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I. INTRODOCCION 

La. ortodoncia preventiva ea do gran importancia, ya quo 

con ella podemos evitar mnlposiciones dentarias que pueden llegar 

a afectar dientes sanos ya erupcionados. 

i~s indispensable que el. odontopedintra tenga conocimieE, 

tos eobre el. desarrollo craneodontofacinl y pueda elegir correct!! 

mente el tratamiento adecuado a cada necesidad, as! como el. domi

nio de los diversos APf_i.ratoa Ortodóncicos REl!:lovibles, el conoceT

los ~istintos movimientos dentarios oue se pueden lop:yar para que 

favorezcan el desarrollo al'lllcSnico de l~ donhcicSn .va que es una 

fonna eficaz de evitar algunas de las malposiciones dentarias. 

El odontopediatra debe reconocer en forma temprana los

trastornos que se presenten y pTeveer sus consecuencias, además 

elegir el monento propicio para un tTatamiento ortopédico y corr.! 

ei r ciertas aJ. t et'aciones. 

Se debe crear conciencia tanto en el paciente como en 

los padres, educaTlos sobre la responsabilidad que existe para 

que tenga éxito el. tratamiento, motivaT al paciente para que use 

J.os aparatos ortodóncicoa. 

Sabemos que loe aparatos remoViblea nos ofrecen venta

jas dentro de la Ortodoncia Preventiva, y que también ésta orto~ 

doncia ll.ega a una paTte pequefia de l.a población, considero que 

con éstos aparatos removibles se podrá ampliar el campo de acción 

del Odontopodiatra, ya que ee puedo hacer llegar éste tipo de tr.!! 

tamientos a una población más amplia que cuenta con pocos recur~ 

sos para costear su tratamiento y as! evitat' mal oclusiones 

graves. 



Solo un pequeffo porcentaje ée mal.oclusiones puede aet -

verdalieramento pl'evia·ta, la restnuraciO'n de dientes de la pTimera 

dentición y ln prevención de hábitos son los rnés evidentes 

ejemplos y solamente ae pueden prevenir si se está desaTt'Ollando

una dentición normal, es un error confundir ortodoncia preventiva 

.Y ortodoncia intercepti va, aunque pocas maloclusiones realmente 

se ~ueden prevenir solo el ?6 ~ aproximadamente pueden ser inter

ceptadas si so realizan procedimientos correctos en el momento 

correcto. 

Cada a.~o ee notan máa los resultados de las campafl.as -

educativas en Odontolog!a Praventi va, ya aue la población está m~ 

jor enterada sobre loa problemas de maloclusión. 

Aunque en muchos casos se puedan tomar medidas para die 

'minuir le. cantidad de tratamientos ortodoncicos de naturaleza co

rTecti va .v ser:!a pot' medio de la pTevenci&n y la interoepci&n, 

esas medidas pTobablementa seTéÚl contrareatadas pol' una demanda -

cYeciente de servicios ortod&ncicoa. 

Todo Odont&logo que se deqique a la práctica general ~ 

tiene responsabilidades ortodoncicas, no necesita tratar nimgdn -

paciente deteTminado peto debe eabeT diagnosticar a todos con lo 

mejoT de su capacidad y tiene la obligaci&n de orientar ~ paciea 

te respecto a una malocluei&n y eu poai ble h·atami ento. El.

diagnostico original siempt'e se ha hecho por el odont&logo fam!, 

liar. 

La relacidn odont&logo-paciente es impo-rtante y :fácil -

de mantener ya que aquí no he,v dolor y eso tranquiliza al. pacien

te, una de l.as fonnas para establecer una buena reli.acidn es escu

char sus preguntas y contestarlas explicando tantos detalles 

oomo sean neoeearioa. n. pl'imor Digno de falta de cooperacidn se 



debe hablar tnmquilamente con el paciente, sol.o cuando sea mey -

necesario se hablará con los padres. 

Se tiene que describir el problema cl.!nico y ~roponer -

una solución, se hará ver a los padrea que tambi~n ellos son res

ponsables del 6:dto del tratamiento, ya que deberán llevar al pa

ciente a todas las citas necesarias. 



CAPITULO I 

DESARROLLO CR.AN IDF AOI AL 



n::SA?.ROLI.O CHAlll?)DENTOFl,CI ;\L • 

El desarrollo craneodentofacial se ini ci.a en la. cuaTta -

aa~lllla, y al final de la cuarta se forman 4 puros da arcos brun~ 

quialos, estos se pres~nta.n como unas elevaciones obl!cuas .V re

dondeadae a cada lado de lo que ocrá cubezn y cuello. Se encuen

tran separados entre sí. por endidurns branquiales. (l) 

El arco mandibular se de~arrolla apartir de2 

El proc-:iao mandibular más g?"ande, aue forma el ma.xilar

:l:nferiol'. 

El pl'oceso maxilar máo pequeño, C'!Ue contri huye a la fo!. 

mación del maxilar superior. 

Del estomodeo que tambi~n es conocido como Doca Primit! 

va, se presenta como una peouefia depresión en el Ecto~ 

dermo lo que será posteriormente la boca. 

COl-"Pm!ENTES DEL ARCO BRANOUI AL. 

El tejido óseo y conectivo de la parte inferior de la -

cara .v regl&n anteriol' del Cllello es originado por células de la

cresta neural. 

La ~ca que fo?'ma el l!mite supel'ior del estomodeo y 

f'!Ue resulta de la pToliferacicfo del mesénquima ventralmente al ce 

Tebro en désarrollo es la Pt'ominencia Prontal. Los procesos r,~nX! 

lares pal'iadoe del primer arco branauial fonnan loa límites lat~ 

ralea, do 1Sste r:iimio los procesos mandibulares forman el l!mite -

inferior del estomodeo. 

Al finalizar la cuarta semana aparece enRt":Oaamientoa en 

cada lado de la parte inferior de la prominencia frontal conoci-

dos como pláoodaa nasales. el mesénquima prolirora en los bordes

de éstas plácodas. 

(l) ?l!oot'o L. Keith pp. 159 

F.d. InteTamericana 
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!:1 de~:J:rl'ollo de los mm~ilnrea es r it:iido y pronto oe 

ace-rcn."l entre s! 102 proceaoa nnsomedianos, cada proceoo nasolat~ 

ra.1. e!rtá separado de los proceHos caxilarea por una endidura aue 

re oi be el no::.bee de surco nasolugrimal. Al finalj zar la oua"ttn 

semana los aTcoo brn.."lquiales nuinto .v sexto son rudimentarios. 

U inicio.rse ln quinta se.~ana, ln. membl'ana buco:far:L'nrea 

se per::foTa .V ne comunica la cavidad bucal con el tubo dir,estivo -

p'!'irnario; la separación entre labio y futura zona alveolar ne cfcc 

tua mtls taTde, debido cl. desarrollo del list6n ó lámina labio ves 

ti bulal'. 

El principnl tejido que fonnard la cara faciloente se 

observa eil la quinta semana, los dos primeros a.reos soni r.Taxilar 

Inferior y el Hioides, con loo únicos que reciben nombre. El de 

sarrollo er.:ibrionario ce inicia tarde, después de que otras estruc; 

turas cl'anea.les ya se han desarrollado. 

Pal'a el final de la quinta serna.na, los ojos ocuran b.n -

citio delantero en la cara y la oreja a comenzado a des1rrollarse 

Los arcoe branquiales se inervan por núcleos eferentes visera.les 

del SNC. 

DESARROLLO ~! AX!LAR. 

El maxilar so osifica a partir del tejido conjuntivo en 

relaci6n estrecha con el oartilago de la capsula nasal que se di-
' 

fcrenc!a te~prano del mesodermo del proceso frontonasal, el maxi

lur se foroa de cada ltidO a p~rtir de un centro ~rincipal de 

osificación en la regi&n de lo que más adelante será la f6sa can! 

na. 
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1U nacer l'l !llaxilnr ea una peouefia reproducción del ma

dlo.r del mlnl to, sin el proceso 11.l. vcolar, el f't•r;n.illo del labio 

superior se encuen·tra 1nsertti.do en la cresta ginr;i vcl, para retro 

ced·e-r despu6s con e3i desatrollo del proceso u1 veola.r. 

DES 1l!UlOLLO 1J ¡; LA ;,~ A?:DI Dl!L ,¡ • 

A medida que ae efect1ia el des;1rrollo del pYoceso c:wndí 

bular en un. detenninudo período, aparece de cada lado una vara de 

cartílago que se extiende desde la posición del o:!do en desarro

llo, hacia la lfhea media. 6ste se llama c.:irtílago de ~7eckc.l. No 

es el verdadero pTecursor de la r.iandíbuJ.u, porque no es recmplaz!! 

da por hueso. 

