 

hasta que el aspecto posterior se encuentra cubierto dem 

hueso. La osificación cesa en el punto que ser& la 11191-

na de apio. La parte restante del cartílago de Merkel -= 

formaré el ligamento esfenemesiler y la apénate (repitie-

se del eFlenoldee. La parte 4-1 Quillas° de Arkel, oce« 

capsulada, con hueso, parece haber servido de férula pe-

re le ostflosolón Intreseehrenose y se deteriora es ee = 

Layiría. 

él desarrolle y oetflesside de los hueso* 4e, 

'times estpliimahdtico, es evidente so une ~ardís.. 
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lateral de un feto tonada a las catorce semanas. 

La osificación del cartílago, que prolifera -

hacia abajo, no comienza hasta el cuarto o quinto mes de 

vida. 

La osificaci8n final de'.ate centro no sucede 

hasta el vigésimo «no de le vida, creciendo hacia la li-

nea media desde los inbulos oefalolateralea de la cavi—

dad oral se sitúan los procesos maxilares, las estructu-

ras que rodean a la cavidad oral sont proceso frontal d-

atoo en la linea media, procesos nasales • robos lados 

del proceso frontal, de los maxilares apareada en los 

mulos lat,:rales de éstas masas primitivas de tejido, e 

derivan el labio superior, la ~bula superior y la na 

ría. 

A ambos lados de la línea media, aparecen en-

grosawientoa originados por la proliferación del tejido. 

mesenquimatosc; una visible escotadura los separa y per-

siste hasta que los en¿roeamientos se desplazan y se fu-

sionan en la linea pedís, con,)letlindc el arco de la paz-

«bula inferior, 

Hacia la sexta &emana ocurren ~lato. y pro—

«esos 4.areados en el desarrollo de la mandíbula superior 

los procesos waxilares se hacen ale prominentes y oreo% 

hacia la linea ledte, acercando Lutumente loe proceses-

nmullee. mitos hen crecido hasta tel punto, que le pori,-

Gibo inferior del proceso frcntel, situada entre elles,- 
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desaparece por completo. 

El crecimiento de los proceeos medionasales -

ha sido notable y aparecen casi en contacto con los pro-

cesos maxilares de ambos lados; ahora se preparan las -

tases para la formación de la mandíbula superior, su sus 

(o se completa con la unión de los dos procesos nasomedia 

nos en la línea media y con los procesos maxilares late-

ralmente. 

Hacia el segundo mes, la conformaci8n d• las_ 

partes blandas ya *atan en osaino, comienza el desarrow-

ilo de las estructuras óseas zis profundas, la porción - 

ledia del hueso maxilar, correspondiente • los dientes • 

Incisivos tiene su origen en Centros de oeifisaciem inda 

pendientes, fromados •n el segundo segmento de la mandí-

bula de «ken nasomedial. 

A mediados del segundo mes, se has ambo die 

profundas las fosas olfatorias, pedemos referimos a 

las aberturas *eternas de las fosas ~alee toso venta-

nas de la noria (harinas), y • sus nueras ateriuras b••-

Oía la cavidad oral, soco las ~Uso Posteriores e slot 

Dee nasales. 
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Figura 1.- Cara vista por delante. limbritm ds cinco se. 
manas. 

llore 2.- Rara vista por delante• ambrl4n de seis sess., 
nes. Los drooesoe nasales se separan 4flidual,„ 
mente del maxilar. 
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pr00•110 11150_ 
lateral. ojo 

surco Oil 
laeriMale 

surco del labio 

Figura 3.- Cura vista por delante. Smbritn de siete 'e-
manas. 

Fiz;urs 	Cara viste por delante. auhrth do die4 4~1.. 
nes. Loa prooaaoa ~llares so confunden son 
IQ, 01190~ nasales. 
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aladar prima_ 
rio 

tabique nasal 

proloagem-
elan o ermita -
palatina. 

Figura 5e«• Vista ventral de las °reataspalatinee.Gbaérvi 
se lea hendiduras entre el paladar primario -
triangular y las crestas palatinas. que as hé 
'len adn en ~Wien vertical. 

Figura O.- Vista ventral de las grietee Matinal' en un 
elobrib de siete y ,edla lei.enae, Lee grietee 
Situadas norizontal,eate. 
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FIEura 7.- Viste ventral del paladar. El a...ujero incisi-
vo es el limite en la linea i.edie que linar* 
los paladares priwuto y secundarlo. 
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Vivan 8,-2:nue:Je de un corte de la fostta nasal y el _ 
borde inter or del pliegue neeorhedienc de un 
er;trt6n de sets chamas. 

diaLre¿ c$.6n 
do la 
n4  bucepi.eal 

avt4.a4 buael 

gl :40,o corte de la 1::urf41 witorber eh el cual se 4114vImr 
te 14 rotura 14 la 4Urup4 buccn*eal, 
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Figuras 8.- Sn el embrión da siete semanas la cavidad ne. 
sa 'AprAm.itiva comunica con la cavidad bucal. 
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CAPITULO II 

alkaARROLLQ 	jj ZINTIGIOn 

hrlódia  la értnxibq 11 ¡Maltee TILuorlea.y 

MAM111. 

A los dos anos de edad, un gran número de ni-

Me poseen 20 dientes clinicazente presentes y funolonam 

do. Por lo tanto, este es un buen sitio para comentar un 

anillels detallado del estado de la dentición cesdn la -

edad. Seto es importante, ya que las medidas preventivas 

• interceptivas sólo son posibles oumndo el odontólogo -

conoce los limites de tiempo norma*, en que se desarro-

llan estos fenticenos. Clertez.ents, a los dos silos de  ---

edad, los segundos :volares deolduos se encuentran gene--

ralinente en prooeso de erupción, o lo labran dentro de --

los siguientes loses. 

La Yorwación de le raíz de loe incisivos d'el 

duo* 904 termineda y la forAloth radloular de los cank 

MI y primero* 4oleree dechluoc ee acerco a su (Moine--

ciOne LAO OrtwerPO alolaree dersanentes oontln4an deepla- 

Bandos', con obr,Itoe en su doetWin dentro de sus reepei 

ticos hueeos, hacia el :4414Q kaclusal, La calcificación - 

ta.A,igh droaigue,  Ah loe 414h1w1 der4A~t114 en 1eierre-

119 ahterloree a los )rtlerg. wºlaree oerleoentee, in Al 

0019s woleree perlenentee pueden ser observados ise Orla 

tes en deearrollo en dirrecito diste , 



16 
Aloe dos apios y medio de edad, la dentición 

decidua generalmente esta completa y funcionando en su -

totalidad. 

A los tres anos de edad, las raíces de los --

dientes deciduos catan completas. Las coronas de los prI 

meros molares perLanentee se encuentran totalmente desa-

rrolladas y lee ralees comiunsan a formarse. Las criptas 

de los segundos molares permanentes estin en desarrollo&  

aunque la calcificación avenan en la dentición permanen-

te en desarrollo, sólo pueden observarse pequeflos 

bis)/ en la posición de estos diente*, galio en la de los 

primeros molares permanentes. Áloe tres dios de edad --

existen indicios del estado futuro de la osluslóm. Nor—

malmente, puede existir lo que posteriormente se llamara 

sobre mordida excesiva, con los incisivos Inferiores en-

trend° casi completamente a los interiores, al entrar 

los dientes en oclusión. Con frecuencia, existe una ten-

dencia retrognática en el maxilar inferior, Ces el oriol 

miento diferencial y la salida del esplecnoerinen de abe 

Jo del WOUr91441111Q, leo discrepancias hortxontal y vertí, 

cal eertin dlowinuidas o eliminadas. in 4.14 momento, me 

tícnice radluaífisa precies de come largo Hidra determl 

hmr 	mocho nOroxhado de les casonas de los dientes t, 
*litros permanentes. 

Un ei4wen clínico de I* dentad* ft 44,014me y . 

la imadtoi6n 4.1 arco nos Indleark el motas dientes poeeem 
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suficiente espacio para hacer erupción posteriormente - 

C1)neralmionte, existen espacios en los segmentos imparkg 

r3s e inferiores anteriormente, lo que es deseable para 

azomodar los dientes permanentes de mayor tamaúcs Se pea 

suba que los espacies de desarrollo aparecían espontinel 

mente en los dientes infantiles entre los tres y seis 

de edad, pero como se sabe ésto es contradictorio. 

Se presentan pocos cambios en las dimensiones 

de la dentición decidua desde el momento que termine • e 

los dos y medio ellos de edad hasta que hacen erupción 

los sucesores permanentes. Existe aumento en la amplitud 

;estertor de la dentición decidua. Pero la medida circuir% 

ferenciel desde el aspecto distel del segundo molar dee& 

tuo del lado opuesto hasta su homólogo mostrad poco osa 

bio hasta la erupción de los incisivos permanentes. 

antro los tres y los seis uníos de edad, el ta 

aerrollo de los dientes continúan, avanzando oís los In-

uisivos superiores e Incisivos inferiores. De los cinco 
4 100 040 altea de edad, antes de le exfollacian de loe_ 

r‘hcleivOs deOtduos, *sietes ulls dientes en loe maxilares 
que en cualquier otro tiexpo. Xl espacio es orille* es . 
»boa rebordes alveolares y *rodee. Los tiewpos de eras 
ato preLsturos, nora-ales y tardío', tanto para les hose 
eres 0144 paro 140 ,140.ml  muestran que existe un Slim 
?11Q carden de saorsalidee. Loa «entes perJ.soestes es 
lesarrO110 se **tí& cloviendo lío h4o/s el reborde al--. 
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veolar; loseptces de los incisivos deciduos se están ---

reabsorviendo; los primeros molares permanentes están --

listos para hacer erupción. Existe muy poco hueso entre_ 

los dientes permanentes y sus criptas y la "linea fron—

tal" de los dientes deciduos. Un corte de los maxilares_ 

ilustra éste fenómeno. Parece imposible que los dientes_ 

permanentes tengan suficiente espacio para ocupar su lu• 

bar normal en las arcadas dentarias; poro los movimien--

tos para ocupar espacio vital siguen, seadn parece, un -

gran plan maestro y en alzuna forma, en el dltimo momen-

to los dientes hacen erupción. La interacción complicada 

da fuerzas hace indispensable que se mantenga la integrl 

dad de la arcada dentaria en éste momento. La pérdida de 

lonEitud en la arcada, por caries, puede hacer bien ser-

cada la diferencia entre oclusión normal y maloclusión. 

Basta poco para desequilibrar el delicado or-

den de la formación dentaria, erupción y resorción den—

tro de un medio óseo viable. Como lo hace constar, la --

pérdida de espacio es Lis frecuente en la zona de leo es 

gundoe molare' deolduoe superior... 

intre los tris y loe seis 1140 de edad, pue.i. 

den apreciares grande" ~Mego individuales, Gr •4e4 erg 

noló¿toe colo nos da una e9rosiciallón del orden del de• 

@arrolle; ye que le 1,404 14401601u est& pasada en 1e 

we4urevidin de UÑO 6 lío tejtdoai •n el paLailéo yorellm, 



19 

de la Escuela de Medicina Dental de Harvard son enumera-

do. cuatro sistemas; la dentición, edad ósea, altura y -

peso, y caracteres sexuales secundarios. La formación --

dentaria es mejor método para calcular la edad dentaria-

que la erupción de los dientes, ya que es menos afectada 

por el m'Agente. $alvo durante el periodo de la pubertad 

existe suficiente correlación entre los indicadores de - 

la madures. 

Entre los seis y los siete anos de edad hacen 

erupción los primeros molares permanentes. lie en éste eg 

mento cuando ocurre el primero de loe tres ataques con—

tra la sobremordida excesiva. Como dice Aehmarst"Saieten 

tres peri6doe de levantamiento Sielolikiee de la mordida: 

la erupción de loe primeros molares permanentes a los --

seis aloe, erupción de loe 'mondo solares ~nene. a-

loe 12 y la erupción de los tercero. molares e loe 18 - 

&hos. Al hacer erupción los primeros solares permanentes 

superiores e inferiores, el tejido que los cubre entra - 

en ocntaoto preiLeturo. La proplocepción eondielone al pa 

ciente ~a no morder sobre date "elevador de la mordida" 

naturall y 40t, loe «ente, deciduoe *aterieres al pri—

mer solar peramente hacen erupelén reduciendo la sobre- 

eordide• Ilimult&neuente, lee incisivos deolduoe centre,-

lee son exfoliados y mis sucesores perael.eatee sostenes. 

su proceso orndttvo ~la el contacto ces lee !masivos- 

401 I4 Srcoldm 	 OillorehlaSOte los 1041$1011,011 ~ira- 
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les inferiores hacen erupción primero seguidos por los -

incisivos centrales permanentes superiores. Estos dien--

tes con frecuencia salen detrtte de loe dientes deciduoe-

y se desplazan hacia adelante bajo la influencia de la -

presión lingual. Antes de hacer erupción los incisivos -

centrales superiores se presentan como prominencias gris 

des en el vestíbulo mucobucal arriba de los incisivos da 

ciduos. Un factor significativo en la erupción normal o_ 

anormal de los dientes sucedineos es el espacio existen-

te, proporcionado por los dientes deciduos, ademas de --

los espacios del desarrollo comparado con la amplitud de 

los sucesores permanentes. 

Mire los ;O y los 12 años de edad, existe .• 

considerable variación ea el orden de erupción de los es 

nince y premolares. 

XI% aproximadamente le mitad de los lasos, el- 

canino mandibular hace erupción antes que el Primero y  - 

sedundo ?maderos titulares. 

in el ~llar superior, •l primer preeeler se 
~simio hice erupelón metes del omisa. 

tl mondo prest,ler euperter y el (mine eun 
flor buen erupeida sproxisedseente el SIMIO tics**, le» 
deben darse tesselede leperteaele ala Tertulia del et 
dee el perece beber softeleate especie, te Oeseloaell/ 
les diente, deelduQs eos veteabas, eh ailí del tieso. . 
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en que deberían haberse exfoliado. Una norma es tratar -

de conservar los lados derecho • izquierdo con el mismo_ 

ritmo de •rupalen. Si el primer molar superior izquierdo 

deciduo se pierde normalmente, y el molar superior dere- 

cho san se encuentra firme, la radiografía puede mostrar 

que la raíz wesial o distal no ha tenido una resorción -

, correcta. Sn estos cazos, es recomendable ayudar extra -

yendo el diente. Después de la pérdida de los segundos -

solares deciduos, existe un ajuste en la colusión de loe 

primeros molares. La °áspide s•siovestibular del primer_ 
molar inferior, al •liminar al plano al ras. 

La tendencia ala clase II, existe en toda la 

dentición decidua y mixta. $e debe hacer hincapié en la_ 

importancia de someter al paciente a vigilancia cuidado-

sa durante este periodo critico de intercambio. Con fre-

cuencia, los procedimientos ortodónticoe preventivos e - 

interceptivos pueden evitar el desarrollo de una m'acola 

sión o el establecimientos de aberraciones oclusal•e que 

posteriormente causaría tramitorrws pertodontales. Desde 

luego la noria en este caso es evitar una ocasión en que 

por falta de un diente es pierda la batelle. 

La erupción de los ~Lindos ►solares general-• 

vente sucede desouée di la aparición de lo• segundo• pm 

molares, Como el simundo premolar y loe simundos solar•• 

muestran mayor variegión en el orden de erupcióe de tes,- 
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dos los dientes (salvo los terceros molares), los segun-

dos molares pueden hacer erupción ante© de los segundos 

premolaree. 