La osificaci&n empieza en el tejido fibroso adyncente

al. cart!.laeo de r11eckel (2) ya en la. auinta semana apo:reoe un ce!!_ 

tl'o de osificnci6n de cada .lado, en tfote período se f'ol'ma el ner 

vio den-ario infeTiol'. 

El cart!l~ de ;l'eckel so reabsol'Ve mientras se esboza

la forma de la. mandíbula. DU'Lante el. segundo mes apareoe un cat'

t!lago secundario en la región de los futuros cóndilos9 a~Ófisis 

cot:onoides y l'egión mentoncana t.'<>ntimia la osificacid'n y la mandí 

bula cor.iionza a tomar su forma cat:actorística. el crecimiento co~ 

dilur se hace hacia arriba y atrás, en consecuencia la mand!bula

se despla:m hacia abajo y e.delante, respecto de la base del crá-

neo. 

Al nacer no hay ninguna prominencia montoneana, r:mndíbu 

la se encucntl'a. dividida es dos pat'tes unidas en su parte anto~ 

rior poT una sutura fibt'oaa en .la s!nfisia. r.o existen procesos -

alveolares y loe dientes infantiles oolocadoe en aua or!ptns, 11 

bTea de capa ósea. en ln parte superior. Tiempo daspu~s se cubren 

por unn dole:idn capn óseattquc se Ycabsorva al eTupcionnt' l.os dien-

(2) o/althet' D. P 
tJlinch r,~. Lilah 

0Ttodoncia Acturilizada PP• 4 
F..de !'undi 
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te~. La nrticulnción te!"lporornannibulnt no s~ encuentra bion desn

rrollnda. la fooa es pcouoña. 

EASE cnAr.BANA .. 

la ::!Tmaz&n ae la baflo del cráneo está fol':!lad~ por ele

men"toa ca.rtilap:inoi::oo riue consi Aten en; rna cápcula nasal en la -

parte anterior, una . .Pe~veiía seC'ci&n on la l!noa media que después 

queda incluida en el hueoo osfenoidnl, y en la parte postcriol" el 

cart!lar.o primu~io quo rnna tarde for~ará la rorción baoi.la~ del 

hueoo Ol'.'cipi tcl, al cart{l.<:!C:O cctá en n.J.c-unas partes oue quedan 

como contTos de desarrollo. Las dos partes del. esfenoida oe rle~~

rrol.lan y osif'ican en ol centro del i::ondocTáneo, la parte poste

rior de lo baoe craneana cwtd :form:ldn por el tasiocC'ipit!l.l.. <Sstc 

co:aienza se. osificacióh desde un centro Que aparece a la serta se 

mana. 

Al n;:icer los hu~sos de 111 bóveda crl.lllenna se fonnrm so

bt'e tejido conju..,tivo ::'emora..'1oso, en el '!lesmauima ti~ne lur.:ir el 

desarrollo óseo, ~ste rnes~nQuima rodea el cerebro en forl'lación .V 

como all! no existen :üementos cartilacinoaos prima.ríos cl.. rocu

bl"imi0nto del cel"ebro se e~cuentra retardado en compar~ción con -

el de la base cra.'leana. 

?.xiste!l dos f'ontanelaa anterolaterales .\' dos oosterola

terales de fom11 irref,U.lar, se cierran dos o tres meses deapu~s -

de.l naci~ni ento. La fontanela !'O!i"terior se cie-rra apToxinada'T!ente

hncia el final del pri~er afco, r.~entras que le ::interior peTmanece 

abierta duTonte dieciocho meses • :O:e;tas interrupciones en lo con

tinuidad de la t&vedn craneana le de~ elasticidad necesarie para 

permitir el. paso de la cabc:r.n del niño por el. c!Ule.l del parto. 
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:J.. cs<"":.10l&to fncio.l e!::tÚ compuesto de catorce huesos, 

entre ~Etoa <o cncL<entran la rn:t.'1dÍbu.la .Y el •mxilur, ~stoa !20n lra 

oiis grnndee .v forma."l la mavor r.iarte de dicho eequaleto, a partir -

del ne.ciniento el rrocoso al vcolu1· cJcl :nnxilar uu,rierior cT'ece ra

pidamcmte hacia adclnntc .v as:! dojn. lur:r~r a los dientes en erup

ción y en deourrollo, el "."laXilnr d<>rEJcho e izo11ierdo se tL,en por -

un" entura en .:!l T'lnno modio, ta:-ibi ~n "º uno por outura:J a muchos 

o-:.ros huecos del cri.beo, el n~mtl., frontal, l::i("Tinnl, ot'.:loidcs, -

cj¿:or.::útico, pnlatinoe, vomcr. Las tura ea unr, dclgudu capa de t.2, 

jiclo conectivo aue une col'.'. fir:1c::-.Q. do::> huesos atlyuce:1tcs y es zo

no do crecir.iiento ele dic!lo::; huesos; L;_is su·~urus: ~1 ronto:::a.úlart 

Cigomáticom.1xilar, Cigomnticotmpornl, Pterigopa.l.atina, son las 

zonaa d'.l crccirJi~r.to t:itfo i!'.lµorta.ntcs en eJ. co::i;:1lejo ~nxiiar, son

paralelas entre s!, .Y tianen un po:e:icinl activo de crccimi-:.mto -

que ea re3po:-isable del despla:rnmiento hacia adelante ,V abajo del 

co!~;:>lejo m'1xilar. ( 3) 

~urant·3 lu a~¡,rU:~a scoan;:i loe procesos maxilares o~ fu

oionnn con lo!J procesos :ia!.lor:iedia..1os :1 :~orman u.!:l z·~t<::icnto intenn~ 

xilar que do. or:!gen al Phil trum de.l. labio superior, pnlado:r pdm,!l 

l'io :1 porción P.!cdia del maxilaT supe-rior. El paladar oe desu?'l'o

lla en la quinta semana, 3 su fusión total es EJn la deolmosegu.nda 

ser:iana. 

La parte lateral d0 los labios superiorus, el p.:tl.ndar -

eecun<lario y &l r.1a:d.lar superior se forman a pnrti r do los pt'oce

r.os maxilares, loo :infoculos de la cara tienen au orfecn en el s.::, 

gu..'ldo ateo branq1rlal a partir do.l. c.:io6nquima d~ éste, qua invsde

labioa 7; carrillos primitivos, la proninencia 1'ronton::isal forma -

la ftente, el dorso y punta de lo. nar!z, las ala.e de lu nar!z ¡:r,2_ 

vienen do los procezos nasol.atera..lco, 

(3) Sicher 195~ 

Lundat?'om Anderu 

Introducci&n a la Ortodoncia 

Pp. 39 Ed. ~undi 
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Ln mand::Lbula. ea poco dece.rrollnda -ooro adquiere la for

me. cnracte:-!st:tca. cuar:d") el dee;:i.rrollo fucinl en co!:l¡üeto. 

l>a. herení:'i2. y genética inf.lu:r on sobre el lur:ar y momen

to de deearTollo óseo; sin e::iburc,o, sigue siendo tema de diacu

ci6n fil saber si la gen~tica de~8lllpefí.c:i un papel principal en la -

Tegulal'izacicfo del tamaño y fonna del hueoo. 

Loo dientes co dori van del ectod2nno y el mesodc>nno, -

del ec."tcdermo de la cavidad bucal se dériva el as:nal.te, el desa

Tro.llo dc~tal suelo dividitsP. on las siguientes etapasa 

?c?'!odo de yema. 

Cnpe?'uza o ~asquete. 

C::mpana. 

No todos loa dientes empiezan F.I. desarrol.laree al m:i'sno ... _ 

tiempo, lan !ll'imcras ye.'llo.s dentales aparecen en e1 maxilar izú"e

r!or en la parte enterior, .~ás tarde en la parte anterior del m~ 

xilnr auperior he.v W1 cle::ia1 rollo dentario en loe maxil.aroe hacia

ntl'~n. 

i? :::!IODO D C: Y:W! A 

Las pri:neras manid'estacionns del desarrollo dental son

lac llsmndas l~.t:1inaa dentales que oirucn la curvatura ae loe oaxi 

lares prir::litivoe, Las .vemas dentales vienen del acúmu.lo en las l..!!, 
minas dentpJ.ec, existen diez yomaa dentales en cada maxilar uno -

para cada diente temporal. 

Lac yemas dentales para los dientes permanentes eon 

pre~~cesorea inf!llltilee comienian a aparecer a las diez semanas -

ch vida fetal a p::i.rti r de continuaciones mt{s profundas de la lá-n!_ 

na dental :¡ ee e1t,jan J.inr,uaJ.:nente a las .vemae de .los dientes 
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inf'antileEl. lo!'l molaren de ltJ. dentadura adult:::, 0ne no tienen rr~ 

dcc•J:ociro::; in.ft.ntilct1 no d~S'lTYollanen for::ta do ye.::a~ de :orolonr,n

ciones r'oster~oreG de lae l&!linan dentales. 

1..:n.s y e..':'.us par!l el secundo y tercer molaT de la de:itndu

ra adulta_ aparece despuE!s del nacimiento. 

?F:UIODO DE CAJ'ERl!:' A C CAS0UETE • 

Cada yemn dental ect6dérmicn ti1mc una m.:perf:l.cie pro

funda l.lA:nadn naPila aental., la dentina .7 la pulpa eon ot'i,o:inadae 

po: el mesénquima de la P::t'.'ilr._ 11 ental.. .::1 erii telio o en tal externo 

es la capa celular externa del ór¡.ano ael esmalte. n mfoleo cen

tral se llruna retículo ectrellndo, cuando rie forma el &rgano del 

eB:'!lalte y la papila dental., cl meoó11quimn ad.vaeonte 2f! condensa .V 

fonna el f'ot!culo dental. 

? . ;u n:xi n B e .~!P .~ru. • 
21. <li ente . tona fot!'la de c::u:ipnna al conti=iun't' la inva~ 

naoi&n del &rGano del ~~al. te, las dltJJ.ae !'lesenquinatosas en la

papiJ.a dental se convierten en odontoblastoa, l~ pTedentina se ~ 

calcifica y se convierte en déntina, en ésta quedan incluidas Pf'2. 

longaciones que se conocen co~ el nombre de nrolonPaciones odont2_ 

bli!stica~ llamadas ta'!lbi~n fil::rao dentina-rias de tomes. Del epit.2, 

lio dental interno, .sus ci§lulae nd.vacentes ize formi>.n a::ieloblnetos 

la::; células del saco dental forman los ce.'!lentoblastos, el ligame!! 

to parodental deriva del saco dental. 

E'P.í'PC!Olf DE?~T AL • 

ta corona del diente vn erupcionando, a tTav&a de la mu 

cosa bucal, al tener cu ra.!z aás formada, la eru~ci&n de loe 
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d1•nt,.,. ~nrnnt1lt>ft 1 '"!'.' .. ntr" •l "'!'!:<to y v1,,.éetmo ~unrto '!ll'!S de v11'1i• 

~xtrai.;t--r1n<" •• Le ..;~nta(lUl"','.1 c_,1ult.o llrota a !)artUt dt'!l ~"!::cto arlo y R1-

guen a9.1."~ciendo h.:;.ste una ~tapo. t"m;n·ona <!11 llil v11~ a1ul ta • 

• 



DIENTES nlr'AN'l'IU::S 

Ino1P.1vo Central. Inferior 

Inc1sl. vo o.,nt?"al •luP~T'10!" 

JnC1!!1 VO Latet-lll. "Tnf P.rior 

Ino1~1 vo L<!t"!l"Sl 9up~r1or-

Pl"1'1ler l.fol ar Inrertor 

Pri:r.e!' ~·o lar "!U';'.)~:r'10l" 

Canino Inferior 

Con1no !'lUDf'l"iOT' 

~ep:undo '-'olar .fnf..,?"1or 

fl•Fundo lfolar Superior 

LAP::'.O ~'.c-0 ''AL P.~: 

E"UPC!O!l i:;~ ~'F.9E3 

., - 9 

5 - 9 

5 9 

7 - 11 

10 - lit 

l? - 16 

13 - lS 

15 ro 

18 - ?<" 

~2 • ?6 

;.-n,.\D ftlO"ED!O 
~N f.l~~T~~~ 

6 

7 

7 

g 

12 

lh 

16 

IS 

ro 
;:>h 

~Jr.f r P ,.~_pp_r o.~~¡ J .. f' "P ".tf,• f' '·'•.o•-' ,_,_,,C'.1 .. t.f.S: ¡ o.r.o, ... '·" >'l.~.1' f.fl.t.Jl.r i' ~- r.• J,>,f,1., tJ'.1'."'·"·~,. 

Prlmer l'.olar !nfll:-1or 

PT'1:n1'r Hola.r Super1or 

Inc1e1vo Central InfArior 

Inc1~1•o C~ntral ~un~r1or 

Tnc1~\vo Lateral Inf~r1or 

Inc1s1vo Lat~ral ~u~er1or 

Canino !nfer1ol' 

t, ~.P':C 'l""''' ~ L D~ 
Nll?CION F.N Af/os 

~ 1 • "I ~ ' ~ ~ ... ~ (! :: ... f "." ¡: • .,. ., . ' 

5 7 

5 7 

5 7 

6 ~ 

6 ~ 

7 -q 

F. 10 

9 

'-':1'A!'l P'!7f'.)lfll:"ll0 
F.N Al~OS 

6 

6 

6 

7 

7 
t! 

,,. ··:u•~-



Primer F C'l!!m:ila:- f:!uperior q - 11 10 

Pr1111nr Prl'lmolar Inferior 9 - l? 10 

Segundo Premolar Supe?"1or 9 - 12 10 

Canino Su,,e?"1or lo - l? ll 

Sf!l!;WldO Prf!molar Inferior 10 - l? 11 

~fl!~undo '.f-:ilar Infl'!r1or lO - 13 11 

Seg1.mdo 'blar ~uol'!r1or 11 - lJ 1~ 

'l'arcer ~,'.o lar Inferior 16 - 25 17 

Tercer ''o lar Suo1n•1or 16 - 25 17 
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CEtds :Y~í~a cl~atJ.1 ~ctoa!rmic:i. ti-:-n"' unn !IUD~rf1c1." profund,.

:!arn~dn ~:;;.?1li; d!!ntol, la -'!('nt1nn y l¡¡ :iu1na de::ta:i ''nn O:'~g1n":'.!ª" -

p-:H' el :re:'l~nr~u1ma d,~ la ?11911~ 1lental. ~l "'P!.t~l1o d~ntsl ~i:-terno •'l'fl 

la capa celular externa del Órgano del eomalte. 

8n el primer mea ee <lsoarrolla la len~ua a pert1r de loa -

arcos bran0 u1alen 1, 2, 3, h. 

E1 de~arrollo d~ lo~ max1lnre~ e~ rÚD1do y r.T'Onto ~e haeer

can entra sí a los pr>;)ceBoii nasome~1.'.inoe, oada oroceeo na!'lolatet'al -

e!'t~ !'rmarado di'! lon i:>r'.)C!!FOl'l me.xilRrec~ por uno h•n<11flura "JUE" ree1bn 

.,1 nombre d·~ ~urco Na<1c~larr1rnl. l:"n f'll final d~ la cunrtn "'<'mnnn, el 

~utnto y "'~::'.;o arco branc>~:1sl ~or1 r:.a"l1m~n;.ario"I. 

Al !.n1c1ars" la nutr.ta iM!:anc, ln me:uhrana buoo:"arín~ea e-e

~erfora y aa oo~untca la cavidad bucal con el tubo d1~est1vo prima-

rio. La separación entre la.blo y t'uturn zona alveolar oe efectúa máo 

tarde debido al d~Parrollo de liatón o lnm1na labio veet1bular. 

El principal tejido oue formar~ la carn facilmente se absei: 

va en la ouinta semana, lo~ do3 pr1~el'O~ arcos son: el ma~1lar inte

r1ox- y el fiioidP.e, 11on lo! •foicos oue reo1b~n noMbre. F1 dP.1'arrollo

~mbr1on~r1o r.e 1n1c1a tard~, ñ~toUÓB ~e nU~ ~l ~M.~ol"11o ~e ott'a~ eJ!. 

tructuras craneal~~ ya pe han desarrollado. 