Generalmente, los segundos molares inferiores 

y superiores hacen erupción al mismo tiempo. Nuevamente_ 

nos enfrentamos con las tres etapas fisiológicas de le—

vantamiento de la mordida, siendo ésta la segunda etapa* 

tejido gingival que cubre los segundos molares hace -

contacto prematuro impidiendo cerrar y abrir la mordida 

en la posición anterior, permitiendo la erupción de loe-

dientes interiores huata el segundo solar durante un pe-

ribdo de semanas, mientras dura esta situación. La reas. 

duccibn de la sobreaordida vertical es mínima y variable 

siendo mayor en algunos casos y menor en otros; pero 

un fénomeno que ocurre con frecuencia y deberé ser abur 

do. Este plano oclusel natural Puede ser auxiliado por -

un aperate prétcsico. Antes de comenzar el tratamiento,-

es cenveniente doto:4~ la cantidad de correcsibn nata 

l'el de la wohromor414e que se presentara, 

anote aun suficiente oroalwiento vertical en 

el eoLplejo nlveololiontario, deudo de le erupción de * 

los sogundoe ¡molare., pera pereitir Que funcione el pla 

so oslueel, 

el loe *mundo. ooleree peraanentee Whoon *.-
erupelén ente, que loe se¿undoe ?roplinlwee, pueden inoll 
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nanas los primeros molares permanentes hacia meaial. La-

to se ve con frecuencia en pacientes que han perdido pri 

maturamente los sozundos molares deciduos. di los mola—

res están inclinados ~talmente la erupción del segundo 

premolar se retrasa adn Lite. In un aran ndruero de malocla 

siones de clase II, división I, el segundo molar superior 

tiende a hacer erupción antes que su Antagonista inferior 

ésto se ha explicado por la posible desviación mecha de 

la dentición superior por la función wusculer perlbucel_ 

pervertida, hábitos, presión, deglución anormal etc. Un_ 

factor que contribuye a la erupción lenta del segundo ea 

lar es la falta critica de espacio que puede existir en_ 

la dentición inferior. £n una arcada en ccntensión, eela 

te menor probabilidad de ajuste de la posición denterlei 

también, la mordida profunda y el efecto retruelvo de la 

actividad labial anormal puede exacervar el problema. 

Las radiografías tomada, POCO tiempo después 

de le erupción del segundo molar permlyiente con frecuen-

cia muestran el desarrollo del torear soler. Genereleen-

te, existe poco espacio en la arcada dentaría pare Geo% 

dar estos dientes, que Fenecen *gnu forwindoee en le re 

me ascendente, di diente perece estar orientado hacia g.. 

los lados. 

$n realld01  el eje mayor del tercer soler oh 
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desarrollo se encuentra en dirección ablicua, hacia la -

lengua en el plano medio a un ángulo de 55 a 70 grados.-

Esta inclinación tiende a ser menos obtusa entre las ---

edadesde 12 y 16 arios, pero la superficie oclusal se en-

cuentra aún inclinada hacia lingual. Como el reborde al-

veolar presenta una curva hacia lingual en el punto de -

unión del borde anterior de la rama ascendente, el Lob—. 

cer molar con frecuencia puede tener suficiente espacio. 

para hacer erupción, aunque el diente radiogréficamente• 

parezca estar en la rama ascendente. Desde luego se en-

cuentra en dirección lingual a la rama ascendente. Aunque 

los segundos colares superiores hagan erupción hacia abig 

jo y hacia atrasé 

Los ejes mayores de los dientes inferiores •-

tienden a ser divergentes, siguiendo la curva do OPcse•• 

De importancia inmediata es el hecho de que los terceros 

molares inferiores haciendo erupelén en dirección pasto» 
rior y vestibular pueden ocasionar la existencia de mor-
dida cruzada, en mucho* casos en que los terceros 0011§..,  

res tenían suficiente espacio pare hacer erupción. No es 

posible detento/Ir un tlexpo definido para le "pele* g. 
4* los terceres molares. 

SI problema de los terceros molares no sélo -
puedo mor uso experteaele dolorosa, sino que puede priva 
cer tramitarnos funetcnelee que afecten la 1~1~ 4 
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la dentición y crean y agravan los problemas de la arti-

culación temporomandibular. 

C).- garecteriaticus  Anatómicas 12, j dialigión temporal,. 

Primer Molar Superior Temporal. 

Tres fosas, central, social y digital, de la -

fosa central irradian tres surcos, vestibular, sedal y-

distal, cuenta con tres raíces meskovestibular, distovel 

tibular y palatina, la cavidad pulpar cuenta con una ca-

mera pulpar y tres conductos y la cLara pulpar e su ve& 

consta de tres o cuatro cuernos pulpares. 

Primer kolar inferior Temporal. 

Site diente es morfológicamente único e todos 

los molares; su caractiorisrlca primordial es un reborde-

marginal superdesarrollado, el contorno del diente es .. 

rouloide, la superficie vestibular es convexa, ociaMosts 

de dos cúspides, siendo agio grande y proainente la welitg 

vestibular y 	ollo menor la dishIveatibular, la superfi- 

cie lingual es eLnvose en cubos oenthlos atravesada por-

un surco lingual, el ous4 divide la *are libtuslr en 400 

cd4?idia 40'14 y distia, 14 swerficho wasiml 0#4, basta' 

ti lipiminmdm  y la  «atea es cootexs, le cera 4clusel se 

puede acaparar con un roabeide dividido por dos c40P1411 

lidnovictibul« y amotolin~ que 114 4~14 4 44 callf 
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acostado 	existen tres fosas: mescal, central y distal- 

la cámara pulpar es de forma romboidea, cuenta con tres-

conductos. 

Segundo VLolar Superior Temporal. 

S1 aspecto externo de la corona es muy simi—

lar • la del primer molar superior permanente, la corona 

difiere por ser un poco die pequefta y angulosa, la carap 

vestibular est& dividida por un surco y dos cúspides ale-

sial y distal. 

La superficie linaual es convexa, encontr&ndi 

se un surco lin6u•i, que divide a ésta cara en dos oderg 

des, cuando existe ocupa la porción meslopalatina en el-

tercio medio de la altura coronaria. 

La sera mesita es convexo y algo aplanada ha-

ola cervical y la distal es por 000xPloto convosei la  sir 
re °causal presenta cuatro cúspides bien definidas y un• 

quinta cúeAde do uenor tauato, presentando tres tamuga 

central, »sial y distal, Foribede por tres relees mieles 

reattbular, dletovestibular y palatina, la cavidad pul.-

per cuneta do une orara pulpar y tres sendueteeredieuli 

res, encontr&odcse curara cuernos aunque puede existir 

un quinte cuerno. 
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Segundo Molar Inferior Temporal. 

La superficie vestibular presenta tres cúspi-

des una meelovesibular, una distovestibuler y otra pro—

piamente dista' que es la más pequeAa y a veces no es --

muy notoria, la superficie Miguel es convexa pero se 

aplana bastante en cervical. 

La superficie es convexa pero de mayor tamato 

que la m'alai, la superficie oclusul esti formada por --

cinco cdspides, tres fosas' mesita, central y distal, --

con dos raíces una m'alal y otra distal, la cavidad pul-

par esté constituida por tres conductos y le cimara pul-

par por cinco cuernos pulparee. 

Incisivos Superiores Temporales. 

Son bastante similares •n su morfología a — 

los dientes permanentes, los incisivos centrales tienen 

el dik.etro cervico inoisal menor que el mesiodistal, el 

borda incisal ee por lo tanto pro2orcionalmente largo y 

es une a la cara mochil *o un íngulo agudo' y a la die-- 

tal 	uno Ale redowleadol el borde incisal esté fora,ado 

por tres Ibbuloe do desarropo que 44 puo4on observar en 

loo dientes recién erupcione4os. 

*It4r4c10040 o 	PrOnt4 le dei 

0-atan por la otr1411G.Psro establecer un borde recto ca 

No todos 104 44411,44 anteriores, les superficies droxlm 
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les son marcadamente convexas, tienen un reborde cervi—

cal pronunciado que es conoavo hacia la rail, la superfk 

ele lingual presenta un cíngulo bien marcado, la raiz es 

única y amical  de forma bastante regular y termina en -

un ápice redondeado. 

Incisivos Inferiores Temporales. 

non dientes angostos y los má■ peque!». en - 

la boca del atrio, el incisivo lateral es algO más largo-

y mis ancho que el central y su reís es más larga, la og 

~ficto de los incisivos inferiores es convexa en todos 

sentidos, el borde incisal tiene un aspecto trilobulado_ 

la superficie mescal y digital en sentido lebiolingual --

son convexas, la superficie linguel está constituida por 

tres crestas, el cíngulo es estrecho a causa de la eon--

vergencia de las áreas proximales, la raíz es dolos con-

ancho labial mayor que lingual, la raiz se estrecha ha—

cia un ápice más bien (Agudo, la cavidad pulpar tiene una 

forra que corresponde en general son el exterior del ... 

diente. 
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D).- Difervicias morfológicos entre dentición temporal L 

kermanenti . 

- Los dientes Temporales son más pequeños en -

todas sus dimensiones. 

- Las coronas de los dientes temporales son --

As amplias en sentido mesiodistal, en Gomal 

ración con su altura cervico oclusal, lo que 

da la forma de copa a los dientes enteriorel 

y los molares se ven achatados. 

• Las protuberancias apicales son mis Pronuncia 

das. 

- La superficie vestibular y la palatina de al 

lares conver¿en hacia oclusal. 

- Los dientes temporales timen una marcada ---

soostriselem en el cuello. 

- La subierta adaulantins termina en un reborde 

marcado en los molares, en ves de irse alinea 

do sradualmente eomo en los permanentes. 

La cubierta adamantina es -hl deloada y de -

un ooposOr ibto sustento. 

- leiste vos payor cantidad de 'Mido dentaria 
que protsolo e le pulpo. 

- Les cuernos pulperos sus ILLs Alto* es lee  sg 

loro* tiv.Pereloo, ooroelolmoste oo leo ~r-

oes odulales. 
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- Las ralees de los temporales anteriores son-

mtie estrechas en sentido mesiodistal. 

- Las raíces de los dientes temporalis son 1141 
largas y tinas en comparación con el tamaftos 

de la corona. 

- Las ralees do los molares temporales se Obre' 

cada vez mas hacia afuera al &coreares e los 

[picea proporcionando ésto el espacio nooesi 

rio para la formación de los gérmenes. 

- Los dientes temporales suelen ser th, un color 

mis claro dando un aspecto lechoso. 

• 
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CAYITULO III 

BISTORIÓ CLINIC4  X aula ,12/ TRATI.AIENTD. 

A).- pbservaolones efectusr  la 	dlign6st1,90  clínioq. 

La Odontología oomparte con todas las Profe—

siones dedicadas a la conservación de la salud una obli-

gación de asegurar el bienestar del paciente. La histo—

ria clínica contribuye mis a la determinación del diag—

nóstico adecuado y a la valoración correcta de los paolsg 

tes que cualquier otra técnica ríelos o de laboratorio. 

La Historia Gitano& oonprende los siguientes. 

incisos: 

1.- Infomeoión General o Interrogatorio. 

2.- Axploraolón Física General. 

a) Aspecto del paciente. 

h) Signos Vitales. 

o) Cabeza y Cuello. 

d) saínen Oral; Tejidos blandos. 

Tejidos duros. 

3.- Auxiliares del Diagnóstico. 

s) ixlmenei de Laboratorio. 

b) Radio/rallas Jerlsoloalse, aleta wordl 
bis, oefuloLatrfai. 

ei Modelos da estudio. 

hoEultadoa. 



32 

a) Diagn6stico. 

b) Plan de Tratamiento. 

o) Hábitos Orales. 

5.- Observaciones deponías,. 

1.- Información General o Interrogatorio. 

Comprendo: Datos personales, motivo de la 

consulta lo cual requiere inquirir sobre la naturaleza y 

duración de los mintomas que lo llevaron a la visita pm 

t'atonal. lin cuanto a la enfermedad actual debe dar tau 

mación detallada de los aintouses presentes dándonos la -

fecha y modo de comienzo, duración, intensidad, localiza 

alón, evolución, carácter y relación con la tunot6n 

catre loe antecedentes deben figurar las sa.-

ferasdades de la infancia, las enforsedados graves, lok_ 

trausstissos, las intervenciones quirárgisse entortare% 

s'orales, transfusiones de sangre, enfersodadon familiar 

roa, los medicamentos que esta tosan«) eotuelaenie y les 

héhitee. 

D'usé, de éste se hese una rombo en le que. 

se forlules 'presuntas ~res de cede uno do leo ~otee 

y Motosas del eresniene. 

Fineicente se muy isoortente *eh« si el el . 

á0 ha tenido emoorieneles odwitelkieess  ~mor que astil 
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tud tomó, ya que dependiendo de ésto se detorminarin las 

precauciones y procedimientos necesarios pare su trato. 

2.- gxploraolón Física. General 

Constituye una secuencia lógica y ordena- 

da de observaciones y procedimientos. ¡ate enfoque gene-

ral nos dará mis información sobre alguna enfermedad no_ 

detectada que podría afectar posteriormente en nuestro -

plan de trataa.iellto. ¿l orden a seguir es el siguientet 

a) aspecto del Paciente. 

-getatura y peso, 

-Marcha. 

-Lenguaje. 

-Manos. 

-Temperatura. 

b) asnos Vitales. 

-Pulso, 

-Presión Arterial. 

',Frecuencia hempiratoria. 

4er5periturs. 

e) Cabeza y Cuello. 

'Tazguo de le Qabelis. 

'Piel y CaOollo. 

4Umefaccitn Facial y aelLetrte. 

'articulación Temporozandthular. 
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-Oídos, ojos y nariz. 

Cuello; ganglios, pulso carotideo, 

racciem de glindulas. 

d) Eximen Oral. 

Para realizar el eximen de la cavidad oral 

emplearemos los cinco protediwientoe btelcoe que se usan 

en el exillen físico general y que son: 

-Palpación.- Tacto de los tejidos. 

-Inspección.- Observación. 

-Percusión.- Auscultación de los ruidos -

que se producen y observación del ~o-

dio resistencia que se encuentra al persa 

tir una región. 

-Auscultación.- Zocucho loe sonidos que -

ocurren dentro del cuerpo. 

-Citación.- Los olores de la enfermedad 

pueden ser característicos. Por medio de 

la airecito nos duma euents de la este. 

tonel* de inteeoionee, necrosis pulpar y 

halitosis. teta 4111La puede darnos da.. 

tes litportantes acerca de alomes entes. 

Mode* sioiériesS. 
In le eeirldhd eral emontreeee dee tipee de 

teplee que son Olenthe (labios, suceso eral, glándula*. 
ealivales, tejido gingival, lengua, piso de hoce. pala*... 
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dar, 'hílala, faringe y amígdalas). 

O* deben emplear procedimientos básicos para-

detectar cualquier anomalía presente, ya que suelen mane 

feetarsesignos de enfermedades oistémicas en cualquiera-

de estos tejidos blandos de la cavidad oral. 

el otro tipo de tejidos es el tejido duro qua 

corresponde a los órganos dentarios, primero se bar& un-

exiaen general, dentro del cual podemos encostrar las el 

guientes anomallast 

/ anomalías de número. 

II Anomalías de forma. 

III Anomalías de colorm  
/V anomalías de estructura y textura. 

Y Anomalías de erupción, exfoliación y posielbn 

Después procederemos con el ex&men individuek 

de cada órgano dentario, 

Si recordará que los dientes fundwentales tía 

nen características especiales cono cámaras pulperos ---

grendes y cuernos pulparee prominentes y muy próximos a-

las superficies externas de ice dientes, de ahí la impoc 

tentAa de deecuhrir lesiones Inelpientee y de tratarles-

ego prontitud. 

Or uttliten Instruitantoa especiales para de--

L*4W lesiones cari4see en fogones, fisura* y otras 

Acrriolea deutuless 
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a) Espejo dental. 

b) Explorador afilado. 

c) Cucharillas afiladas. 

d) Pinzas. 

Le conveniente explicarle al ni no la funcitew 

da cada uno de loe instrumentos, &denle de que él, percal  
ba por wedio del tacto ésta función. 

Para asegurarnos de la detección de Garles es 

conveniente hacer una profilaxis antes y secar perfecta 

monte les superfielee. 

Se seguiré un orden para la Inspección y ex—

ploración anotando lo siguientes 

t.- Dientes existentes (teePorelee 7 Poma% 

tes). 

2.- Dientes ausentes por extracción, exfoliar,  

otee o por eaUsa congénita. 

Nówero de dientes restaurados y tipo de - 

reatourandn espliego. 
4.- 1401061111 eeriGems observada, en las dife-

rentes sera* del diente, anotando el Grep 
do de serles, el euel nos dor& la paute -
para saber que tipo de obturando room 
4 ~leer. 