Para P.l final de la ~uinta sema.~a, los ojoa ocupan un s1t1o 

algo dela.~t~ro en la oa.ra., y la oreja ha co~enzado a ~esarrolla~ae. 
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fle C01J11:..d«.:11"..J ;'!Ue la lwrono1.a 1 la re.lta de ·i('!llH'!"OllO del D._! 

ao al.veola.t- de loa ;n3xilare11, uno1nal1uA ~n ..,¡ crei::'l.m1l!nto, t"!li:111na-

c1Ón precoz de loo dientes cá·1uco1:1, u~nrn.i:iada t"eteno1Ón, d1entP.s pez 

man~ntes muy volum1noaoa, dienten eu9ernu~~~~rioa, 1n~1uenola d8 los 

métodos art1.t1c1alaP de vida como or1~1nados ~or la al1~~ntacién, h! 

blto de suoc1Ón del pul~ar o de len~ua, eon algunos de los taotores

oue ooaslorum lo. rnaloclu'11Ón. ( 11) 

Otros faotor~n ta.mb1~n pued~n s~r las d1~e~nc1as c~nst1tu

c1~nalee debi~aR a fnotarP.s q0c1al~s, econ6M1co~ y ~~o~rárlc~n. 

l.oP t'actorea pT'enatzi.l~S p~<1ucen "!leturbio~. en !'!l ta!l1a'10 de 

lo::; d1ent~s d~ la orlrn!'!ra dan ti o.' ón, ao! cooo p:r'OCP.soa por tl!nt'erm~::l.! 

des como ~l rr .... ul t1r:110, 11ue puede arect.ar el ta"la'lo de los dtentee -

de la aegwida ~Pnt!c16n, ta~bi~n lo~ sonidos en el hablar en los nue 

la lenRtia golpe~ contra loe dlentP.s ante?"iorea llevados hacia adela..!! 

te. 

!~uy '!.)()Cae ml.llocluiiiones tll'!n'm una causa etrnecít1oa aislada. 

Le r;;aloolue1Ón ee el :Me•1l tac'!o de le. 1nte?"i>.cc1Ón de muehol'I fgctor~e .. 

au~ at~eton un sistema en 1P.!aM"~!lo nue tlen~ su ~ro~1o ~atrón d~ • 

oreo1m1ento. 

Lo~ factores 0 ue 1nflu)en en la rnalpos1c1Ón ~anturia eon:

la her~ncill y el m~d1o ambiente, los dl~er~nte t1poe de ~aloclugtón

ee el reellltado de una t~ndeno1a h~red1tar1A y ~el medio ru:ibtente. 

Orto~ono1a Pr!ottca 
pp. h3 Ed. ~undi 
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~e hnc1Jr.. ~.-:ru~rzos ~or 'l'<t.:ibleoe:!" el 11r~cto ds la herenc1a 

como fb.ctor et1olóv1 oo. 

liE?I:NGIA 1 Sti :;~'!:U.C!'.Jtl :;~¡ !1 DS3Aft''OLL0 BUCOD~.J<.!'AL 

Eo de primordial importanclu p~ra el desarrollo de la ool~ 

e1Ón noMal, el tamal"io de la corona. ,La herencia deterom1na la N': a

ción 0 ue existe entroe erunción y crac1rn1ento de la ra!z. 

La fo'f'llllil y tsll1!.!\i'1o ul'!l t1.rec d1mtal y mn:r1lal''lln, n?{ eomo la 

C6Dae1Ñ.a1 !unclonnl bucodentRl ~stñn dP.t~l"'nl!lD~o~ tambl;n 1'0r ~1 fa.2_ 

to?' hf'l,.!!!c'!.tt.:.rlo~ Un .,Jeimlo muy el.aro .~a el dlai:rt~ma P'e.>nulno, cuya -

c.u-acterÍstleo ~s la 1na'.'!rc1Ón :~el '.'r~nlllo dP.l labio e:uperlor. 

~a ha t•rntudi<>do el ef:'lcto r1e lnA glándulas endócrinae so

bra el de:!!arrollo de 1011 dlc:utas, :;iaxl~ares y prooaaoe de la denti

ción, se ha seílalado oue laa lllterao1ones en el esmalte vu.,den ner • 

debld.as a d~1'1c1enc1ae de secrec1·5n de l.¡;¡ hormona Parat1ro1da, la -

dent1c1én returdad~ P~ observa ~n el C?"et1n1srno oue eo cau~ado oor -

perturb11c1on~s de la tuno1Ón T1roldAa. La traneformactón ~~ •op max! 

li.;,.ea y r.,B.b<ioJ"o16n ti .. lo~ dt<!ntF!" Pri'llar1os durnnte ~1 ·.:wr·Íodo de ... 

C.'lmblo ~ntl"e la P1'1111ef"f.l dent1c!Ón j la ePp;Un~n, l'!f'l~Ú ln'."J U0 nl'irtt10 -

prob11blafT1ent~ p~!'" f.;:cto?>~~ endÓc!'l.rios. '!'ar::biér, fil '19.qul ~a~:no a e ota 

el d·,•111,rrollo de lll cent!.c1ór., oU'?de causar u~ morcl1da i.bienta. 

Los gé!'lllen~e dentu?"los :oueden e8ta".' 'ricll.nuóos o en rota

ción, no todos lo!'! caso1.1 de m:lloos1o1Ón d!!!nt&rla pueden !!,.,. ex'!'.'lic,!_ 

dos ~r et~cto d~ influencias ~xternan en el erec1m1ento del max1lur, 

tAmbién ee tiU"d~ al t"'ra:r la r,...1Ac1Ón .-.ue •Y1atP- entre ~l ma-,;ilar y -

la ~nndÍbula, cualou1~r dl~nta ~ue ~1"Uoe1ona 1ncl1nedo, ou~de cambiar 
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la oclu91Ón o la al'ttculac1Ón, hac1~nlo 0 u-. la "lllnrl!bc.la carub1e de -

poe1c!Ón, otra cauaa puede aer la 1~a1~ual~ad en el tama~o de los ~ 

dientes 1nfantlle~ y adultos. 

La: mal.f'ormactanel'l conF:én1taa ta:nb1;n son t'actoree et1olÓ

p;1coe en l& maloon1c1Ón ·1entnir1a ejemplo: Paladar F1eurado. 

Otro factor 1roportante ea la eat1mulao1Ón ou~ debl'l ex1et1r 

::iurante el crec1:n11füto de la oav1dud or-a.l. ¡a 0 ue los n11'los qua reo! 

ben allmentnotón de pacho, tienen ~ran~ea ventnjae gob~ los nue ~ 

son alimentados por medio de biberón, ya 0 ue ~on ésto existe menos -

eet1mulac15n en loa tej1doa en croc1m1onto. 

El P.etírnulo más 1mrortante para el d~ellrrollo correcto es 

la maot1oac1Ón. 

El "lant'lner la boca ab1ttr-ta pel"turba -,1 ir~u1l1bl"1o lie lae

partes blandas 9.dyaoentes, y la ores1Ón de las me .1111aa aumenta, -pr,g, 

Yocando e11trecho.m111nto del cmx1lar. El factor et1ológ1 <XI de la reep,! 

raoi6n bucal ee bueoa en el eYc~e1vo desarrollo dP. las amÍP.dalaB Ó -

de todo anillo linfÓideo de las feusPs. P.n muchos oa~os se d~be a u.n 

mal hábito, encontrando eu orígen en un padeo1m1ento muy prolon~ado

de Cor1zn. 

La suoo16n del 1edo ~ul~ar produce una oclue1Ón ab1~rta,el 

hábito ee 1n1c1a Pn la~ nr1mffra semanas o cuando P~ d~stetado. La~ 

alter~o1Ón Gn lol!I c11ente!I varia de acueJ'do con loP objetos euoeiona

doe, laP pr~~1onee ~~t~rnae t1~nen o~co r~~ultado ~1 cambio de orie_!! 

taci~n del eje lon~1tud1nlll del di~nt~ en ~sta~o de e~uoc1Ón y eeto 

cau~ará una malpoe1ci6n dentaria, ya ~a• erupo1onará inadecuadamente. 
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La n:aoroglo111a. ee otro !"actor et1o1Ór;lc") de r.-randee s.lter~ 

clones en el arco dental, ya ~ue cauea d1ast~reae. 

~~t1m~m~nt~ A~ lo ha dado mucha 1iroortancia a loe P.f~ctoe-

defor.:iantea oue c.aur-P."· cie'l"tae ., . ..,!lic!rmfl'!! a} dormir, ya aue ttl adriu! 

r1r el hábito de dorru.r sobre una mano o el bra~o causa mordida cru-

tai1a. 

Cuando un diente 1nrnn:il cae Pl"f>~aturamente, la eru~c16n-. 
t!'!!l r:\iente oue le~A1rrue e'11tar3 al tern:la, ca:-Jblondo la forrn& del creo 

y de ésta man,..ra ee perderá la r.~lac1Ón dP.l t:lttlfilnr con la man1!bula. 

:<on ~uchoe los factorea etiológicos de la D1Bnatda ( toda

der1vac1Ón d~ la oclu~1ón normal ) por lo tl.iwmo oeP.xpl1ca la e~1ste~ 

c1a de truitas formas 1 perÍ~doe de transición de un rrrupo a otro. 

Ex1st~ un de~arrollo má~ ~ñp1do de la d1enae1a. CUlLJldo el• 

factor es h~~d~ tl'lrto, :nuy ~r~ouentem~nte P.5 dificil l!ht1nQ'.u1l" en

tre herencia, trastorno del aeearrollo Ó trantorno del c1..,AaM'Ol lo 

ClilU!!al, 

::J •;eo de la d1lant1na !Ód1oa, ut111za1a para tratar la -

ep1l'!P!!'1a, eaues agrandnm1ento!'I en la encía y 'OUf'!dl'J alterar el 1'l'OC,! 

so eJ"U,:Jtl vo normsl. La!!' fracturas t'! !!l aiSnd1lo pu!"<1en nroduc1r al t er_g 

clones un1latera.l~e del dee~rl'Ollo. 

La caries ee ot'l"o factor de malpo~1c16n denta'M.a, ya nue -

cuando sen extene~~. co~ da.Ptrueeión ~e euperf1c1ee ry:ro;imales, per

mite la des"1iac16n de und1ente Ó má!!' y rTa cor:io re~ultar!Jo una 1ncl1n.! 

e1&n a:-:1al. 
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L1.1 snnullil"1" ·'1''(lVocn l& Nt"nc1.1n ~--)l•::v.1•1.vh '3" 11'!nt~R -

1nrant1lns, :::lte!"anJ.o la. ooe\clón 1nntH~1a. 

Los nul~t~~. n~opla31n~, h1~~rtróf1ae, ~oo al~uno~ '!j~~olo~ 

patolÓR1Cnl! '1ue ooas1onan 11:!!1';YJl=l1.c1on"e ~'!!llt'.u·ta~, taMbl.::n ,.,~ 1nt.llU7" 

la "nrermlldad p«rr)cfontal, ya. nu,1 un d~enta con p~ro~r'ln Ó~EHl .. s d"' ':'I?,! 

nor reft1etenc1a &l trau~a y lleva uru;. ?~rd1da p~praeiva ~e ho~eo 

al'1Polar. 

Cuando lor; puntoa ds contact:> '1 1011 bor;'!"e uu1r~!tmlu 1e -

una re!'tuum.ztón ne GI') encu-:0J1tr1,n en r-;oi..ac1Ón a~Jecuads:, !'la pr·e!!'~tlta 

~mpaoue<;n~ió?nto 11e ulifllent:>, la Y'l'l".l<U"ac15n 1na1i;.cm1!\a de la car1P.fl,

e1n ~e1tau,.m• lo@ ;Juntop de contacto o el t"eboMu marirlnnl en foMia

apropia~a do un dienta ó ambos pueden ~~l"' d~s~la7.adoa -oor la~ ruer-

·ZOI! oclunale€ para ~A?"ral"' el ~Rpo.c1o. 

M. frenillo v~~tibular enormal ne Bl ~ue ~a la apar1enc1a

~e enc~nt!"llr~~ próximo a la ~n~1la 1nterdenta!"1a entr~ los lnc1~1voe 

U•mtral•s y Qó!Ul"a l'll ,,1aetemn ttn 1no1 n1-;os e"ntral!!t:o p11ri1 F.aber ttl -

1Je trata <'1<:1 w-. ~ranl ! lo ll!UY lnr~, cti nl toro., r la poJ"-:1 ón c~ntT"al 

~el lnbio l'!UrH!l"lO!" '1 ?.~t1 l'&rle hi•.c~ arr1b.'l y afui,:r-a P.e obF;l'!l"'VQ una 

1s~uemta ~n la !ona palatina ant~r1.o!" y la pnp11a dentar1R. 
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Ante e d~ iniciar cualc'lul~r tra tam1ent<J 0l"todónc1 co • u de .. 

be tener una ldea del ttdtado de ealud ~~neral. del pRc1ente. como Ron 

su esta~o fÍe1oo. de galud y RU foPrna a~ pon~aP ~on rePpecto a la O,! 

to1~no1a, ~e deb~ tomer. en cul"nta ~u betatura, poFtura, actitud, ya

nue una mal.a exper1enc1a ant~rior ~un.de hncer ~ue el ~ac1ente no 

coopere. So deb~ anotar en la H1sto-1a Clínica, lo ryue mot1vó al ~..! 

o1ent& a bucear el trata~iento, se tratal"~ de obten~r f0torrraf!as 

vleJaa, rad1o<"'raffan o mod~loe d·~ P.stud1o ante!"10?"i~f! "u" no~ 13erm1 tan 

hacer coMparaclonee del ~ra~o de mov1m1~ntoa, si esto e~ oosibla. 

~~ tomar? eo cu.enta un 1nfo~m~ detallado sabre P.l t1po de-

al1Mentao1Ón r1el pe ciente, ya oU!'> noe -pLU!1~ ayu"cr, Pe pu"fl~n !!Uge

ril" ca'i1't\1a!! d:.etét1co!'! neo-"ear1o'!. ( 5) La ':i1fi.!tjJ"1.a CJ ~ntt-s. d"bel"~ -

cont~ne~ los siau1~nte~ datoe: 

fl) F.xámen de raegoe rao1a1ee 111yterno11. 

b) Poe1e16n d~ lo6 labios. 

e) Método de resp1 ración. 

d) Exá!llian d~ Deglus1ón._ 

e) i::xároen 1ntrabue!'ll. que comprende t 

Zona C1n~val. 

D~~oubr1r al~una ~ru~otón reta!'l'lada. 

( 5) Hirschfeld. PP~Ue~oB mov1~1ffntog dentar1oR en Odontolo~!a 
G4'nebal pp. 3g El!. Mund1 
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Tamafio de los dienteA. 

R~lac1Ón Oclusal. 

llelaoicSn Céntrica. 

Oolue1Ón Céntrlca. 

Clae1~1cac1~n de la Oclu!1Ón. 

Anal1P1~ de ~~oae10. 

In~estlgar a1 tiene P.ábitos. 

Ee importante f1jarno~ en detalle~ ~ue ~ucha~ ~eces pa~an-

1esa~ero1b1doa como un d'do 6 mñs e:>n aepect~ distinto• en lo ~ue se 

refiere a color, labios 1l'"r1ta1oet, lab1o 1nf'P.r1or 1rr!t"•:'.!c 'PC'l'" mor<',: 

durae, 1nc1s1vo~ ap1~ados, d1P.nte~ :r1.~ar1oa nue ~'rmanocen ~n la b,a 

ea más del ttem:po normal, d1~nt~e con~én1tAmente aue~ntee ó maltorm.! 

dos, desviación de la l!nea rn~d1a. 

En resú.:nen, ~e debe tomar en cuenta: 

Patrone! de creo1m~to gener~. 

Aspecto general. 

a;b1 tos or!Ü"l!!e 

Desl1zarn1entoA funcionales. 

Relac1onf!et et1f'J1Jeletal1>'!. 

D16nt~a au~enteg y ~n mal '.P()B1c1~nº 

D1screpanc1ne entr~ el tnlllil~O de los dientes 1 la 

long1tll.d del arco. 



CW.<;H'lCACION DF.: M'l}LP. 

Durante el exá1nen bucal r.e re¡;r~e.u el núr.iero 1 tamnf'lo de ... 

los dientes en oad& arco, la variac1ón d~ l~ forma dentaria crea Rl

t"rao1one' en la relac1~n ct~ntnrla. Sl no conoo~r les d1fel"l'!nciae -

puede ll~var u tracaeo ~1 trG.tamlento. 

Pooal!I veoea poden100 encontrar una oclusión norrra.l, puadtt -

habt11r var1~ntetl o1n altemrnff su normalidad g~neral, tnmblén IHt pue

d~ condderar como val'iuc1Ón nonbal lc!A d1feranc1.as dento-racial.e!! -

~ntre gente de diferente origen racial y étnico, 

La clQs1fioao1Ón de A~lo ~stá hecha con l<nl dientas apro

x1madamGnte en oolps1Ón céntrica 1 eu olaa1!1oac18n e• la elgu1ante: 

CLAsli: I 

El arco inferior de enellentra en N'!laoi6.1 mesio-dil!ltal no.,t 

:nal. con al arco 0uper1or. La oúep1de mesio-veet1bular del molar int'!, 

r1or en ooluei!Sn aéntrioa. 

CLASF.: U 

El maxilar inferior 1 su arco se encuentran en relación ~ 

distal como el arco suoer1or en el ancho de una o~sp1de. La cúap1de

m~a1o-ves tibuler del primer molar ffuper1or oclu1e en el espacio e.!l 

tre el primer molar 1nf6r1or 1 n~gundo premolar. 

CLASE II, DIVIS!ON I 

Una Qlaee dos en ~t.\e loo 1no1s1voa auperloree se encuen

trmi en vestibuloversión. 



CLA~": II, DIV'!f!Ol~, :'1VB7'!V!"'!Or: 

La mllloolu111Ón r:e un1lu.t~ral, con el otro lado er. relación 

rnee1od 1ir;t al norms.l. 