5.. Ver que ¡tontee estile por erupolmer. 
to* velpoeletome dentarías (*t'aleas). 
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7.- Observaremos los tejidos de sostén de los 

órganos dentarios como encía marginal, pa 

leder, encía adherida y fibras parodonta-

lee. 

8.- Oclusión Fundamental. 

-Relación del plano terminal de los segun 

dos molares. 

-Relación de caninos. 

-.0verbite. 

-Overjet. 

-Linea media. 

~solos interdentales de los dientes -- 

temporales. 

-Problemas funcionales como mordida cruza 

da. 

-Circunferencia adecuada del arco. 

Hay que realizar las pruebas de palapaclón y 

Percusión a cado uno de loe órganos dentales con lo que 

lOtendlomos datos 14srom 4e su movilidad y del estado de 
la pulpa. 

).. ~llares en el Dtecnéetioo. 

a) Xxiiizen de 14aLoratorlo..,  41 existen 4u. 

das acerca de alguno enferledad renal, 

anegase, tendencia belcrrísigs. dlebe- 
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tes, elección de antibloticoterapia. 

Química nansuinea, exímen de orina,frotis 

antibiograma, cultivo, biopsia. 

b) Estudio radioGrilficc de la dentición mixta_ 

y tewporal. 

c) presentación del ouso. 

1) Diagnóstico y Plan de Tratamientos 

Ll diagnóstico es el sainete de lo que neces1 

tu el paciente después de haber recopilado todos sus da-

tos durante un examen, ésto es necesario e indispensable 

para dar paso al plan de tratamiento. El plan de trata-

miento se ordena se3in la urgencia de cada problema. An-

tes de iniciar cualquier preparación para una restaura—

ción en órganos dentarios deberAn solucionares los pro—

blemas parodontales, no me hará ninguna extracción hasta 

que este solucionado el problema de la lesión gingivel,4 

afección de los ganglios linflitioos. 

»).- Íli ÁaM gs Ití PQ1,121 az iiIMILR. 
Los sOdeloe de estudio son uno de 104 prere—

quiettos 9ers un dteol¿ettco apro~lo. Con loe modelos.. 

de estudio podsmoe obtener une Visión de le oclusión del 

Paciente que es difícil Otener en foros directa, por 

ejelplo, ls eclueión lin¿uel. hos 2.cdeloe proveen una 

buena fuente de intor; ación per« un análisis Profundo en 
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ausencia del paciente. 81 loe modelos se hacen en forma-

periódica se puede obtener una secuencia y desarrollo de 

la dentición del hito. Los modelos de estudio deben por-

lo tanto alustrar los dientes y al mismo tiempo los tejí. 

dos de soporte, tanto alveolares como los de las &reas -

palatinas y los frenillo.. ¡e necesario que los modelos-

de estudio estén recortados en forma adecuada, con el ok 

jeto de que el análisis que se obtenga sea apropiado y -

de resultados objetivos. Se importante recordar que aun-

que loe modelos de estudio son de ayuda al dittgAstieoe-

éste finalmente no debe estar basado únicamente en ellos 

debido a que t 

1.- 1610 se pueden observar releolcces oeluse 

lee de los dientes. 

2.- No se tiene relación con el cráneo. 

3.- Laisimetria de los arcos no esta relacio-

nada con todos los planos del espacio. 

4.- La angulación de los dientes o de todo el 

arco no está relaolontada • un pleno ea la 

espacio, sino 4A4s bien tiene relasiba vos 

otro plano. 

Le historia del potente, el enlataba radio--

grlflco y el eiísLen de los tejidos duros y blando sitas. 

do 44 an4libie de 14), 4o4eloo, de un cuadro total de la.- 

salud ,Lantel de det4r4ncdo individuo. for lo tanto el 
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analista de solamente una parte del procedimiento de --

diÉgnóstioo debe ser usado como tal. . 

Existen dos tipos de analista que se hacen en- 

los modelos de estudio. la prLero y probablemente el 

zas versitil de todos es el estudio de los modelos (21.1A). 

Sate consiste en una revaluación sistematice. -

de las posiciones de los dientes y las relaciones que --

tienen unos con otros y los arcos entre si. an un man• 
sis cualitativo debe diferenciarse la dentición primaria 

la dentición mixta ola dentielós permanente. El segundo 

analista, que es cuantitativo. es el lleasdo analista de 

lentleión mixta (KDA). Como el nombre lo dice es imeimm 

rio que exista una dentición mixta para poder hacer éste 

mallete. ti requisito mínimo, para éste es la presencia 

ie los incisivos permanentes y de las superficies illehlm 

les de lospirlmeros aclares permanentes o de las supera 

cies distales de los setsundos solares temporales. tete - 

&átele se basa en probabilidades y se usa pus prod.--

sir el tamal° de los caninos y premolar.s quo no han ... 

erupeionedo. 

Les materiales necesarios para analizar les 
sodelos de estudio soni 

1.- Un juego de modelos adesuedw.ente recorta 

dee. 

8.- Una re¿le, 
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3.- Un compase 

4.- Un medidor Boley. 

5.- Un 'bis. 

6.- Una carta de probabilidades de Moyer. 

Procedimiento. 

1. Modelos en Oclusión. 

a) Dientes individuales y tejidos blandos. 

1. Contar • identificar loe dientes. 

2. gxaminer los tejidos blandos. 

b) Relaciones entre solar y canino. 

o) Relación de la linee medie dental. 

d) Visita 'linera' de los aodelos 

1. Anquilosis y/o supreeruAlón. 

2. Mordidas ornada*. 

3. selposielenes dentales individuales. 

4. Overbite y Overjet. **remordida bork 

'mala y vertical. 

Modele OMPerlers 

a) Simetría general del ares. 

lo) Peeletia dental. 

I. Seeleitta eatereposterler. 

R. Peeletbn bueollagual. 

e) Mutismo o apíboaaslento del ano. 
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III. Modelo Inferior. 

a) Pérdida de la linea inedia inferior. 

1)) alletria general del arco. 

c) Posición dental. 

1.. Posición antero-posterior. 

2.- Posición buco-linEusl. 

d) Diastema o apihamiento. 

IV. Interpretación de los Datos. 

Ánilisis de Modelos de Estudio. 

La evaluación de los modelos debe incluir un -

estudio cuidadoso de la oclusión, un anilina del arco -

individual teniendo en cuenta la forae del arco y le diji 

posición de los dientes •n el mismo, y un eximen de los 

tejidos blondos para observar alguna irregularidad. A »- 

cedida que se desarrolla el examen es importante 'puntar 

los resultados obtenidos y tener en avente el estado de -

desarrollo de la dentición. 

Si siguiente proeedlwiento es un plan ordene--

do •l cual ayuden e tener un cuadro general de lo que • 
existe in el sosplejo deuto-alveolar; brinde le oportusi 

dad de visualizar ~alfas latentes y obtener inforssfu 

cabo de su desarrollo. 

iwportehte tener radiografíes del ~este 

e wedide que se ve haciendo este enillsis. 
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Modelos en oclusión. 

Dientes individuales y tejidos blandos. Para 

comenzar el militeis se identificaran los dientes pre—

sentes. de observar& si existen dientes supernumerarios 

o dientes gongénitamente ausentes, de acuerdo con la ---

edad del paciente. de examinarla las áreas de los teji- - 

, dos blandos en loe modelos para ver si hay frenillos. 

pertrotias gingivales y anomalías palatinas. el alguna -
de estas entidades presenta una irregularidad, es impor-

tante determinar que erecto tenga en la sisetrla del ar-
co o en la posición de los dientes. listos son algunos de 

los aspectos que más rhilmente se pasan desapercibidos_ 

en el estudio de los modelos. 

Relación molar y @mina. de colocan los mode• 

los en sus bases posteriores y es hacen ocluir perfecta-
mente. Os trazará una línea vertical a lo largo del eje_ 

mayor de la cdspide sodio bucal del primer solar persa--

siente superior o del segundo solar temporal y otra en - 

el surco bucal del primer soler permanente interior o --

del (mundo solar temporal. és trazará une linee vertí-- 

sal a través del eje mayor del canino superior y el *MI 

Interior tewporal o permanente. le determinar& la role--

cito solar de acuerdo con la claelfieheién de Anal* IP I» VIII 

(figura 1). 

socpereréo lee re/mimes de los primeros 

solares oermenentes con 100 «¡vinilo, molare, Prhierloo - 
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CLASS I 	SORDS CON SORMI 

Flore l.• Releol6n molar pardas. 



Se observar/ si los caninos se encuentran en una relación 

adecuada. En muchos casos los caninos sirven colo ¿das 

para determinar si una posición anormal de loe molares--

se debe a una malpoeición dental o a un problema ',qu'II 

tico. De nuevo se considerara el estado de desarrollo de 

la dentición para determinar si la relación molar es nor 

, ■al. 	observar& si la relación entre los caninos y los 

molares son idintioas en ambos lados o solamente una de 

las relaciones no coincide con la del otro ledo. 'miste-

inclinación axial de los solares y caninos hacia el pia-

no oclusel y en relación con los dientes adyacente• y --

opuestos. Se importante que se determine si existen die& 

tes ausentes que puedan afectar la relación de los mola-

res o de los caninos. 

Relaciones de las lineas medies dental y •s--

quelétioa. La relación de la linea media dental y la li-

nea medie esquelética se determina observando el pacien-

te clínicamente o por medio de la oefalometria fractal -

aunque es posible determinarle en una forza aproximada -

por medio de los modelos de estudio. La linea media den-

tal *ató locallseda en el punto medio entre los inclet--

vos cotral*s en el aullar y la ►mandíbula. Os s'Otra ...-

cualquier discrepancia que exista entre les lineas me—

dies dinteles tanto superior como Inferior. Os Observad 

le inclinación de los dientes anteriores y so ~san 

#1 los dientes superiores o loe inferiores so han movido 
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Si las inclinaciones aparecen normales y las lineas me-

dias no coinciden, una desviación mandibular en cierre -

puede existir y puede ser la causa de que exista asta --

discrepancia en las lineas medias. Esto debe verificarse 

por medio del eximen clínico o cefalometria frontal °usa 

do se toma en posición de descanso y *n opimo". 

Vista general. Examinar la oolusib general -

8e observar& el plano de oclusión y especialmente dien--

tes supraerupolonados y semierupsionadoe. le observar& -

cualquier posibilidad de que existan mordidas cruzadas -

posteriores, bien sea laterales o unilaterales, al mismo 

tiempo que alguna salposicien dentaria, ge medir& el ---

"overbite"y el "overjet". Una mordida abierta o una pro-

tusiOn mandibular debe tenerse como un aspecto negativo, 

Nodelo Superior. 

Mmetrie general del arco. go observar& si $ 

te tiene una forma consistente con la musculatura, con - 

la forme facial y al hueso base, Ni los aedeles se han . 

recortage ea une forma adefueda la percibo artistica pus 

de darme una idea general de le *Imelda del arco, ',pe 

eialleste a nivel de le eminencia canina, Un arao estros». 

*olí norielmeate amante con une bóveda palatina muy AL 

te y une cara estrecha y vleeveres para un arco GOP110 e 

de teta• ovoide, 

Se Weber& una linos en lee surcos ~relee de soda disk 

ti posterior y el borde Inoteal de sedo «104 anterior, 
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Posición del diente. de trazar& una linea me-

die a tradm de la sutura palatina media de la papila ig 

clava basta el borde posterior del modelos la sutura mi 

diopalatina se presume es un punto estable y se conside-
ra como una marca esquelética con la que todos los dien-

tes tienen relación. 
10 colocar& una de las puntas del compile en -

la linea media cerca de la región anterior y la otra pum 

ta del campas en la fosa mescal oclusal o cualquier otro 

punto anatómico del molar mis disteis Me rota el compile_ 
hacia el mismo punto del molar homólogo. Esto determina-

r& la relativa posición antero-posterior entre los dos -

molares. le repetir& el mismo procedimiento para los de-

sale dientes del arco. Cuando se determine la relación .. 

antero-posterior de los dientes anteriores, se colocan 

una de las puntas del comp&s en la linea media seria del 
borde posterior del modelo. 

Me colocar& una de las puntas del *culis en -
la linee media directamente opuesta al &Meg molar. éle, 

enlosa la otra punta del compós en la fosa ocluid miel 
• en cualquier otro pufito ~hico, ee rota el eesplb* 
al siseo pite del molar homblo.sfi. Esto detonana le ni. 

lecien tuso-lingual entre los dos solares. Se repite el.. 
proesdhuien0 p4r4 los preeolares y caninos teniendo em ► 

cuenta de mover el compile e través de la linea medie, de 



48 

tal manera que siempre esté colocado opuesto al diente -

que está siendo medido. 

Sspaciamiento o apifiamiento del arco. ge ob—

servar& si existe espaciamiento y se considerará si es - 

normal o anormal, es importante que se determine cual—

quier anormalidad en el tamano y forma de los dientes. -

Si existe apiliamiento hay que considerar si es normal o 

anormal y al es consistente con la forma del arco, el ti 

mato del diente y el hueso base. 

Modelo Inferior. 

Transferencia de la linea media superior. Con 

el modelo en oclusión, se hace una merca en le superfi—

cie labial de los incisivos inferiores directamente deba 

lo de la línea medía superior que se piso prerlauente en 

el modelo superior. in la parte posterior del modelo es_ 
coloca la porción en T del medidor de Dúo de tel mane-
ra que quede perpendicular en la superficie superior del 

modelo ouporlor y al punto medio de la línea de **qu'IN 

to. Narver el modelo inferior en el borde posterior. Ocs,  
flotar los puntos anterior y posterior de la línea Nona 
con une línea rectel 

`ato representa la línea medie eu-Jerior y la, 
forms 94000 NO relacione con el arco mandiLwler. Se obele 
ahora, el por (44 loe ilodolwo tienen que estar adecuada, 
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mente recortados y la porción lingual del modelo inferior 

suavizada. 

dimitida General del arco. Luminar la sirve--

tris general del arco de la misma manera como se examinó 

en el modelo inferior se hará en el superior. Determinar 

al la linea media se transfirió y si divide •l modelo la 

, ferior en dos partes iguales. 

Posición dental. gxaminar las relaciones anta, 

ro-posteriores y buco-Lingua' de los dientes mandíbula--

res y observar si existen algunas discrepancias, en la -

misma forma que se hizo para el modelo superior. 

ispaciamiento y apibamiento. Observar le pre-

sencia de espaciamiento o apthemiento del arco y determk 

mar si es normal dentro del estado de desarrollo de di--

cha dentición. 

Interpretación de los Datos. 

Después que el exhien ha sido realizado y se_ 

han tabulado las condiciones que se observaron en los u 

dolos, el próximo peso y posiblemente el mío dutoll es_ 

interpretar loe datos. Le identificeolón de lee ~lela 

mes es dnichwepte el primor plano del diegnóetios. La 

prim.era pregunta que baremo* es cuelgo son las condlole-

mes normales par* el estado de desarrollo de la dentleión. 

Per ejiii:plop el •spaciat.iento observado en le región en- 
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íterior del maxilar superior es bastante normal antes de 

la erupción de loe caninos. Pero no se consideran norma-

les después de su erupción. Se interpretarlin loe hallas- 

goa teniendo en cuenta lo siguientes 

1.- qué es anormal en la oclusión y en loe -

arco en este estado de desarrollo! 

2.- Cómo ocurrieron estas irregularidades? -

Los molares se movieron mesialmentet 

3.- por qué existe esta condición? Esti es. 

to relacionado • cómo ocurrió, 

4.- Existió una pérdida prematura de los mo-

lares primarios de tal minera que perai-

tt6 una aotelalistición de lee molares per 

atinentes? 

5.- Eviste o existió un híbito oral? 

Una ves contestadas estas preguntas se Mar& 

formular un plan de trataaiebto, el cual consiste en rell 

sar un provino de cómo y por qué ocurrió dicha condición. 