CL.:\!1E II, Dffi~ION 2 

Una. clase doa en oue lo!! 1nc1s1vo11 eup"M.oree '"" encuP.ntr:i n 

en 11nguovero1ón. 

CLA3:-.'. II, DIVISION 2, ~tmDI'.'!SION 

La r.ialool.is1&n ae unUatr"ral con ~l otro lado en l'elt.1c16n-

1oe s1od1s tul normal• 

CLASi.: III 

La man.:l!bula y eu. arco se encu~ntran ~n relac1~n rnP.s1a.l 

con el arco aupor1or. La cús91de mes1ovest1bular d11tl pr!:~tJr molar 5.J! 

per1or ocluye en el eopacio ent~a el ?rimel"O y ee~undo ~~lar lnfer1or. 

CLASE III, SUBDIVIZIOr~ 

La maloclue1Ón e~ unilateral, con un lado en r~lac1Ón ~efli~ 

distal normal. 

Loe diente~ se encuentran alin~adoe dentro de una cu!"fa -

oclu.aal 0 ue sigue loe corito11noc oe 1011 v~rt1cel! <fo lae cÚAp1~11te de -

loe d.1enteo pot1tP.rloree 3 d" los Uoriie1 1nc1Mlt>s do lon tU1JntP.e nn

teriore~. La curva de ~pee es la parte po!tPrior de ~eta curva ocl..2 

~al en la zona de los raola~e~ y premolares, La! curvas del ~a~ilar 1 

raand!bula gon genP.ralmente ~1m1lnree a partir de los ult1mow molares 

hasta loe pr1mel"Os premolares. 



ka i•adio~ro.fÍ&ll no<: ayudan a deeoubrtr r~abAorci'.)ne!! l"ad!. 

cu.la.!"'ee a.ntns da emp<n:;:ir- el tratam1.~uto, loo d1 ::r;tos deb~n !!t.:!!" enfo

oudoa de ma.nerü acP.CU4~D. para ouc uo Hufran d1atorc1oncs, y a~! po-

de1• tone:r un buen d1.:gnÓ11tico 0 

Lu eer-ie rud1ográf'1ca y la ce1"aloiiet1"!a nos ayudan a ele-

g1r el tratami~nto adecuado al oaeo que ~e ?'N!Sente, n~! co~o 

también ~eP.cubrlr dientes supernumerario~, (lf;~ne~ia. 

Twnbién por medio de lu e~r1e radiográfica no!! ayudar PR•a 

hacer miestro anáJ.1n119 de eepac1o. ::a imPor1>antei aue el Odontop~dia

ti-a 0 ue exn:n!na un nii'lo en busca de proble:nas ocluáo.lee, l!'eté s1e:npre 

atento a lo e1~u1ente: 

Yaloclusionee funcional.es por contaotoe pr~m~

turo 8 

QuiPtes 

Plnnos terminales de loe segun~oe molar~s pr1-

mar1os con un escalón d1~tal. 

Cunndo se de!cubre un r.roblema, se tienen ~ue con~iderar -

e.l.gunoe foctores cu1da<'losi>mante <?V<>luados. '.:"1tO!I factores solo se o~ 

tendrán con un exár.;on completo y c111:'!a~oeo del niflo. 

También es 1mportanta riencionar nU<? dentro del ~X'.M'!n ra.._ 

cUogránco ae debu 1nclu1r la Ce!'<1looetr!a, lr. cunl eg una radiográ

ría eotl.lll:mr1zada de la cc.bo7.a y cara, la e!!>tendar1zac1Ón regular-

mente se lor,ra por medio dq un eoet~nedor de la cabeza ll~mado GP.fe• 

lostato, 0 ue mantiene la cabeza del auJeto en una poe1c1Ón f1Ja con 

el ra10 c~ntrnl de la fuente de ~ayoa X, de man~ra nue 0 eo~ raros -

coincidan con el 8je trnn1meatal. 



~l pr1~er tr~baJo sobre c~falometr!~ rnd1ográtlca, proba-

blelll'!"l te fu~ ~l de ?ac1n1 en 11)"'2, -ye.r,:, "l cré11 to pop la e~tand~?"i-

11:.1.ci<Sn '1 1JO~Ula.r1~aa1Ó11 eo;<>:!"e::ivonda a ENallbent, ou;yo trnbnjo fut: r~ 

c1b1do con JÚb1lo dentro de ld ort1donoi11 durnnta ~l m~o d~ 1931. 

Tamb1~n d~b1do a la eonf1~bil1dad da &$t~ método, loe pa-

ctentee pueden aer examinadoo ~opot1damante, perm1t1endo oornparacio

nea de loe oofaloRra.~aa. (6) 

Los primero' eatu~1o' cefalométriaoa rev~lP.rÓn ~on~1dera~ 

ble v&r1aV111daa an la forma craneofaaial y augirleron cu~ la var1a

v111dadÓE!ea probnble!:lcnte era un f'actor eo11trlbuyente principal. en -

la maloclu!!i6n. lloco dospu5a algunoa .>.ná1181.s ce!"alometr1cos f'umró::l

d1ae~ado~ pa~a 1dent~f1ear ?~'!"l.ae1onee marcadas ~n el patrón craneo

r~c1.al, los ti:!lcho3 aruil11Jie cefalon:iJtrtcos aua a'!)'!T'·H~1 e~r. d!!'t'!P\\Ps 1 .. 

µr~porc1orum el mhodo m&J prctc:iao de qua ee cllerpone hoy. l)ara el -

d1agnó ot1co d~ alguna al teraei..Sn <:rs.neofllc1al • 1,)0roue revela laB N .. 

lao1oneo ~e la0 d1Btintae par~~i\1 d& la oa.ra.; nos pe?"tllite haeor un -

pl~n pre~io al tr~ta!!.:iento, 1e la poe1o1~n ~eaeaaa. 

Na~ ~.a ravelnt!o ~u~ho reapecto a la naturale~a de 1~ rea1-

d1va ortodónc1ca y a la ~stabil1~ad d~ las malocluetonea tratadaa. 

Se preguntar~ 1111 e::. pac!.ento Uena háb1to de apl"l'ttacd.onto• 

y NtQh1nam1ento, cuenda P.l paa1unte et<t& ~Jo tfln~1~n q:noetonnl, ae 

·wegun tará a1 t1en1' oan13anoio 1'e la& l!'.and!bula& al t'tesperter. 

l(anual de Ortodonc1a 
pp. 392 E4. Mwtd1 



HABITO!! PEMICIOSOS 



L.::r causal' ttdouiri:'l&e d!J la :nalocludón eon a,.,uell1u que .. 

ruc!'!den dte,:;ués del tu.cimiento, son .:i.riuell&A cnu~as reilult ... ntee de:i. 

~edio U!:ibie::ite. ( 7) 

'Lrn ::a~.b1tos ;>~rn1c1 'ººª !.on hábttoa a11ormlil."Jt1 0 ue afeotan

e; loa 1ncl1v1.foos, tienen in!"!.ut'nc1a sobre los dientl':ls. E:l cafu1w:io -

:!el trat.:m1ento Ortodónc1 co no puede ser suf1 ciente• la. ayuaa del 

Fo1ou1atra ~ ?s1cÓlogo puede ~P.r ns~!ear1a Un p11rr. obtener parte 

del éx1 to en el trnta:;iiento, el paciente truta de ea capar a pro ble-

:::n el tra.tam1ento se usan"Ci.P.aratoa d~ ca~t1go" Pal"a hacer--

el trabajo, frccarando en oc:;.s1onss µar la l'.:c1l ta de orientao1Ón da 

loa pudres, el ni?io cebe r.ar de;:lir,ado del h.úblto y si ae per:nih 

nue continúe puede causarle trutornoo orales. 

t:o todos :!.os háb1toa :i.~l área oral son lo ttuf'1cientem,,nte

t'uertee pi::ra arectur adverea:;1o;nte loo:: ~lentes, se con!31dera oue 111 -

el hÚbi to cesn aproximada::ient~ en el ou1nto a11o ,"[e edad, no produee

ttna rntloclu31Ón permanente. La colo oo.citSn del dedo en la boca 1 la -

succión euuve no laterará neoasa1·1am~nte la oclusión dental Ó eau119-

rá la Glterac1Ón d~ la forma. p:tl.at1na,pero otro n1flo con tens1&n -... 

ej~roerá pr<Jeiones po1eroe&s, al~U!lB.R tanto oue parece 1ncNiÍble que 

t~ngtlll. una intensidad tan (.';l'_e;.nde. 

( 7) 

(S) 

Anr:i!tf."!'IOD 

Anderson 

Ortodoncia Pr~ot1ea Pp. 150 Ed. lfund1 

Ortodoncia Pr&.ot1oa Pp. 167 Ed. !.funcU 



Hue:h~n .. •tebl1>c1c! oUI'! la orevenc1Ón <!el háb1 to de 1!1Ucc1Ón

dt" lo~ 1e'.!os '!R !!1npll'! y fácil P0!'te?.1en1o: 

lo. Altrrit'ntr.:r al n1r.o en cuanto eet~ ha.rohr1~nto, per~1t1endole comer 

tanto cooo lo deeP.o. 

:?o. i::t e1'.mento ~e-bP !!'!'" natu .. nl 6 :MnUf&.ctu:rmfo. 

Hwrhee eoet1~n~ ~ue ~1 ~e ldaptPJl ~etas dos r~Rlas e1~pleo 

d1sm1nu1rán ln rucotón d~l dedo .ü mínimo. 

~~rdt1a ab1nrta, y la ~o:r~1d~ 11>1 1~b1o inf!'!rior ~ntre lo~ 1ne1e1vor 

su~e:riort'H! y 1011: 1nl'."'!rio:r!'lf' 'l"!t!'u11o,,:. ':.:xi!'! t~n héb1 t:if. ~ueculaNI? -

riue no tienen ere~to "'li"!!l'.'to !Cb!'"!" 1.,., ·.Uent•l'; ;:r-!':i :?U"! ;Jri-'b"'bl.e:ne~· 

te 1nt~rv1enl!n !'!n 1'on.a rn~!': vtt:i1 1'! '-" nu-! ~Ml!!amo! '"rl <?l d"IRti.rro-.. 

llo 1 mant~nim\l"nto ~~ lg ~o"tc1~n d~ ali~nto. 

t1 oolocnc16n ~"! lo<t 1~oe en la boca d<? un9 11Ma.r.i. 1.nv~r

t:1dn, ~sto '!e, con la -pnl'nn ~("l 1"r!O hec1.a 1.lr1'1.ba, "':"Otht~ une tor-

d.6n ;?rotrue1'1'a en 111 ~p:1Ón mo:r.11ar ~uoerior y fN?ev'!'flt"•rente una -

1110rd1da eruza~ .• 

LFJ. eo\ocn~16n 1~1 lP.hi~ inferior ~ntre las BU?~rf1c1P.8 11,ll 

!"UalP.s 1,,. lo!'! ~ nci ~1 "º"' 1.nfPr1 o?-.-~ r.u~~"' ca u~ar una p!"OtrUH1Ón '1 el

P•pnc1Dm1 ~nto ~~los d1~nte8 ~uon.rio~e~, una overbite • un& 1ncl1na

e1Ón 11nruRl d.e ;o,, 1nc1"'1'Vor. 1nf'nr1°:>ree. 

No e!' ~po~ihlP. dP-cir' ~1ernnre 111 li;. ::'t'H•pirael<'in bucnl cau¡a.

protrueión d~ lre d1enteP, o !!11 lo!! 11ent~s pl"Otru1dos Fon N!~ul tai!o 

,,."! _la l""r.'t'1.rae1Ón bucal. Ln ~~:::-1rne1&n buc&l e1gnif1 C.'.! la ruptura

del contacto oclu11al 8 una. s~parac16n de lee labios 1 la pé!'dida de -

la influencia limitada sobre lo~ 1nc1s1•o• eu~8r1c'"tte. 



!..~;,; :·.•.dgdnl.;i . .:. ~·on pi-o.'iuotc·ra~ tumb1.;n ..!"!l :'!->uirrollo d;¡. 

ciertos t1po:1 da m.:.l.lo¡,¡l~¡.¡1one<. la: .;,,m!gd;-iL,s :·~f"lr~1ul' 'l,li~n <:,..'!" rc

oov1.Jas d._..id.fJ' 1.111 pLmto J.~ v1Dta dll r.;.lud p;~ne!'.ll, n~n !'111 ::>°l)!!e~"tl¡H• -

t!.'l ~t'octo eobre loFi ,'\ló(;r,tes y el de.~arr-ollo de loo Ma:0:1lll'!'tn1. 

':: dolor 'i l.i .~u!'lJLL'>Cl..Ón 1·~ las am(.;:;d;~la!I c.1uszd•i\ en '?1 -

p .. 01~nte la apartul"a. Je la boo.9.. protru.yendo 11ge;1•a!'J•mt'! 111 len."'ll'!. 

:Je 5eta forma oe au::il"ntr. el ~op.1clo d~ la. ~~1.6n urr.1fl:<!al1-

na, d" éeta forma e·~ '."UeJe 1nlc1ar llnn l'lf.rs1ocluUÓn e lasa !IX, '3AP'.'>* 

c1:ilr:-.e r.t'-> o1 el paciente orca un ~m;:iuJ"' hncl.a a.'1eLinte, S'1 p1enea 

oue lne am.{g3ula~ enrermas produoen la ra~pl.roc16n bucnl a su ver 

oroduo1rán un t1po dof1n1do de n:aloclue1óu, dintoolui1én ci..ea II 

dl.Vh1Ón I ~ 

ne!lde halle t1eiupo se reconoce <1Ue l°'JJ.)' Un.tl ro1a.c1án entre -

'llaloo¡u:!.l1Ón de los ~1!Jr1t·~s y i:ono9 nr.saliti:. l.11 ort-ldonol !-c;a ti., be ob• 

eerla~ rad1ográt1camente la forma 1 d~!arrollo del ár~a naBel antoe

de 1net1 tu.1.r ol. trat..vn1,mto Y' hac11r placas frontales ds la O!!be:ea 11 

través del trat{O.r.iiento co:io una 1tW'~~t1~uei.,-5n cl!nl ea.. 

;; ~be oons1dcr.J.:-aa :1ue ~a Tu.orogloe!.ii. calma rr.<\loelu!'1.6n. (~) 

el tl"at.v~1'.lnto de lr.,ts· ::)1"0ble~a ~; f'ii..c:U .t '1 C':>nohte nn C'll"Nlr el!l':'R

clol'! :l~ l":lc. ·S1P.-nt··~~. :>ero :-:> ·!!.f3.c1l es Mant,,.ne?' "'l ci"rr~ 1•.1 &1'!!,0!

-e~µao1.o~. con u.na len•";Ua grande que C1>t: eieepre pre~ent'!~ la ten:5e!! 

eta a lo& es~~no!.oe -ce?'13l.ete p.:ircue ha:y una \'re11tón mu!lcular !'X'9.ant?1-

\l'a <:~n l t.1!1 ~upert'1o1ee liU,";U.'ll t!S d~ loe dl,e nte3 en ttrabog Ql"COS dente._ 

lesa o!,!S¡nd:.> e:it:1~ten ~b3.toe en las que toma ¡::c.rt., la. l<ngua co'1o Wl~ 

mala daeiuaton. ~a como r~eultado una mordida ab1e~ta. 

t 9} Allda~:?o~ Ot-tod:>nota Pt-3.o.ttua ¡.:>!),. 151 ;:~:i. f.Tund1 



Tambi~n det.,rrn1nado« lo!' t"Ul\1l'!n tot1 mt. •1onlea puedetn 4feccitQ.l' 

en tor~& ad~erea la po~1c1Ón d~ lo~ dlentea. como loe 1natr~~entoM • 

de 'Viento, e~to e.e di'Jbldo a l.a Pll!'1ciÓn oU!l se eJel'"'-' "'ºPlandoloaª 

La aet1v1dad dA lon mú~eulos ~ac1al~s 7 loe d~ l~ mast1~ 

ci~n, a.sí COnK:I el ir.ov1m1ento de la lengua. pueden eritin" o.fectad.ors -

por el med1o ambiente, loe háb1toe anorllllllea de la mast1~~c1Ón 1 da-

glue1ón, Al habla. renpirnr, 1 pree1onns del pulgar y dedo• pueden • 

ser t'aotorea 1nc1tante'!l de la malocl.u.81Ón de lo& dl."ntau. 



CAPITULO ., 



N:ri'oDO~ DE 'JlAGNOS'l'!CO 

Loe rnétcidos d~ d1agnÓot1erJ qu~ s~ ut111oeu deben e~tar e~ 

rrec1amento d11•1g1doiv par&\ poder 9le~1r un buim tratamiento. 

En ol Cap!t11lo III !H'I t.N1.to nobre lo nue debo 1nolu1r la -

H1ator1a Clínica·t y la fornu¡ da d.oear1'0llarls. es lll 1'1gu1ente: 

PQI'a exámlns.r los ral!gos fac1al1•u1 ext"rno111 M 1eb" eentlU"

al pao1ent& en el ~lllÓn y se trlittta nue la columna enté rnota y ln -

eab1n:a b1on ooloetl.d.u. sobre la columna vartGbral. lr.l µlano de Frnnk

rurt debe aar pars.lolo al piso. 