Relaciones molares y ~dime La relación ae. 
lar puede ser clasificada coLe clase lo Clase II, Olas.. 
III o borde ion borde. La oelusiihn borde *en borde puede 
ser seneldcrede sone une tendencia a Clase II. La rola--

916n borde con tordo del primer solar perlanente es nori,  

cal en la dentición sixta, cuando los segundos molares . 
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temporales y los caninos se encuentran en una relación -

Clase 1. 8i los dientes están en una relación borde con 

borde, entonces el problema es e;eneralmente esquelético 

También es normal que loe molares permanentes estén en -

una relación Clase 1 mientras que los segundos molares -

primarios y los caninos están también en una oclusión --

Clase 1. 3i ambos lados de la oclusión no son iguales, - 

usualwente existe un factor local, por ejemplo. la falta 

de un diente que puede ser el responsable de esta discra 

panela. 

La relación molar debe ser tabulada como esqui 

litio& o dental. 

Linea media dental. Los °sellos de la linea 

media dental se deben al cambio de posición de loe dienm 

tes, a cambio de posición en la relación de les mandíbu-

las o a una combinación de alibos factores. Un cambio de 

la posición dental generalmente resulta de le pérdida --

prematura de un diente anterior, &I om.mbioe puede ser ha 
ola ~del o hacia (natal. 

Oí existe una mordida cruzada pnatorlch la . 

iendtbula se duele desviar en el cierre y producir elléhlsw 

hice en la línea i..tonle tanto en el lado derecho come en 

el ledo opuesto. 

P0410,411 dental. CuaGdo o* determinen loe re• 

lociones antero-~erioree y buco-linguales de los 41111 

tea relolotocoxdos unce con otros se deben tener eh cuente 

lee fm9rz4e que ojercen loe dientes, Esse fuerzas 01901 
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fuerzas musculares, fuerzas de erupción y fuerzas de --- 

oclusión. 

La posición de los dientes se debe a la musca 

latura. 3i existe una falta de balance muscular, los ---

dientes se moverán a una posición donde exista balance -

muscular. Las fuerzas de oclusión producen izovimientos -

dentales utilizando el componente anterior de fuerza que 

se deriva solamente de los molares permanentes. Seta me.. 

sialización, ocasiona una falta de longitud del arco pío 

ra que quede el espacio que se necesita para alinear los 

dientes perkanentes. Los otros dientes ~mente se --

distalizen o se mueven hacia linguel cono respuesta a --

las fuerzas musculares y a las fuerzas de oclusión. Las 

fuerzas de erupción:son causa de que los dientes se ubl 

que en malposición si existe insuficiente longitud de --

arco o el existe otro tipo de anordxlided y puede origi-

nar el desplazamiento en los otros diente* e Lipedir un 

alinesasnto adecuado. 

ispecleallento y *plise: Moto del uso. Existe 

cierto tipa de eepactablentO del eres que es nimuel en -

algunos estadas del desarrolle de le dentlel,n. Les espi 

otos Intoiales se encuentran nor-ellento entre loe late-

arles teaporalee y los centro» tiv.ourslee zweriores, --

mientras que en el ergo Inferior, el elopeols er# eneuenff. 

tra entre el canino y el Prber 49ler tec?sria, Loe sepa 
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mies iniciales y otro tipo de espacio entre los dientes 

anteriores se utilizan para el alineamiento de los dien-

tes permanentes anteriores. Un espaciamiento anormal pus 

de estar asociado con un frenillo labial exagerdo, un hji  

hito oral tal como el de chupar dedo o la protusión de -

la lengua. 

51 apiñamiento del arco superior se considera 

anormal en los estados de la dentición,sixta. Sato se da 

be a dlsorepanolas en la forma del arco y muchas vemos-

al resultado genitivo o influencia muscular. :1 

tiento del arco inferior generalmente es temporal y se -

corrige por si mismo con la estollasión de los caninos,-

si no se ha perdido la longitud del arao. 

2).- Mailliki ti le ~MIAR Ulla. 
lb muchos casos es aconsejable saber el este-. 

te suficiente longitud de arco en la dentiei6n sista pa- 

✓a obtener un alineamiento adecuado de los dientes perla 
gentes. Las medidas radiolráficas de los dientes que no 

aso hecho erupolb no son medidas confiables, debido a -

la «atontan y al alargamiento de loe rayos X. Lee rete, 

*Iones que pueden edistir en los dientes no erupcionados 

en sus criptas hace que estas lidiase sean lapoelbles de 

tomar, ad» 0,101~40 técnIgas rehdlocríttoom cc« factores 

le correcitn. 
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El anhlisis de la dentición mixta es la pre—

dicción de la suma de los caninos y premolares no erupc12 

nadoe basados en las medidas weelo-digitales de los inci-

sivos permanentes inferiores. ga análisis de la dentición 

mixta desarrollada por bloyers es una forma de análisis - 

muy práctica y muy confiable. Los incisivos inferiores 

son el primer grupo de dientes permanentes que oruP010--

nen y que presentan la menor cantidad de variabilidad. • 

La prediocien de los diámetros cesio-distales de los ea-

ninos y premolar*, no eropolonados es el resultado de ei 

tudios hechos con relación a los diámetros mecio-distaa-

lee de aquellos incisivos mandibulares que ya han crup--

cionado, 51 diguetro mesio-distal de loe incisivos supe-

riores e inferiores se mide y se compara con el espacio 

existente para determinar si hay suficiente para su --

correcto alineamiento. Los se¿mentos posteriores es mi.. 

den y del diámetro teelo-dietelee de los caninos y preeg 

res no erupcionados se puede predecir la cantidad de es-

pacto en el arco y si éste es ofícienle o Inadecuado. 

Proeedbitente. 

N. 	«rieles. 

M mide el diámetro aselo-dasts4 ssior de Gap 

da uno de los incisivo, permanentes interiores, eco un  . 

~si,  4. Ooley, sin tener en cuenta si *Aleteo espacio. 
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o apikiamiento. Se colowslos valores en el espacio apro-

piado en el centro de la hoja de trabajo en le forme si-

guiente& 

TAMAIi0 DEL DIINTE 

Cada diente debe ser medido individualmente -

ya que el teman° wesio-distal varia y la suma de esos -- 

' diélatros podría usarse como base para determinar la lob 

eitud de arco requerida. Por lo tanto estas cedidas son 

de extrema importanoia. Si uno de los incisivos se *nom 

tra ausente porque no ha hecho erupoién, por pérdida o -

ausencia congénita y el espacio se va a mantener o a re-

cuperar, se debe tomar el ancho del diente homólogo detall  

do a la buena correlación entre el temerlo de los incisi-

vos derechos e izquierdos. el uno de loe incisivos tiene 

alguna malformación se mediré el hoAlogoe  pero también 

se puedo colocar una corona. 

Os tabula le suma de loe diéaetroe mesio-dis-

tales entre los cuatro incisivos inferiores w el sepa--

010 aprooia4o4 

• P4. be = 1111114$11.1111 4.~ 

Nata medido' Indica la looaltm4 de arco roque- 

'Ida para que los cuatro incielvos persarientee Inferteree 

Swildon bien allria4dos, 

1 i ? t 	551 	sil 12.2 



Sa colocar una punta del conpás sobre el boL 

de incisul entre loe dos itAllS1V08 centrales. La otra --

parte del coulpás debe colocarse en el contacto distal de 

cualcluiera de los dos laterales. 8i uno de loe laterales 

no está presente, se i:adirá hasta mental del canino. La 

distancia se :arca en una hoja de papel; se repite •1 

mielo procedimiento para el lado opuesto. Esta discrepe% 

ola se aualu a la Ledida tomada previamente y se tabula -

en el lugar ~cado "espacio". 31 existen dlasteame en -

la re[sión incisiva anterior estos deben ser incluidos. -

lo se incluyen los espacios hacia dietal del lateral. Es 

ta es la lom£itud del arpo o de espacio que los incisi—
vos pera anentes necesitan en el arco. 

4nque el anéleisis de lo dentición mixta ao 

es ei,aoto en un cien por ciento de las veces y est& basa 

do en probatAlidudee, su alta eonflabllidad hace necesa-

rio mantenerlo, tratando de reducir loe errores de medi-

da tanto COLO esa Minio. Debido que la torLa del ar-

ca es ovoide y no en la Ifnea rectu,los errores de medí-

Uso se prcdacen cuwido ce trozan lineas rectas sobro el 

oreL. gor lo tsnto, fravciGhondo e/ arco en 14114 serie de 

:4,c,uc;.4s líbes1 motas pueden dle4nuiree los errores de 

1.1*(1144. 

os au,leatce posteriores del arco estén for. 

.,sosos 	ion oA,Ihve t3:: ;careles, 	loe zolaree te.,.pore, 



les. Pura medir el espacie disponible para les oJniaos y 

premolares no erupcionadon se coloca una punta del medi-

dor de Eoley en el contacto que existe el:tre el pri:,er -

molar permanente y el segundo molar prixerio y la otra. -

punta entre el canino y el incisivo lateral. di el cani-

no nc está presente en la beca, ae mide hasta dintal del 

Incisivo lateral. Si el segundo molar primario no está - 

preEente, se mide hasta la superficie mesial del prUAor 

molar permanente. le repite el miau procedimiento en el 

lado opuesto. 31 existe enpaciaziento en el so rento pea 

taller nc iLiporta el tamaiio, se debe incluir, lo n.is3.o 

que se 	en la re¿len anterior. 

Zedidas Indirectas. 

In el maren superior de la tabla localizar 

el 'Alero que se aproxima mbs al total del diimetro u.e--

elodistel de loe incisivos mandibulres. Si se toma el -- 

ejemplo do la medida directa do 2C.3 	 so pue-

de localizar en la si,,luiente forus 

e O 2 9 

le lecallX4 el tuatwo prodeterlinodo de re-. 

&claree y canino~ en la columna do 	0.111z44o el 

nivel 95 y e, tabulo bote valPr en el oep4cio -4rc41,  

“cl_entee". ZOt9 £4 1449 tonto )aro 	$144,  su»Irlcr 

C_P para el  Infrlr  Ut1117..Ldc 
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la tabla. 

8UURI0 
,.,;2s --4. u

.

.
0 IN PI 

21.0 21.3 21.8 
75% 20.6 20.9 21.2 21.5 

Debido • que el arco se considera ea su totall 

dad cuando determinamos la longitud del mimo, todos los 

valores que satín ubicados en el lillaPaslo" deban encara* 
y (m'osare, en una gres llamada "espacio del arco". Los 

valores de "dientes" se totalizan y se colasen en el es-

pacio aireado "dientes del arco". Esto se hese en los dos 

aroos. 

La diferencia que resulta de estos dos valer. 

res se tabula. ti el resultado es eero, se puede decir  -

que tenseos suficiente esputo para la empelle y la -.-

apropiada colmaste(' de los dientes permanentes. di le -

diferencia indica que existe un enseso de especie, entqg 

ces ésto oreo tiene ale espaele del que necesite poro mi 

alineamiento spreplade. el el resultado es un valor nem 

tira, entonces se tenis,* me arco defieleete si lasitud 

y el osaseis apropiado pera el eliaessiento de lee diem. 

tes es imadeeuede. 

'Mitin anterior de lee dientes. 

Pera peder interpretar edeeuedeeente les re-• 

multados del enhiele de dentiolao sirio ti so toPerton$41 

tener presenta la posleión del osamenta anterior del eres 
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lit análisis de dentición mixta puede dar resultados ina-

decuados si los dientes anteriores no estén ubicados en 

su posición normal anterior y si seto no es tomado en -

consideración. 

Localización de la falta de espacio. 

Le inexacto tratar de determinar dónde ha ---

ocurrido la pérdida de espacio, utilizando dnioaaente el 

malicie de dentición milita. Its importante que se haga -

primero un análisis de los modelos. iss quo dele Aloe dios 

dónde ha ocurrido la pérdida de eaPaolo  y  ol manolo do 

:a dentición mixta solamente dar& la cantidad de upaste 

perdido. 

Consideraciones en casos de ausencia *amén'. 

ce de dientes. 

Si existe ausencia congénita de ¿hatee ea el 

segmento posterior, el análisis de la dentleión mista --

no dar& resultado. valederos. Debido a que los molares - 

temporalis son u&s grandes que los premolar... per ésta 

rezón cada caso tiene que ser examinado su forma indivi-

dual y es necesario determinar si los dientes permuten—

les tienen suficiente espacio para ser alineados o st 

los solares tewpormles deben ser reducidos ea tameho ion 

una rustsuración que loe cubra coadlekesente. 

APallele de **Reglo en le deellelée peteerle. 

hay 040). en (044 la Intereepsión totora.» de- 
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una longitud adecuada es nec:Dsaria, pero en los cuales -

no podemos realizar el analista de dentición mixta, debí 

do a que los incisivos mandibulares y maxilares no han - 

erupcionado. Esto ocurre frecuentemente entre las edades 

de 5 y 7 anos. cuando los primeros molares parlamentes - 

erupcionan tempranamente en la cavidad oral. Por lo tan-

to es necesario saber si se ha perdido espaolo oon el ola 

Jeto de que se trace un plan de tratamiento adecuado, --

bien sea colocando un mantenedor de espacio o un recupe-

redor. 
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CAPITULO IV 

plcTotil  uíLO putpub piwaisua4  

a 122 Pricflud. 

k).-yuncionea  Al la diente' primarios. 

Meato de sus funciones en el proceso ¡hastial 

torio y como ayuda para la pronunciación, los dientes --

primarios 6 temporales sirven, a) como mantenedores de -

espacio naturales y b) como guías en la erupción de los 

Mentes permanentes para que estos obtengan una P011101.6n 

correcta. Por lo tanto los dientes primarios, especial--

mente los molares primarios, son un factor importante en 

el desarrollo normal de la dentición permanente. La pér-

lid* prematura de un molar primario lleva a la malposl--

alón del sucesor permanente y de los dientes eontiguos,-

a menos que un mantenedor de espacio artificial se colo-

lue en la boca del paciente. 

0).- ~a tia La aidlla Proulatur4 la Lía liaalaa• 
La pérdida prematuro de cualquier diente pos-

terior produce ,41 poolciófi de loe diente(' adysientoe y 

opuestos. L1 *Neto dimitido de las fuersas que midan sa 

bre loe dientes. Leas fueres* dependen e su ves, 1) de -

La posición de los dientes en el arco y 2) del estado do 
erwicidn del óltimo molar. 



C).- Fuerzag  9.21  actaan sobre  121 diente'.  

Existen un número considerable de filmas que 

constantemente estatal sobre cada diente en el arco y so-

bre el arco como un todo. 

Fuerzas oclusalese 

Los dientes permanentes estAn colocados en --

los arcos de tal manera que la inclinación mescal es muy 

prolinente (figural). Las fuersae de ooluel6n entre loe 

dientes superiores e interiores, por lo tanto, producen 

un fuerte componente anterior, lo cual causa la milsrapien 

mental fistol6gica de dientes dando cono resultado un AL 

co continuo (figura!). lin contraste, los dientes prisa--

ríos no 'citan inclinados bula mesiel sino que persane--

een erectos, in general, los dientes primarios no se muy 

ven hacia sestil soso resultado d• las fuereis ooluealee 

a menos que un violar perianste ejerza dicha fueres sobre 

elles, 

fueras, musculares. 

Le musculatura que rodea loe arios en el esta 

olor (mejillas y labios) y la que est& en la parte integ 

no de les arcos (lengua) mornalleste mintiesen un baleo. 

ce delleado (figura 11). al adeeulo buceinader tersa Me 

banda contínua son el constrictor superior de la ferina@ 

y ejerce use fuera• constrictiva en el arce coso si fue,. 

re 4114 banda de sancho (naire 1). Seta fueras conetrle. 
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live sirve para mantener los contactos entre los dientes 

en una forma normal. itl balance se mantiene en la parte_ 

interna por la fuerza que ejerce la lengua y la tuerza 

bucal de la parte externa. 

Fuerzas eruptivas. 

Durante la erupción de los molares permanenm- 

' tes. una tercera fuerza puede enlucir sobre el arco den.-

tal. Liaste una tendencia muy fuerte de corrimiento o sia 

Talento s'alai en los primeros solares con la erupción 

4e los primeros solares permanentes. esta fuerza es el -

:resultado de las fuerzas de erupción que ejerce el molar 

;permanente. La sissa fuerza que esta dirigida necia me--

sial se produce en el arco permanente por la erupción --

del segundo y tercer molares permanentes. Si el sieso 

tiempo se pierde la continuidad del aren de los dientes_ 

milmerlos o el arco de los dientes permanentes debido • 

La pérdida de un diente, el espacio se cerrara casi Uva 

neblemente. 

0),- &Lulu la la raicilla mcsaalmra ia .M ealacaa• 
ardida prematura del sedando molar primario Interior. 

Antes de la erudolón del primor solar peras. 

some, el el segundo molar *inserto inferior se pierde • 

antes de le eruietón 441 PWer molar perJaneste Inferior 

(entre lado pedes de 2 e 5 atoe), no se ~cite mente•-

ledo, de *apesto nwite que el diente emplee* su 11~4~ 

i4t140  4 (4400 no existe ton4onct4 di 100 Mentos 4 WO~ 
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se hacia distal (figura 4). 

Durante la erupción del primer molar permaneg 

te. Si el segundo molar primario se pierde durante la --

erupción del primer molar permanente, se necesita un meg 

tenedor de espacio para guiar el primer molar permanente 

a una correcta posición en el arco, así como para mante-

ner le longitud del arco, 111 no se coloca un mantenedor 

de espacio, el molar permanente asumiré una posición mis 

mescal que la que le corresponde, debidos que so tiene 

le gula del segundo molar primario. 

Después de la erupción del primer molar peras 

nente. £n éste seso la fuerza de erupción no existe debí, 

do a que ya este fase se ha completado. Sin outerso, el 
moler permanente tiene una tendencia a mesieliaarse come 
resultado de lee fuerzas de oclusión y debe colocarse el 
mantenedor de espacio para evitar esa tendencia (figurel). 

Pérdida pro: aturo del priwer molar primario inferior. 

Duronto le erupción del primer molar ponme' 
te. ei el primer moler inferior prloorloo os pierde ovos 
do el driver moler permanente est& en un proceso de erUg 
alón, le tuerza que ejerce sobre el *iodo molar prime. 
río seri ouflolonte poro ~tensarle. Si sierre de Oen 
Oto ocurrir& sí no ee solees Un I00$010114«. Sic embargo 

se cierra mío 01 410114410 cesado N pierde el Musas 4.0 
lar diumnIke lo orwmído del prlmer oolor ;monees**. Soto 
se debe a que el escondo 49tif Ancorip ejerce 4110414 re 
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sistencia para el cierre completo del espacio que quedó, 

después da la extracción del primer molar primario. 

Después de la eruMen del primer molar persa-

unte. 81 el primer molar prilario inferior se pierde 111111 •110 

después de la erupción del primer molar permanente, se -

debe colocar un mantenedor de espacio. La fuerza mecida 

que resulte de las fuerzas oclusales, van cerrando el ea 

inicio muy lentamente y van L'alanzando el segundo molar 

primario hacia el ¿roa edéntula. (figura 5). 

Pérdida premiitura del segundo molar pri.erio superior. 

Antes de la erupal6n del primer moler peras--

mente. Cuando el segundo molar primario se pierde antes 

111 primer moler permanente, no se necesita un mantene—

dor do ospooto.111 patrón de erupción del primer moler — 

?eminente superior es (natal y «lusa', por lo tanto no 

existe le tendencia a mesiallaarse (figures 3 1 4). 

Durante la erupción del priwer Ovular permanep 

Lo. L1 Lesializavión del primer molar permanente superior 

eilpiezs cuando el diente aparece en le cavidad bucal. Un 

eantens4or de espacio es n'oleario una vez que el primer 

soler permanente hoce erupción. La fueros wootel te erus 

alón ee doasheledo luIrte en este mofiento cumule *I solar 

tiende a dosAszaree el ~boto dei ~indo .olor prtoo, 

rio. 

Poopuéo de le erupción del primer molar peri4e 

Monte. 	el siwundo molar pollerup  superior oo Pierde 
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después de que el ?rimer molar permanente ha hecho crup, 

ai6n pero no ha alcanzado el plano de oclusión, puede ser 

necesario colocar un mantenedor de espacio. Di el segun-

do rolar primario superior se pierde después de que el -

primer molar permanente alcanzó el plano de oclusión, -- 

puede haber cierre de espacio debido a las fuerzas °cau-

sales en dirección mena' (figure 5). 

Pérdida prematura del primer molar primario superior. 

Antes de le erupción del primer molar peruaneg 

te. Un mantenedor de espacio es recomendable si el molar 

se be perdido entes de la erupción del primer molar per-

manente (*dad 5 • 6 *nos). Debido a que el patrón eruptli  

va es variable, el contacto inicial con el segundo molar 

primario puede ser mis temprano de lo que e• espero. 
Durante le erupción del priaer melar poru.srioa 

te. 111 mantenedor de espacio es necesario el el primer -

colar primario se pierde durante le erupolh del primer 

soler permanente, debido a que le fuero* erudtive que .• 

ejem sobre si NEM» solar Prtflari0 se de suficiente-. 

segoltud para 44 ,eolollierlo y roductr el *embolo dejado 

por el prl%or soler privarlo (fleure 5). 

Dovputo do lo inmoló** del oriol« Leler per 

m'unte. lie requiere un **Movedor de esputo ~0 el 

primor *olor prt arly se ¡Larde en dolo 4Q4iovile y es Mb,  

*eeorlo dejorl9 en plolollv t,«Iote que el 444.or 
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es visible, resulta como mesialización de los diente' -- 

posteriores y coco resultado de las fuerzas de oclusiba 

(figura 5). 

afectos de la pérdida prematura del primer molar permam-

aante inferior con relación a la posición del segundo --

premolar. 

Agites de la erupción del segundo premolar in-

terior. Cuando el primer molar permanente se pierde an-

tes de la eriipolón del segundo premolar, no se necesite_ 

mantenedor de espacio debido a que hay muy poca dietali-

&ación del primer molar inferior. $1 ocurre dicho movi--

Uento disida es muy poco y puede ser corregido mis ter-

le por medio de la erupción del segundo premolar, pre—

viniendo por supuesto que exista un doeSitelO del primer 

colar permanente. 

Durante la SrUpC16D del segundo preLolar hita 

t'ion. 8/ no hay sustituto que reemplace al molar persa--

nente que se perdió durante la erupción del segundo pre-

solar, la acción guía del primer molar periAnente as *—

*siete y por 10 tanto el segundo moler heme erupción en_ 

une posición (Motel y la mayoría de lee Teces girosolós 

(figure 6). 

Despub; de la erupc16n del segundo ;)re101ar 

inferior. as necesario un ír,antnedor de espacio en éste_ 
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caso si el primer molar permanente se perdió después de 

la erupción del segundo premolar, para prevenir una die 

talización o movimiento de inclinación hacia distad del 

segundo premolar. 

gfectos de la pérdida del primer solar interior con t'el' 

alón a la posición del sez,undo molar permanente. 

Antes de la erupción del segundo molar perma-

nente inferior. Cuando el primer molar peruansnte 

rior se pierde antes de la erupción del segundo molar MI» 

perl:inentep no se necesita mantendor de eePalllo. Sio eo-

barjo, es necesario guiar la erupción tanto para el se--

cundo premolar coso para el segundo solar permanente, ta 

birlo a que albos solares hacen erupción aproximadslente_ 

al mismo tiempo. 

airean* la erupción del ~une() solar perma—

nente, SI primer solar perwaneate Inferior juega el mie. 

so pelma de auto Para el eeKun40 melar permanente, que . 

el que Justa el selunde melar primario para el prlwer se 

lar periunentes $1 la acción de mula que dirime le *l'u?. 

alón soplad 401 »sondo solar esti ausente, el segundo -

molar ~he uj.a poeleión Wsetal, 1 - mgui1 y sos  *trufe'," 

albo debida al patrón de eroPeiSe (Nonio b y 7). Per 

le tente, un 444t0440, 	eidemio que mroporstomo ~neo 

4. ¿uf., es sisermithl luronte ti arnyilOn 4e1 ecebn40 mm, 
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lar peraanente para orientarlo a una correcta posición.-

Después de la erupción del segundo molar per-

manente, el el primer aolar permanente se pierde después 

de la erupción del segundo molar permanente, es necees.-

rio colocar un mantenedor de espacio para prevenir una -

migración ¡Alsial del molar. debido a las tuerzas ocluea-

' les que ectdan sobre el diente. 

Efectos de la pérdida prematura del primer solar persaneg 

te superior con relación • le posición del segundo presa 

lar. 

MO ser& necesario colocar un mantenedor de e& 

>A4LO después de que el se¿undo premolar be aparecido en 

la boca a menos que el segundo solar permanente est& ya_ 

en oclusión. Last' muy poca tendencia del segundo premia 

lar a distalisarse en contraste COA el segundo premolar_ 

interior. 

/t'atoe de la pérdida prewatura del primer solar superior 

son releol6n ala posioión del **mundo solar permanente 

superior. 

Antes de la erupción del ee¿undo *oler pires-

~te superior. No se neciette mantenedor de espato caes 

lo el MIL« rolar permanente impositor Si Pierde WItis - 

le la erupción del segundo *oler permanente OuPerl9r. 
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Durante la erupción del segundo molar perma- 

nente. a el primer molar perc,anente se pierde durante -

la erupción del segundo molar permanente, el segundo mo-

lar continúa su meelalización y muchas veces reemplace -

completamente al primer molar permanente que se ha peral 

do (figuras 6 y 7). Seto se debe a la gran habilidad de 

los molaresemperiores para cambiar de sitio mío que pera 

inclinarse. Si esto ocurre no se requiere de un retome--

dor de espacio. tn la mandíbula la inclinación hace que 

los trabajos de corones de puentes sean muy difíciles y 

es necesario colocar mantenedores de espacio en los ca-

sos de loe molares inferiores. 

Deudo de la erupci6n del segundo moler per-

manente superior. Si el primer molar permanente se pica-

d. después de que el segundo moler esté en complete oe1i 

sleln, el esputo se va cerrando lentamente ya que le me» 

sialtsación de los molares se reduce en gran parte por -

le relación intercuspidea. Se necesario cobear um mote 

nedur de elipse» poro conseguir una Apropiada Inclinaelb 

miel de loe solares motee de la 0010eutón de la grite. 

ido Pije. 

Pérdida del elogumdo moler Pireenentee 

14 problema $~01440 04% lA pérdida del segun 

do moler periamente et Igual e los que ea esocien son le 
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pérdida de los primeros molares permanentes. 

Alectot ig 	pérdida prematura j ¡Italia anterio  

Pérdida prematura de dientes primarios. 

Cuando hay pérdida prematura de dientes ante-

nue§ primarios no es necesario colocar un mantenedor -

de espacio. Vistos dientes no son esenciales como guía de 

loe dientes permanentes anteriores. 51 componente mesita 

le tuerza que viene de los dientes posteriores se disipa 

antes de que alcance el tres anterior. ga muy posible que 

duendo se cierran espacios se deba a la contracción de -

la cicatriz del tejido blando. ♦ medida que el diente --

permanente hace erk,ción, los dientes primarios se colo-

San firi.emente en su posición original. 

Un aparato o un rotenedor de espacio debe ser 

colocado el es necesario, por razones estéticas o ténetl 

ese. dl los dientes pri.,arloe anteriores inferiores se - 

pierden prewaturalimnte y no existen **pub» entre Bien- 

tes anteriores, hay Uf,* tendencia luy ~ceda del arco e 

Inclinares Iblemal y/o dirtabente, lo cual puede Prou-

elr una merdide cernida. moto ocurre porque el arco lora 

rior es un arco que 110.4 clectifiler10 	por 'lit() Ice -.-"" 

llanto* aolerieres ttenthn a 44uars9. Por lo tanto MA 
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mantenedor de espacio es lo Indicado. Sin embargo si hay 

un espacio puede existir Hoverbiten  y ”overjetli  normales 

para la edad del nino; podremos observar la oclusión pe-

riódicamente y colocar un mantenedor de espacio's6lo si 

es necesario. 

'Ardida prematura de loe dientes anteriores permanentes. 

Para poder estudiar de una forma más comple-

ta loe problemas que se dresentan con la pérdida prematu 

rs de los dientes anteriores permanentes, es necesario 

lue se revisen los patrones de erupción de los mimos — 

(figura 8). 

Los incisivos anteriores inferiores hacen erua 

Sión mesialmente usando el diente mesisl como guía con--

Ira el cual se deslizan para llegar • la posición sorrei 

la en el arco. Sn contraste con esto, los dientes ante--

Jlores superiores hacen erupción dintalmente haciendo --

.3ontaeto con el diente que esta colocado hacia díctalo  - 

lueGo se colocan en una posición correcta (figura 8). én 

sRlcs 01011» la _kresencia de dientes adyacentes es *un—

nal para 14 correcta poololh de los Incisivos que ha-. 

oen erwwión. $1 un incisivo se pierde durante el pene). 

le de la dentici141 mixta, el diente adyacente ocuparé rá 

)11Wente su esPechi. 

gin téroinGs tenerelso w WaritenedOr de aspa.- 



73 

cio ea necesario sien4pre qua so ha perdido un incisivo 

permanente anterior. Cuando se pierde un incisivo central 

la linea media tiende a desplazarse hacia mescal en el -

sentido del otro central. La pérdida del incisivo late—

ral significa la pérdida de la acción de guía que es 

esencial para la correcta posición del canino, con el ra 

cuitado que el canino hace erupción mesialmente. La pérd& 

da del canino permanente resulta en la mesialigación del 

segmento posterior del arco y distalización del segmen-

to anterior. Por lo tanto es necesario un micienedor de 

espacio que sirve como guía para estos aumentos. 
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npn 

Figura 1.- Fuertes oclua4lee y rLasiales que orientan al 
arco primario y a los arcos ierlanentes. 
No hay orientaci8n 

r7q7n 

QrlentsoOn 



Bueinador •n la mejilla. 

illuelnOw y t'Urea 
ougeuleres en lus 
labios. 

Linea media dorsal 

R 1f/culón 	ti/ t b/ 

Bucinador 
de la mej 
lla. 

Buoinador 
Libras en 
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Fitting, 4,- Fuerzas zueculeree que Within ectre loe arcos 
(Meneo witre zue9uleture linguel y bucal). 
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patrón de arupc16n del 
primer molar permanente. 

Superior - Dista' en las primeras 
etapas, mescal en eta-
par posteriores. 

Inferior - Meslalmente hasta con-
tactar con el segundo 
molar primario. 

MI» 

Figura 3.- Patrones de erupc16n de molares permanentes. 

Antes de la erupción del priWer molar permanente 

  

altura 4.- Afecto de la .Arlda PreLetura del iseuhdo 
lar vorLabente. 
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Durante la erupción del primer molar permanente 
(6 a 8 iglos) 

ngurs.4.- giectos de le pérdida prematuras del segundo 
wolar prinAhrlo. 

Dísepuée de le erudolón del primor moler peE 
~nto. (8 a IC 



Antes de la erupción del primer molar poma_  
nente. 

	ANINIMmum  

78 

Figure 5.- ¡filetee de le pérdida 2releture del primer -
molar pric:arlo. 

Durante la erupothn del drlaer moler peruenente 
(é a 8 40-44)* 
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Después de que loe molare. están •n oclusión 
(8 • 10 sirios). 

Yleurs 5.- ;ficto» da la p4udtde premeture del primer mg 
lar primario. 



Después de le pérdida tardía 

80 

Después de la pérdida precoz. 

FteUrii top,  Afecto' As lo 74,4$4* (lo los prboros 
r‘e poraonontio« 



Durante la erupción del segundo 
molar periianente (12 	15 *hos) 

,t. 
, 
I 	I * 
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Antes de la erupción del segundo 
molar permanente. 

% •-, • $ 

• 
e•eb 	er,  

1 

luurm  7,, m'acto. de lo Ar4l4a del Pr1Ler 14,1or por--
441.041i, 
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Patr6n de erupci6n de loe dientes derwsnentes anteriores 

T^ 

	

6- 7 	8 -av a»,  
o 	.$ 

11 	4  11 

\pN 
 #11 

Figura 	Patrbn de erupción de loe dientes perh.enentee 
eutericree. 

jfeetce 4• le Av114e del Inclelso ~roa .~«§pente, 
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CAPITULOV 

11ANTENEDOREQ  a it1P0OIO  

Á).- Indicaciones. 

Si la falta de un mantenedor de espacio lleva 

rb A una maloclusión, a hábitos nocivos o a treumalissos 

'físicos, se aconseja el uso de éste aparato. 

Los mantenedores de espacio estén indicados -

en las siguientes circunstancies& 

1.- Pérdida prematura de los solares primarios 

y tendencia de los dientes sucedineos a - 

eerrer el espacio. 

2.- Pérdida prematura de dientes permanentes-

que permiten el movimiento de las unida-

des dentales contieuse produciendo mala -

oclusión. 

3.- La posibilidad dlostrusién de los diente. 

antagonistas e interferencia en 1s función 

oclusel. 

4.- gliemprc que se pierda tu diente deeiduo 

sntee del tiempo en que debiere ocurrir 

en cohdtoluee normal*, (previa 401Prob4-

alón de le existencia del diente eusesor). 

5,. en 14 erthición ectók,les di un diente per= 

manante, er- le rus cite Indicad* 1. ex 
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tracci6n del temporal. 

B).- Contraindloacionet. 

1.- Si el mantenedor de espacio puede interfl 

rir con la erupción del diente sucedáneo. 

2.- Cuando se ha perdido parcialmente el espi 

olor  no estar& indicado un mantenedor de 

espacio sino un recuperador del mismo. 

3.- iin ausencia del sucesor en donde no seri 

reemplazado el diente perdido. 

4.- $n alEunos casos de malposiciones lloverá* 

donde mitón indicadas las extracciones. 

5.• in caso donde el exioen radio6rAtioo musa 

tre que el intervalo entre las Ploas4  7 

la erupción de loe permanentes es menor -

de tres meses. 

0).- Masmaa~ la MB Prilemilir 4t amad& 
Deberí mantener la 4ifienst6n acelodietak. 
del diente perdido. 

2.• De ser posible, debera ser funcional epare 
•vltkr le eare-erwición del antazoniste. 

3.* Deben ser sencillo y resistente. 

4.- No deben ejercer tensión exceeive sobre 
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los tejidos blandos y dientes. 

5.- lue se pueda limpiar fácilmente. 

D).- blecoila gol l'entonador lo pspaoig. 

Para su elección se debe tomar en cuenta: 

1.-Tiempo transcurrido desde la pérdida. 

2.-La edad del paciente. 

3.- La cantidad de hueso que cubre el diente 

no erupcionado. 

4.-La erupción retrasada del diente permanen-

te. 

5.-La ausencia congénita del diente permanen-

te. 

4).- llama sla haolamimai it ~las 
wts siwple y el mejor mantenedor de *epa - 

oio ee una buena restauración proximel, una de las cau—

sas ale comunes en la pérdida de ~acto es la garles --

proximll. Las lesionso de caries en las supertilles proxL 

sales causan pérdida de la sustencia dura 44 dlenteldeo 

lo como resultado la aealalis4ción del molar adyacente,-

dentro de la cavidad 4* la 0414104, por ésta rizón. loe - 

9r4cedibiontos operatorios que restauren la ~Ude pro 

Wel y la* are** de liOnt*gt9, *96 los ~tenedor*. de • 
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espacio más apropiados. 

Los mantenedores da espacio se pueden dividir 

en tres categorías fijos, semifijos y removibles. Cada -

oliese de mantenedor do espacio tiene sus ventajas y sus 

limitaciones. Ninguno de ellos ~ideal. 

'Mantenedores de espacios fijos. 

La mayoría de los mantenedores de espacio son 

de éste tipo. 

aparato generalmente •st& anclado en una -

')anda o en una corona (figura 1). £1 conector puede ser 

un &l'ubre el cual esta soldado al anclaje de uno de sus 

extremos y el otro extremo descansa libremente en el dna 

te adyacente al espacio libre. in el caso del aroo lin--

isual o el arco de Menee cuando se utilizan como mantene-

lores de cumulo, el conector es un arco lingual fijo de 

actos molares. 

Ventajas' 

1.- Construocib alodio y eson6rnai 

2.- Pérdida mínima de tejido dentario. 

).- .0 produee Interferencia oon le erupel6e 

~Mol de loe diente, anclados. 

4.. No hay interferencia con la releol6u sets 

ro-Posterior o el mantente dieta/ de -- 
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los dienten durante el desarrollo activo de la oclusión . 

5.- No hay interferencia con el moviAento fuu 

cional individual del diente que ent& por 

salir. 

6.- No hay interferencia con la erupción del 

diente sueedinso. 

D'aventajas; 

I.- La función de oclusión no as restaura. 

2.- in muchas circunstancias se neeesitan in' 

trumentos esPeoleles. 

3.- Los dedos o la lengua de los ninos prodw 

con fuerzas de torsión sobra los anclajes 

fijos. 

Mento -More, de EOPacies 

il mantenedor da espacio 4.1 arco lineual pue-

de anclarse son tubos horizontales o verticales, solda.• 

dos a ea4 una de las bandas ubicadas en los volares. 

Mondo en cuenta que el aparato quede bien fijo pare pril 

venir que se roehele o para que no se 1s quite el pibe. 

~és ds su uso we Eentenellor de ovulo,. 

este aparato puede utllizsree pare Privddlr el (1444~ • 
de lee dientes obterloree inferiores. Tel.bién el oree .. 

licuad #414f$40 se puede estivo' y ser utillsodo en so- 
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viwientos ortodónticos (expansión de arco). Fuera de es-

to, se puede soldar al arco auxiliar resortes. botones - 

linguales, etc.,cuando se requieren movimientos indivi—

duales de algún diente. 

El arco lingual **Afijo tiene pocas desventi 

jas y todas las ventajas de un mantenedor de espacio fijo. 

~tajeas 

1.- Yermite el crecimiento y desarrollo de 

loe maxilares y el hueso alveolar. 

2.- Puede ser removido, reajustado y colocado 

sin remover bandas. 

3.- No puede ser removido por el paciente,por 

lo tanto tiene menos probabilidades de Mil 

toreih. 

4.- Permite la erupsiGn de les dientes ~edil 

nepe, si el miente no regresa a thpapos 

para una rovielb. 

5.- Permite la fleiolode de lee tejido*. 

0.• Ze inocuo. 

La desventaja ele frecuente en éste tipo de -

mantenedor, es le ruptura s nivel de lee ~lejos. 

Mantenedores de espacio remeviblee. 

Lo* aparato* de Tete Upe (mantenedores de es 
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pactos bilaterales o unilaterles de acrílico) son sine--
rulmente construidos de plistico o materiales acrílicos 

con o sin ganchos de anclaje (figura 2). También es poak 

bis incorporar dientes en áste tipo de aparatos. 

Ventajas: 

1,0. Sirven para reemplazar áreas edéntulaa umk 

laterales o bilaterales sin hacer recortes 

de les estructuras duras del diente. 

2.- Las superficies masticatorle* de los dien-

tes se pueden reemplaza fatalmente previ--

niendo la elongación o suproirupoién de -• 

los dientes antagonistas. 

3.- Los tejidos gingivales se estimulan. 

Desventajas: 

No pueden ser utilizados en nidos muy pe--

queuos o que no presten cooperación. 

2,- La sueoeptibilidad a le series eminente en 

las superficies Proxlmeles de los dientes 

en contacto coa el aparato. 

30,  1.ss tejido, gingival,' pueden traumatizar-

e* téellifente. 
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Banda abrazadera. 

Corona abrazadera. 

Arao d• Name. 

I16urs 1.- Mrt.t•r.•4ure. 4a embalo dios. 
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Bilateral 

Untlateral. 

neura '4. Mantenedores de esdaolo rewmibles. 
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F).- Mmtenedoreo 11 espacio, Wolk. 

(Banda abrazadera y Arco Lingual). 

Loe molares primarios juegan un papel impor—

tante en el desarrollo normal del arco permanente duran-

te la época de la dentición mixta (entre los 6 y 12 atoe). 

Cuando se pierden prematurawente los molares primarios,-

los molares y premolares se mueven hacia el espacio edAh 

tulo, dando como resultado una malposición de los dien-

tes permanentes. Los mantenedores de espacio se deben --

utilizar cuando existe una pérdida prematura de cualquier 

molar primario y los dientes adyacentes tienden • mover-

se hacia el Aria edéntula. 

Los mantenedores de espacio son aparatos ~-
preservan o mantienen la longitud de arco. se usan parsi_ 

conservar el espacio que era ocupado por el diente-o *—

diente* perdidos prwuaturawente y de 054 manera conser—

van la longitud del arao, No se usan para wantenor *1 ni 
pacto de un diento cinc) de todo el arco. si mantenedor 

de espacio fijo ea el aparato ithal cuando hay Ardida 

prs-atura de solaras priwarloa. 

si *roo lin4usl *o un mantenedor de ~acto.. 
que PrJoorv4  14  londttud del arco 14411ar Inferior. $1 

IQ:lanzo ad4cue4o fiare ColOgar el arco lin¿ual es 14114 ves 

Vil 44~ 441C40 OrUPOitin los incisivos A/11~MM* 10:0-, 
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rieres. Debido a quo los incisivos inferiores tienden a 

erupcionar en dirección lintsual, un arco Ungual que se 

coloca antes de la erupción de estos dientes debe ser ob, 

servado pericdicwaente, para preservar la erupción de --

los incisivos inferiores por detrIs del alambre, y no --

crear asi una maloclusión de tipo iatrojnica. 

.51 mantenédor de espacio de Nano* es el equi-

valente del arco liagual para el maxilar superior. Para 

su construcción se necesitan dos bandas molares, un ala, 

bre conector (.040) doblando de tal manera que se adapte 

a la bóveda palatina y un botón de acrílico adherido al 

arco y en contacto con el paladar. Este botón de acrílico 

lue ea adosado al paladar, es e1• Que provée la resisten-

cia y el anclaje que impida la migración mescal d• los -

tientes posteriores. 

41 uso de un mantenedor de espacio de banda -

de abrazadera eat& liultado a aquellos casos en los cua-

les ha habido pérdida de un solo Lolar, en un solo cuto.. 

árente. 41 mantenador do espacio de banda abrasadora tle, 

he sus Indlcecionos en aquello, 04101 en los cuales se - 

he ?ardido •l 14h.or mitaer 	werior y los prling 

roe gLoleree infirieres cuando a4n no se han hacha presea 

tope los inds1vcs perLanintes. Sitas indicaciones istén_ 

basadas prl-erhwente en el 7atr6n y secuencia de crup'- 
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°lb de los dientes permanente. 

La pérdida prematura del molar las distal ---

constituye un problema especial. Es importante retener -

un molar distul que sirva de orientación al molar no crup 

cionado. 8e han usado tres tipos de aparatos para éste 

tipo de problemas 

1.- Un guiador de erupción 

2.- Un mantenedor de espacio corona de abrasa 

demi. 

3.- Mantenedores de espacio acrílicos que son 

rewovibles. 

La guía dintel de erupción es posiblemente la 

menos indicada, ya que se corre la posíbildad de produ—

cir infección (osteomielitis) tiznando la corona del diep 

te no erupcionado molar o premolar. Ls de construcción - 

difícil. 

Ll wantendor de espacio de corona abrasadora 

tiene la ventaja que es un aparato fijo, pero loe ajustes 

son muy difíciles de hacer. Muchos veces 1mm/14es si 

el diente eruociona en una posición que no podemos PM& 

oir, de tal manera quo sí un soersto de corona abraaade-

re no se puede modificar. no es indicado pare l'oto tipo 

de probbritm. 

41 u.anteLedGr di 0200410 bilateral d. *orín- 
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ao da la oportunidad y la flexibilidad de hacer ajustes 

si el molar dintel erupciona en una roma diferente a la 

esperada. Al mismo tiempo se debe proveer una superficie 

distal que guíe la erupción del molar y mantener el plano 

de oclusi6n. Las desventajas de éste aparato son 1) que 

es removible, y 2) la falta adecuada de retención cuando 

' hay pérdida bilateral de muchos dientes. 

Adaptación de bandas. 

le selecciona la banda que tenga la misma cig 

ounferencia ocluael del diente al cual se le va a colo-

car la banda, de tal manera que se asegure un mareen ocia 

sal bien adaplUder. gl tercio medio y el tercio gingival 

ie la banda ea necesario contornearlo de acuerdo con la 

anatomía del diente, especialmente cuando se trata de 

tientos primarios. La selección di la banda se hace por_ 

lescarte hasta que se encuentra una un poco ui&s pequeila 

que la del dlimetro del diente en mención. 

Al punto mía importante en la adaptación de 

la banda es la milclOn de la misma. lee áreas naturales 

le retención de las superficies bucal y linguel del die* 

te son los puntos de rotenoth de la banda. 84 brea de • 
reteneito bucal es ale baja que le linguel. La banda se- 

coloca d/ minore que se extiende y se essols a estas Ame 

le rekemnón, tc decir, que 1* Larda debe 94/1414411» en 
pooles6h di4e04.4 41 diente, wils baja en la su)4,014400 
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bucal que en la lineual. 

31 la banda se acopla a las áreas de retención 

bucal y lingual quedar& bien ajustada y no se desplazar& 

fácilmente. Una banda que es deibasiado alta y que se co-

loca en forma incorrecta, se adaptar& colo una especie -
de sombrero, es decir, quedar& suelta y se desplazar& 
enmonte. 

Las bandas prefabricadas vienen parcialmente 

contorneadas y son vía bajas en la superficie bucal que 

en la lin¿ual. Tienen ademks una indentación en V alre—

dedor del borde «lusa de la banda. lista indentación --

queda en el lado linlual de las bandas zolares infería--

roa y debe entraren la hendidura formada por  la  unión 

de lar dos cúspides linLuales. En las bandas de molares 

superiores prefabricadas la indentación en V queda en el 

lado bucal y se alinea con el surco bucal del diente. 

se incrusta la banda seleccionada en el dien-

te, manteniendo la altura colosal de la banda a nivel • 
do la altura de los borde marli,inalas del diente, de  ova• 

tiene la banda alta en el punto 	modP que el 

maran 1,,in¿ival de la banda so acople al trae di reten.. 

cien lln¿uml. ;.!entras se sostiene la auperticlo Uníosl 

eu l'ato posición, se empuja la halda hkcih abajo bucal--

lente, usundo un sdadatador de bahdee MQ. 300. Si lada 

bucal de le banda debe bajar lo auttotento laut4 limar 

al Iris do loter4cith bucal, X* imilbio que seo recriarlo 
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estirar la banda en el marEen lingual oclusal, cuando el 

diente tiene contornos redondeados en los márgenes bucal 

y lingual. 

La banda se acomodar& diagonalilents a través 

lel diente, más alta en el &roa lingual y inda baja en • 

la bucal, acoplándola al área de retenclUI el margen 

oolusal de la banda debe ser tan alto como los bordes 

marginales ~al y distalments. 

quita la banda del diente y se contornes - 

lingivalmente, con unas tijeras curvas.Cuando se ha re--

3ortado la banda, s• adapta alrededor de la circunferen-

ala gingival, usando pintas de contornear de Gordon No,-

137 o No. 115 de Johnson. Este proceso dará como reeultá 

lo una adadtación ajuetada de la banda en las irise de - 

ratenciem bucal y lin¿ual. 

La banda está lista para colocarla en el diep 

te se presicnan suavewente las superficies aesial y dio-

hal, La balda tertanada no tendrá aárgenea abiertos alra 

ledor de las trama °elucides ni gingivaleo. La banda da-

ga tener en ése WIWAnitO su 41Xii.404 rutenolóo. 11 oesiento-

no ;mío, rit944141# solwentil sella la Interior" banda-

diente, para prevenir la descaldificaoitn diastio. 

rionstrucQltn del aodolo de trsbajQ# 

el slguienti palio es 14 aonstruuatén del mod. 
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lo de trabajo. Cuando se toma una impresión para la con' 

trucci6n de un.. mantenedor de espacio de banda abrazadera, 

un porta-impresiones parcial contorneado con cera podrk 

servir adecuadamente para éste pr6posito. ¡1 arco lingual 

requiere de un portaimpreeicnes total . Antes de tomar la 

impreelb se habrt verificado que todas las bandas *sten 

ubicadas en su sitio exacto. 

Construccien de la abrazadera para el mantenedor de espik 

cio de banda abrazadera. 

Para contornear el extremo libre de la abraza 

dora es necesario utilizar la pinza de tres picos No.200, 

le toma la longitud de alaillare de aproximadamente 3 a 4 

pulgadas, de 0.036 milésimas de puyada de ditmatro y se 

coloca en la mitad de la pinza' se cierra la pinza suave 

mente esto producir' una pequehe indentsolbn que irá a 
descansar en la superficie (natal del diente anterior al 

espacio sdéntulo. Lientrss so sostiene el alivbre con las 
pinzas' en loa *M'ama, dleteles de late, stejeroe prov.. 

alón con Ivo dedo* hacia abajo y hacia atrás con el "I 

to de producir un doblez que nos 4* la trazadora. Mete • 
dará como resultado una pequabe W, le cual debe rli temer, 
una al)litud ~Mente para pebiltir la eruAlen del --

diente aleuienta a través da elle si es neceeerio. 

51 alooLbre en forza di d s scotiene ocn le 
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pinza de tres picos en el mismo plano del extremo libre 

del alambre. La parte que permanece de abrazadera se pul 

de contornear con una pinza No. 139. Uta pinza se usa - 

s8lo para mantener el alambre mientras se hace el doblez 

son los dedos de la otra mano. 

£1 alambre debe descansar en forma pasiva so-

bre los tejidos blandos de cada lado en el espacio edén-

tulo para prevenir que haya despazamiento del aparato ya 

sopor la lengua o para prevenir que se acumule alimento 

debajo del alambre. Cada mitad de la abrazadera debe ser 

-redondeada a nivel del diente del anclaje, para que des-

canse suavemente en la parte del tejido blando y provea 

in contacto pasivo. 

Cuando la abrazadera alcanza la balda debe ha 

verse un doblez abudo, de tal manera que el alwbre se -

extienda hacia la superficie oclusal4 descanse contra -

la bandas estos dobleces bucal y lingual corresponden a 

loe esquinas de los dientes, o sea, al encuentro de las 

suporflolos proxlmales cm las superfloles bucal y 1ln.. 

Una vez terminado de contornear ésto slawbre, 

se rolloortah 103 exeozos y se deja et ala-bre a 1. altura 

04~1 di la batida. 

,Onztrucot¿n del 4f#491  llneuel como Laohmidor 4111 0,4414)* 
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El arco de alazlere se contornes utilizando --

acero inoxidable de 0.040 wilísimas de pulgada. £mpieza 

el doblez del adentre con una pinza No. 139 en une de las 

bandas. 	alambre debe descansar en la banda por debajo_ 

del borde oclusal. Un arco Ideal se debe formar contac--

tundo tantos dientes anteriores coro sea posible y debe_ 

hacer contacto a nivel de los dientes posteriores en •l 

margen gingival libre. A nivel del canino se inicia la 

curva del segmento anterior: el alambre debe descansar -

ligeramente por encir:a del cíngulo y contactando tantos_ 

dientes como sea posible. Guando se presenta apiliewiento 

es imposible que el alalbre descuajes centre todos loe --

dientes del segaento anterior. 51 alambre deberi estar -

por lo monos en contacto con loe incisivos centrales. 

Una vez que se ha doblado el lado opuesto del 

arao, se debe recortar el exceso. Se noweaáriQ twikir Gua. 

41.410 pera que el almaLre usa Yes teraleadlo el dobles de, 

sonso en forma postre en el arco Infertorl un alawbre 

tivo debe causar deeplezollentoo bucales o ltnauales . 
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4).- Mantenedor  al  espacici bikp.teral  42. 	 

Loe mantenedores de espacio de acrílico se utl 

gen generalmente cuando hay pérdida bilateral de dientes 

Sin embargo sin algunas circunstancias también esté indi-

cado cuando hay Ardida prematura de un sólo diente.Cuea 

lo se pierde el segundo molar temporal inferior antes de 

la erupción del primer molar permanente, la ruta de su -

erupción requiere una superficie que le sirva de gula da 

rente este proceso, £1 mantenedor de espacio de &etílico 

sirve para este propósito pues tiene la ventaja de que - 

es ficiliLente acondicionado el la ruta de la erupción es 

anormal. 

Los mantenedores de espacio removibles de ---

acrílico tienen la desventaja de todos los aparatos de - 

acílico; sin embargo. la gran ventaja de éste aparato -

es su versatilidad para restaurar la función oclusal, il 

aparato es similar • una prótesis parcial removible para 

adultos, la diferencia es que generalchente no es necesa-

rio usar ¿anchos in éste tipo de lantensdor. 

~ha x glautia S tolsoW917  la tuallm 

Les hese de soporte deben tener un contorno_ 

Suave con objeto de no Irritar las Ineerctondire maquis,—

res de los tejidos blandos, Le eliWriele 041~1 del 



102 

boa donde se reemplazan los dientes perdidos debe res - 

taurar la función con el arco opuesto y en consecuencia 

debe poseer la misma altura oclusal que la superficie Oe 

los dientes perdidos. Generalihente es mejor construir la 

superficie oclusal como un plano, pero cuando se afíaden 

o se incoreeran dientes, existe el pelisro de que el apx, 

to sea desplazado do su posición ideal. 

¡1 objetivo de este aparato por supuesto es -

prevenir •1 moviiaento mescal de los dientes molares; --

por lo tanto se requiere una buena resistencia anterior. 

Esta resistencia la provee el segmento anterior, así que 

el acrílico debe ser relatimtente alto en la superficie 

lingual de estos dientes. 1111 los dientes anteriores son 

los que van a prevenir la curación meeial de los molares 

su debe hacer infeste en este detalle. La amplitud del -

acrílico linc,ual que se extiende debajo de la lengua de-

be ser externas y perlitir la cowodidad del paciente; al 

tie-do, debe per tan grueso coa.° lea posible pare 

ir+utr los ,ellEros de fractures. 

Construcetto del 4k,oyo 001U04. 

La moutseiht4s a4, adir un apoyo peluca). 4  144 
rato en las 4reae 44, Ardides AMA* de diebtee. La -. 

Prl - ere etapa qu la construcción del aumtenedor da espero 

eiG ttiskaral de acrílico debe ser fabricar esta apoyo 
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oclusal utilizando un alalibre de acero de un diámetro de 

.(',25. el apoyo debe extenderse desde lingual pasando a -

través de la unión de las cúspides linguales y descansar 

en la ranura o fisura formada por la superficie oolusal-

le estas cúspides. 

Cuando se trata de la pérdida de un diente en 

un cuadrante, no es necesario pero es aconsejable colo 

*arlo en el diente distal al espacio edéntulo. Debido &-

que cada diente ocluye con otros dos, la fuerza en esta-

tres no debe excederse para los tejidos de soporte. 

Ll alar:Jpre debe reposar en la ranura localizo 

la entre las dos cúspides linguales y debe tener una ex_ 

tensión de las tres cuartas partes de la distancia hacia 

la fosa central. Utilizando la pinza No. 139 para doblar 

slalbres, se le hace un doblen con el fin de extenderlo-

lacia abajo en dirección linsuel. 

Cl ala,Jbre de 2a4 AlLetros se doble en 'JIU 

lo recto por debajo del izaren gin¿ival, con el fin de -

extenderlo en dtreoaibn ,w4141, edruifte(Wente 4 41141 

tría,. 

114 le aplica el Melo u44 oava de ..4o41io *ea 

redor y se ~ere a quo seque, uua VQZ 4*(34 aa colch 

iv.19 	43tu 1),1 

V00 t41.(104. 

11.;:ira ente leparta40 de 
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Construcción de la porción de acrílico del aparato. 

El acrílico de polimerización rápida posee pe 

ticulas pequeñas lo cual disminuye las burbujas de aire_ 

en el acrílico una vez terminado el aparato. 

Ál mismo tiempo es un acrílico bastante esta-

ble y fuerte. El mon6mero y el polímero contienen cada -

uno un catalizador para polimerización en frío; en comal 

cusucia no pueden ser utilizados ni mezclados con loe mg 

nómeros y polímeros de acción rápida. 

Se coloca una cantidad pequeha del mon/hiero -

y al mismo tiempo se Inclina el modelo do :Lanera que qui 

le en posición horizontal en el &res donde se va a colo-

car el acrílico. Se aplica el monómero con un pincel #2. 

continuación se coloca el polímero en el área tratando 

le que asta sea de dos a tres milímetros. 

Se utiliza el pincel para aplicar el aclamen) 

en aquellos lugares donde el polímero se encuentre seco; 

se ai:ade más polvo en la noma Ores buscando conseguir - 

el espesor final de acrílico que sea necesario para per. 

4Itir el Mido posterior, le ancle líquido suficiente - 

pero humedecer el dolvo pero no oh smntided excesiva, 

porque el acrílico fluirá olí* control alguno. 

le incline el modelo en dirección opuesta, --

ouscando que esta piarte quedo de nuevo paralela y se ara 

cede 4 *pitear el lonóeero y el POW0r0 en la miela fot 
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ma. A continuación so extiendo el acrílico hasta cubrir 

la superficie bucal en el espacio edbntulo. 

La construcción de la porción oclusal del men 

lico en el área correspondiente al espacio edéntulo debe 

iniciarse únicamente una vez que la porción bucal está -

terminada. 

A continuación, ee cubrirá el acrílico con --

aceite con el fin de prevenir deshidratación en el mon& 

mero mientras as endurece. Zote aceite debe tener una bk 

se de silicón lo cual facilita su remoaliSh con agua co--

rriente; sin ambargo„ puede utilizarse aceite mineral o 

cualquier otro tipo de aceite. 

Terminado del aparato. 

La primera etapa del terminado es recortar el 

aparato siguiendo la forme general y utilizando para ello 

una piedra beiritarde o una frica para acrílico. gls termina 

la altura oclusal de lu silla cr¿ando un plano oclusal 

li¿ormAinto re“ndom41) a nivel 4o la with oca bucal y 

lincuol. 

radondeari 190 eatreizOol del sio_Lro con un 

disco o con una lías. gl aparato terminado date vultree 

utiitzendo )1edra V01001 4-0a. &Aleada con U* felpe. 

gl lustre thAll se .u•de eobsc¿utr utilicon,Jo cualquier 

zaterlal acoosejalc para JAiltr owirtilso• 
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RETENEDOR DE HAWLEY. 

Este es un aparato con soporte palatal de --

torillo°, el cual fue digitado y presentado a la profe—

sión dental en 1919 por el Dr. C.A. Hawley. $u principal 

aplicación es mantener la posición de loe dientes una 1•1 

vez terminado un tratamiento de ortodoncia. 

El acrílico sostiene los segmentos bucales 

en posición, mientras los dientes anteriores se encuen—

tran entre el acrílico y un arco labial. 

Aplicación del retenedor de Hawley. 

El retenedor de Hawley es un aparto que sirve 

jara la prevención • intercepción incipiente de una vsm-

riedad de maloclusiones. 

De hecho la variedad de modificaciones que 

.meden ser incorporadas en un aparato con paladar de — 

acrílico •st& lilitada únicamente por el ingenio del --h 

odontólo¿o. 

1.. gle pueden agregar dientes artificiales el 

acrflico en len áreas iddintulae y en' ésta 

forma construir un aparato de mayor efi—

ciencia y al mismo tiempo funcional. 

2.- El arco labial puede ser utilizado en fai 

la pasiva pera retener loe diantee o en 

(chía activa pera producir la retracción 
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de dientes anteriores en protusión.(fisura 1). 

3.- 59 le puede incorporar un plano de mordi-

da inciéal en el se mento anterior, al --

cual sirve para abrir la mordida y permi-

tir la erupción continua de los dientes -

posteriores (fisura 2). 

4.- 51 puede modificar cubriendo la superfi—

cie oclusel de los molares con acrílico 

para ser utilizado durante la noche en --

aquellos pacientes con problemas de bru—

xlemo. 

5.- le le puede Agregar un dispositivo para -

la oorrecolem de lithitos de lengua o de - 

succi6n de dedo. 

6.- Tallién se pueden insertar en el acrílico 

tornillos de expansión en la linea media 

del pellder, los cueles sirven para la ea 

pansitn del procesa slveLlar y de los die' 

tes weltilmree. 

Oonstrucci6n. 

11414tusillseate. el aparato 09 hece de resma - 

eqrílt0s ehdotér1104. IlkihqUIP ea ¡mude ($4941,r eh wuria 

c40#14o op usa un 4,409 de 'M'Ud*. Le owoci¿n 141401 u. 

turior 4,1 4e 414,i,bre 4e 4cero Inpx$4414, 40 .46 pulge.,,, 



das. Si se coloca una Lira de cinta z.ziliesiva en el ,uodelo 

nobre las zonas labial y vol:tabular donde no va a cons—

truir el arn azón de alai„bre, disiAnuye el polityo de 

irritar loa taildon blandos. 
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Figura 1.- Paladar de acrílico con arco labial. 
(Retenedor de hawley). 

Arco activado. 

Dlreeelb •n que ectdeet 
1e• fueras. •obro lee 
dientes antevimos. 
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Figura 2.- Paladar de acrílico con plano de mordida -
anterior. 

Forma de abrir la mordida in la Pirata anterior 
mediante la proyeccibn incleal del paladar de 
acrílico, la cual permite la erupciéa de loe t 
dientas poeterloree. 

Olfrd$46 eirred, 
(12 a 15 oboe/ 

01140411 04~4 
(4osoulio 4e1 trehostente) 
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CAPITULO VI 

PPORTAECI4 	¡III riOVIMUNTOQ DENTARIOS.  

El alineamiento dentario es de aran interés -

?ara el préctico general. La posici6n axial de cada dien 

te individual, ad como la relación de los arcos dente--

rice entre sí y con el crttneo, deben ser tomados en caen 

te en el dla¿n6stico bucal Eeneral y en el plan de trata 

miento. Dichas consideraciones son importantes cuando se 

trata tanto de un adulto como de un nitro. A menudo, le - 

eorrelacl6n de lee malposiciones dentarias desempata un 

1)1bill preponderante en el tratawiento proyectado. Le fel 

-.ibis un movLiento dentario exitoso en adultos; por lo 

.santo se tiene la posibilidad d• lograr un .ajor resul—

tado al colocar loe dientes en posiciones adecuadas. 

La iiosici6n dentaria not%.al es un factor la--

portante en le conservac 16n y restauracl6n de le salud -

dentaria. Con cleasiadm frecuencia los dientes no reci—

ben el cuidado necesario y se pierden a causa de sus Liel 

pooiclonee. Por otra parte, el dichas oalposlconee 00 .. 

(iorri,i,en, la intarVabOten odontol/etoa 'oirá coneiderable 

,4enta 4s eficaz y dur4d4rm. Zn la edontoloüta restaura-

dora, por ejelpio, 01 hecho de verticalizar uh diente in 

clinado, o de llevar un diente que se halla 00.4plete4en. 

sor 11111-,14,1  o vectítaular respecto do su ante¿Qh/its 

Á 	 
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hacia una relación oclusal normal, aumenta el rendimien-

to de la restauración. Cuando. ce trata de retención den-

taria por medio de una férula fija y los dientes son muy 

divergentes, el movimiento dentario hacia posiciones mío 

paralelas, permite la colocación de dichas férulas. go 

estos CaBOR el movimiento dentario desempefia un papel •• 

primordial, pues evita la pérdida de esos dientes, La la 

posición de un diente migrado mesiulhAnte a lu posición 

norlal permite la construcción de un puente fijo, ya que 

se reducen los problemas de paralelismo y se crea un es- 

pacio adocuado para loe penticos. 

Aunque no se requiere de restauración alguna 

es de suma Liportancia la posición de un diente respecto 

de sus antw7,onistas y dientes vecinos. La ubicación de -

los puntos de contacto y reborde warginales y la forma y 

posición de loe nichos interdentarlos son factores loor 

los quo inciden en la etiología de l4 enVermedad ~oda" 

tal y carleo, 41st mismo, los dientes en malposiciLnaa eR 

tionon oLntactos oc4usaloe ,irau.sturow quo 04441140 

aw4enlim noctvPa de la , ,andibula durante la ~Ululó* 

y hthitoa 4o L•orulaquec t  rachtnaulehto y apretrwiento, • 
$1 se corrte una rolacIón cclusel inadecuada por medio 
4011 419.4401119-, 401 dhphlo 0~111440P c traumatizante.. 

Po lo 004n (PI i?orb-dente 04 reFkable#0. ~4044 que 

14 odQntGlocio ew441 treta 4e klolozer los resultados 
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eetéticos óptimos junto con la función normal, es impor-

tante obtener una alineación estética y agradable de los 

dientes anteriores. 

A).- Tratamiento  ortodóntico  laóru. movimiento.  mala--
da menores.  

Cabe inquirir la razón por la cual el trata--

miento por medio de los movimientos dentarios menores se 

considera por separado del tratamiento ortccióntico según 

lo realiza generalmente el ortodoncista. La respuesta es 

que debe haber una línea divisoria entre los casos que - 

el préctico general con el conocimiento cabal de materia 

les y técnicas puede intentar resolver con todo éxito --

po el mismo y los que requieren una preparación especia-

lizada. 

La corrección de maloclusiones grande', con -

desarmonías entre maxilares y dientes entre sí y con el_ 

twéneo, requieren casi siempre un tratamiento ortodónti-

.)0 extenso y espeotellzado. Cuando 41014s gulloolustones 

se preüentun en nll.ose  con de rl¿l,r las consultas con el 

artodonolcts y el truht4lonto. fin los casos de adultos 

ta44411 se contew9la 14 necoalne4 del tratesstent, ortod6a 

laco, quo Lu0440 voces surf 1L)reecindtble. Lo 10414hig 

1~4* su Pr0000nt*0 leldoonclonee dentarias JAmoree por 

~regir, el lulorittlt:Lo i.jenr41, una vez oretudivio el cal.. 



eo y las técnicas por aplicar, puede y debe realizar el 

tratamiento. 

B).- fedueñol movimientos In cpsos 11 maloclusiones. 

£n la practica general, se presentan casos en 

los que no se tratan ortod8nticamente las maloclusionee 

graves por razones varias. £n adultos no se debe empren-

der por lo general ¿randas movimientos dentarios a menos 

que se trate de interceptar perturbaciones periodontales 

graves, se requieren ceatios radícales en la posición 

dentaria pura la rehabilitación bucal o le existencia de 

una evidente deformidad estética. Seto obedece a varias , 

razoness 

1.- Loe adultos no aceptan el uso de los epa-

ratee necesarios con tanta disposicitn 02 

mo loe nilioe. 

2.- £1 proceso del crectiento facial y de 10e 

Laxilaree de ¿van ayuda en el trataxientO 

de nihos, nQ existe en vi adulto, 

3,- fin los ()esos 40 efecelb pwrodontei levan, 

en dowle  bobo una adaptacien de loe 

atentos funcionales del paciente a 14 mil 

oolusiOn y exista unu cl4peneecihn. real] 

zIr is cwreccith 09 004 1411 ízvort4p$40 

mo en el veo 4e 4n 414(1 en quién el pro- 
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nelstioo es aún incierto. 

4.- Guando se trata de pérdida de piezas den-

tarias o cuando hubo una couniderable du 

trucción periodontal y los casos requieren 

restauraciones extensas o ferulización se 

corregirán prfteticamente anomalías tales 

como maloclusiones cruzadas, entrecruza--

mientos profundos o una posición anormal 

de la mandibule. 

5.- Ln caeos de grandes malocluslones con saca 

ea destrucción alveolar, y en las que las 

consideraciones estéticas serian la razón 

principal para emprender el tratamiento,-

el paciente adulto no esta a menudo lo sY 

ficientemente motivado para sufrir la in-

comodidad, efectuar el gusto y disponer -

de tiempo neceiv,rio para el mismo. 

Un determinado porcentaje de maloclusiones en 

al aduito que no serAn tratadas, obtiene extraordinarios 

eeneflolom desde el punto de vista parodk,ntml 0 Aiotéti. 

30 el se mejora la posiot6n de un «ente o de verlos. -- 

in ciertas ocasiones cabe la poolbilided de - 

corre¿ir una malposiciln, por medio de aparato. ro,..oel.. 

408 o 11,adnras, per() dichos 1"ocudillentoe 444 menos 

eficientes y Lile difíciles de controlar que con lee tilo, 
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nicas ortodónticas con bandas y arcos. De ser así serían 

mán indicadas éstas últimas técnicas. 

o).- Movimientos dentarios menores en casos de malposi -  

ciones localizadas. 

Le factible ordenar las indicaciones príncipe_ 

les para el empleo de loa movimientos dentarios menores. 

1.- Propósitos estéticos. 

2.- Propósitos protéticos. 

3.- Propósitos periodonteles. 

4.- Propósitos de procedimientos. 

5.- Prevención de malocluelones en la denti 

ción en desarrollo. 

6.- Prevención de patolotsias de los tejidos 

bucales. 

7.- Corrección de los defecto, de la fonación 

y simplificación de las intervenciones --

quirdricas. 

riwbsitos estéticou. 

1/4414 correr un diantima en la zonna anterior.- 

4u14 al (liaste.a entro los dientee anteriores sea el mo 

tivu -és trocn,inte que iil.pulsa 41 paciente 4 buscar el - 

trata lento, el t.ieu un dlást,ell post3rior es causa de - 

4 -Mesto , 44oula-leoto de 	4iast4,114 an 
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terior sobresale come una zona obscura entro los diera 

tes y a menudo el paciente tiene permanente conciencia -

de ello. El cierre de dicho d'estoma en muy apreciado --

por el paciente cuando un diastema es la consecuencia de 

la migraci6n mesial o distal de un diente, o más, las --

fuerzas aplicadas en dirección mesial o digital, de acuse 

do con las necesidades del caso, moverán los dientes a • 

su posici6n correcta. También puede producirse un dimita 

me por wil3raai6n vestibular de dientes anteriores en la-

censi¿uiente disposición de éstoe en un arco de mayor am 

plitud. 

a) Para mover un diente superior anterior mi_ 

ksrado o extruido hacia eu posición primitiva en el arcos 

Ciertas veces ocurre la traslación vestibular 

de un incisivo central o lateral por les causas de fuer_ 

zas que Inciden sobre su cara linEual o por otros facto_ 

res, u ocasiones ole haca tan proxinente que el labio se 

estira *obro *1 mislo y es hacen violulei cuando sonde. 

el paciente, Zn 000o de hallaric varios diente, en pros,  

nunciada inclinación veallUuler oaulta Por 0044,10nP la e,  

expreelb rectal, atea cuando top latiQe per4.mneXCin Ce„ 

rrbibir. 

41 paolonte treta do nutrir loo (JW,too prpyilit 

4p. con 40 141:10 1Q oval pro4no, P141 oxia-00,111 tenzo# 4# 
poatt.le llevar 4 cato una trepet~teln ro1414s1 en id - 

iwectG 	14 vousonalidad de dicho paciente p01-  le rae_,_  
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ducelbn de la protución dentaria mediante fuerzas aplicl 

das en dirección lingual, 

b) Para alinear estética ente un diente ante—

rior girado. 

La rotación dentaria no es tan visible como un 

diastema o un diente vestibularizado. No obetante, el --

borde incisal de un diente girado no se halla alineado 

con loe dientes vecinos, he frecuente la aparición de un 

pequero diastema a causa de la rotación de un incisivo.-

Tanto el aspecto como la función de un diente asjora con 

siderablemente por la aplicalón de fuerzas de rotación -

para volverlo a su posición correcta. 

Cuando los incisivos y caninos superiores e -

inferiores se hallan apiiiados e interrumpen por lo tanto 

lit armonía sufre considerablemente la estética de toda 1$ 

dentadura. Un diente puede estar extruído o parcialmente 

erupoionado. le factible cormsir en el adulto el &pibe. 

miento dentario y alinear de ;lanera correcta los dientes. 

MI algunas Pecolonee el ensabchsoiento total del arco o 

di un see,:,ento del mistio proporelonerl el oopeolo neuesé 

rio para colocar el diente en posiol6n. el le relación 

del diente ululado con su anteionletli no  P4011:21te 410110 -

tipo de trity...ieutc se v9141~641 le reducción del aleta 



tendal dentario. £n caso de existir desarmonía considera 

ble entre el tamalo dentario y la forla del arco se irsdi 

cará la extracción de un diente. 

d) Para corresir una oolusi6n cruzada leve de 

dientes anteriores. 

Cuando los bordes incisules de lOs incisivos 

superiores se hallan ligeramente por lingual respecto de 

los inferiores el entrecruzamiento no es grande, pero 

sufren la estética y es considerubleLente el efecto nool 

yo sobre el periodonto. La dplicacitn de fuerzas a las - 

caras palatinas de los disntes superiores anteriores o - 

las vestibulures de los dientes inferiores anteriorebsa 

gán su inclinación axial, llevaran los dientes hacia su_ 

interdigitaci6n correOta. 41 exinte un entrecruzawiento_ 

LAs pronunciado dicha relación se podri corregir por me- 

dio del  tratamiento con Loviwientos aonoroo,dnicinonto 

si la oclusión cruzado oo el resultado de una fiposiciOn 

Ce convonienciam. 

trOpésitos Protétleoe. 

Paro porLittr lo utilitesi¿n de pilare, 4111, 

Alee para una 444tooto 04rOtel o con ajeto de Obtelleew  

porolelto..o do los dtorstso pu** am forultzselh, Cuíle A_ 

eo trata de obtener Alero* roolotontow Phr0141 dr4toills 
parcial, oEvoact41-obto en cosco d. eXteli00511 (*total, 	w 
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menudo se necesitan fijar wo de dos dientes entre si --

por medio de férulas fijas. Al proceder a la ferulizaci6n 

de dichos dientes, las preparaciones se estos deben ser_ 

paralelas: 31 nue inclinaciones axiales no lo son, se ra 

curra u pequehon movillentos dentarios para lcwrar posi-

ciones mts favorables de éste modo se evita desgastar ea 

eesivamente y la probable deavitalización de un diente 6 

mía. La conservación de la vitalidad constituye un pron6j 

tico mas favorable para la férula. 

Propósitos Parodontales. 

Para permitir la ferulizacien fija de diente, 

con afección periodontal por la paralelisaeión de los --

ejes dentariue..gn muchos casos, el recurrir a una féru-

la fija es la anica manara de conservar dientes con gran 

destrucción alveolar. Estos dienten no 3oseen a menudo -

el paralelismo necesario para dicha feruliiacién, y la -

construcción de lu férula depende por entero del movimieu 

to del diente entratégiso hacia una posición axial Jale 

favorables 

Para wover un diente do una posición donde se 

halla en danaril, onia oolusel y evitar set el desgaste OXCOL 

vivo. Guando un incisivo inferior migró hacia une poni--

0116n traumatioa reEpacto de su anta¿oniata, el loverin • 

Corrazirk el trauma con ..ayor eficacia que el desgaste - 

excoeivo. 
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Para corregir o reducir un entrecruzamiento marcado que 

agranda la destrucción periodontal. Por medio de peque-

neo movimientos dentarios se reducen en ciertos casos -

las intensas fuerzas oblicuas quo actúan sobre los die, 

tes individuales y que por lo general acompaÉan un entri 

cruzamiento profundo. 

gropósitos de Procedimientos. 

Para crear suficiente espacio mesiodistal ha-

cia donde mover el diente en malPoelción. Durante la co-
rrección dentaria, por une de las razones previszente --

enumeradas, OS necesario desplazar loe dientes vecinos -

para ganar espacio. A* aplicarán fuerzas mesiales o dis-

tarles par* obtener el espacio. 

Verá retruir dientes anteriores para permitir 

el movimiento palatino de los dientes superiores anteril 

res. Si los dientes inferiores se hallan en inclinación 

vestIbular, cm movimiento linuual reducirá el desgaste -

de sus Lerdas inoisales necesario para la retruel6n de 

los «antes oupartorea. 

yreyermUl 4# iAlocluelunes en la dentialtn en deeerro-- 

lio. 

Paro atener lugar Jara la eru2cIón Untarte, 

9~40 los Cenkrdle8 SUjetlOre4 44/ nallen muy imperado. 

'coi lateralea carecen de lu ljgir suficiente pera era: 041 
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nar, se crea el espgcio mesiodistal requerido pura ellos 

por medio &A movimiento de los incisivos centrales ha—

cia mainel. Esto evitará el apinamiento de los incisivos 

y la traba de éstos por fuera del alineamiento mis tarde. 

La pérdida prematura de cualquier diente tem-

poral puede dar como resultado un espacio inadecuado pa-

ra la erupción de su reemplazante. Si se recupera dicho 

espacio ten pronto corno sea posible, el proceso eruptivo 

»guiri), su curso normal. 

Prevención de la patolosia de los tejidos bucales. 

Para corregir malposiciones que provocan da--

nos en labios, carrillo y lengua. Los dientes colocados 

hacia vestibular constituyen un irritante para los sun 

líos. A veces, estos iniorotrmusistisuos ortnioos ori/inan 

calbios mali¿nos. 

Los espacios entre los distes anteriores incl, 

tan a la Aioyecclón lingual y de los tejidos del carri—

llo dentro de loa díamtoiLha, £n ocasiono* , esto se con-

vierto en una !!.olestis continua y ea oorrite 4nloa-ente 

por el cierre de los espacios. 

Corrección de ~actos (imi labio. 

ksrL correir vronwloisciOn dotectuoss. Vol 

oclusión cruzada 4 mordida suerte anterior. ei causa de 

doprectos da pronwm4146n, 400 especial 40 los ilooldoe oll 
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bantes. La corrección de los dientes posibilita fisica--

¡Lente la pronunciación de dicho sonido. Si bien es nece-

sario un tratuaento foniatrico correctivo pura la t'Apio-

ría total. 

apihamiento acentuado de los incisivos su-

periores o inferiores condiciona la colocación de un ---

diente Ate hacia linluel del arco. Dicho diente o dien--

tes se extruysn con frecuencia e interfieren en la posi-

ción correcta de la len.ua durante le fonación. 
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CONOLUSIONSS. 

La Odontología preventiva e interceptiva sig_ 

zanca una vigilancia dinámica y constante, un sistema y 

una disciplina tanto para el dentista como para el pacten 

te. 

Se de suma importancia los dientes temporales 

para los aúllos, esto se puede observar desde puntos de -

vista diferentes oomo son el estético, físico, social y 

esetel 

La erupción de los dientes es parte del erial 

miento y desarrollo general, por lo tanto su proceso pul 

de servir colo índice de la condición física y estética_ 

de un individuo en crecimiento. 

Un diente se mantiene en pesisiée correcta en 

el arco dentario como resultado de la acción de un con--

junto de fuerzas. el so alteran o ee elimina. una de ellas 

Se productrin lodificectones en sus relaciones Con sus - 

tientes adyacentes que traen cuino multado un desplaza-

miento dental y oroble..-~ dyntorecleles. 

•l por cualquier 0010111 un diente teporal se 

tuviera que extraer ea debe di guiar la eruPotho 4* los 

dientes peraulintee y ~dar su lugar, en eigun4e casos 

(boto 04 110y1 o cabe ,)el,  Lc11,Q de los mantened9res de eg 

pedo. 
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El principal factor etiolej1co de las malpoal 

clones dentales en los nihos, es la falta de atención de 

los padree hacia sus pequeños. 

11 dentista es el profesional de la salud indl 

cado para orientar • los padres, de una manera clara y -

objetiva. Esto es necesario puesto que en la mayoría do-

los casos se hace la corrección de las maloclusiones, pl 

ro si es contara con la ayuda de los padres, se loorarian 

interceptar dichas anomalías y realizar con gran exito la 

prevención de las mismas. 
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