Poater1ormente ~a observa la poa1c1&n de loo labios duran

te la postura normal de la oaboza y man~ibula, e~ pi:ü~a ~ara vor e1-

t1enen 1gunl tono y desarrollo muecular, debamos observar la postura 

de loa ~b1oe y eu pa9el en la de~lustón, deben eer dA la m1ama tex

tu.ra y color. 

El mótodo d• l"es~i~ac1Jn debe eer oba~T'Vsdo mientras el P,!& 

ciente no se da cuenta 0 utt e'.~ta e11mdo obssrvl'.do. Loa labios del r>a

ciente aue rtS!!p1ra '!'-01• la. boca ~stan aaparudon on des caneo, para ?e,!: 

r•ll. tirlo rei;pirar. m1entraa otte loe labios de la p<!l'!'ona 1111"1 rerrpil'\'J.

?Qr la nariz aa mant1~nen ligorQmanto juntose 

Para eximlnar la deglus1Ón ee 1m:ortante nue ~l paciente -

estó sentn~o derecho en el eill~n dental, la columna ~arteb~lll debe

eatar v~rticnl .i:il plano d~ Frankfurt, y ~aralelo al p1go. Setrat& da 

obse~ar, o1n 0 ue lo nota el paciente~ varias de~luA1one~ 1nCl)n~1en

temen te, luogo AO coloca una pa.,1ut?lo. eanttda~ de ao-ua t1b11l. debajo -

,fo 111 '\)unta da la. le~ua. se le pide .,ue trague. sn observan loe ~

v1m1entoe !llllndibulal"flo. 



Ea la cer,luei6a n•ra•l lE r.<L1té19ul~ •• olova k ~•cliea ~u• 

l•F client"P Pe JUlltó!ll tl'.ur;mte la tier.·lucHín, y l~:!' ¡.,~i•• ue t•c•cJt ll 

r.eramente 111el'trane• aocaar C"•ntr11.l"oi•neP, !30 Jtuetie «OCJl!' qu., exiPtea 

varioP tiJt•n ele ce~luoi6n: 

Dtrclllci6n Infzmtil !leri:ial, qtto l'G ve antes •• eru¡oc1en-.r 

l•• •ientee anteriol'fla e• la aentici6n Infantil, 

:Deiluoi6n Maiura Nori:ial, •• tienen aC"tiviclac lalti• ~ carri 

lle, ¡1er• existe eeluEti6n, e• enc>•n1·1U1eo la l<ing-ua en la cavít!aii ltu

oal. 

Ier.luciAn oon Empuje Lin~ual SimDle,~rePenta C"Gntraceianee 

en l•• laaiou y múocule.Hentoneane,lou dienteu ePtlilll en •C"luei6a, lu 

len.rua protu,ye haC"ienao en alt:Un•• cw.-o~ mor~iaa altierta, 

Cuanao existe áeg'lución o•n empuje liniual completo, ao pr! 

eenta un em•uje lincual cea wia ac~luci6n se aientee Peparacioe, eetes 

,acientes preeentan C"entraC"cienee de laai•l', m!llrcul•~ faoialeo y me 

ll!enten.ianeP. 

Decluoi6n Infantil CenPervadora,ea pee• común.:r exiPte la

pereiPtencia del refleje ee degluC"ión Infantil,aeepu6P ee erupcionaeoP 

l•• cliente• 9e la iientición aaulta,la leneua empuja le• iionte• en la 

parte anterior :r IUllll•• laololil. 

La 8o€luci6n de alimentos o6liaoo pe haC"e dificil 0er la -

falta de movirnientee poriPtalticos y óe l•P cevimientee laterales ~e 

la len«ua. En eote C"ae• po•em•o hacer IU1 examen ponieneo un trezo de 

calleta en la •unta úe la lenlUa ovit~nao inC"linar la caae=~ hacia -

atrAs ,Pe 111 i111erva Fi el niuo el' t'a•aP tic 1 levar ra19ioamente este tre 

ze entre lee iientee ~er meoie de m•vimientoe oe la len~a. Er de 

c;r.m ir:i11ortanC"ia ar..aliza.rla. forna• faci 2l 7!l'rmkfurt y ll as i•n, Jtoo " •· 

liJ'U9a a ieentific2r C"Ualquier alter11.ci6n,fer~ul~r la~ pre~t~P más 

oenPi~ae anter ee iniciar el tratamicnt•. 
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ro!lte>ri"l"fll'°r.te l!I' t.aC'! un eT.:Ím"n 1nt!"clJUC~J., en le.I! tona!'

~1.1"117,iVQ)~!:, l'~ ot,fl~t·var~ !'1 e:rlRtl!n ln~1onel' yc,. ·ue ::::oérÍHn 1'".!::" e.-il'

eade. ¡::o.,.. una ocl1:~1.Sn truu~ñt~ca. 'l"m:ibt5n r'! va:rP.. i;i l"Xi~t., !'!t"\.l~cién 

rt!tGrde.de. r:l" dlr1nter ?e<rrmnt'1nt'1o, la!! ilr:iÍg-::.d::lu:! l"<">~án obq~~vnda~ ys. 

aUJJ al e!'ta!" h1!)1')1"t~r1ca-;, 1n!"lawa<!a!!, d~n o!:"{Gen a. co.mbtoe ~n la -

:po rtui-a de ln. na:tdíbuln y 11rngu:>., nd c:omri rafl" jOI'!! d-! la de~l U!!:':.cfo. 

S•:i exam'd1sl"é el tamaffo ñe 11; l '!ngu.a y 11u func16n durante • 

lu doglue1.5n, r<;fl!<t10:.t<:!18n y •ll~ctón. ·n ';:11r.nífo el(' lo!'l cli~nt'!,. o,e ~·-

11r1 !.!n lo? a.nohoc ~e~1oe1stale2, ¡a 0 U!! el ts.mal'lo dentario 1nflu1~

en una bu~nu ó maloclu~1ón. 

La re1ac1'5n oclu"lal 1"lb"! torns:r'l~ ~n eu'!ntn tX~ont'ln~o en -

un lado ~n la ¡..,l:H~11fo molar y r.vnnaan:!o .'.llr~<>dor dr1l .?.T'CO hae1n .. 1 

::.nao '>PUal"!to, -O•Jeter1ol""".l"nte ~~ cln1'11f1cará le oclu!!l~n, !'e htU".-t un

e-P.tud1o d? la :r!!lactén C'fot!'l::a y oclu~1'>n cént.,.ica. A:go 1~;:H•tnuti 

ll1mo "t'I heOA'r :m snnl1d:3 t'lel P.~P3C10 ['1111!~'.rnibl", y>a"'S. 11.~Í poder nl

C?n.nz::;r la~ ?Q1'!1cione~ des~rdnn. 

to~ ~oaeloe d~ ~~tudto e~ deben coneervar, ya nue es dtf1-

c1l record!\?" loi:; d~t:?ll!'!~ rH~lt1Ml':'!r, de ea~a pn.o1ente y P.l'IÍ 8!' oodl*~

hacer un.'l !::R jor f'V:.ll uno1~n al f1n.~1 d~1 tt-ato.t'J1ento. '!'ar.tb1~n e~ tM!,5 

t"á una ae?'ie rn~to!1'.rlf1m:., '1 un ané.l1!!1p oefalomét1'1eo, taf!lbitlin Me 

:;.._,,<l.,~·i:>e ayudar :cor rn"ld1o <11' l"oto~-rnfÍRl'I Cl!n1cas, -ou~i;lto .,ue pode"lOP 

ob~~~var al~una d~•a:r"li'>n!a fne1al •n mayor o menor ~~ndo, y ~ue ~!ti 

relae1onsda con la malnclu~ión, nl igual que loB mo~eloe no~ eyu~nr~ 

porn hacer 001'-¿rJ'neion~t y ver !!! l"l!almente eBt.1 cfondo !'~11alttrlo P.l

trntam1r.nto el~1t!o o he.1 .,u'! hneer al~una mod1M.cao1Ón,. 



i:-~1"t~ u:i r->l 5 r.ic;nt:'. runc1::in:;l -.::~1'1:-le o ;.-it.--nclcl 1?n c;:-,-:;.~-

!'1~1oc1 Ll!"'~ .. )n. LG. ~s!.c1Ór. M:lt:i!al h.1b1 t.~:¡l d'11 :·.Mc!::;-:t., ::uryde .:".?be!'<:! 

".l 1r.t~:r-f1''."'f'nc1.c.-; oclt:~Rl~!' r,r. el trnye-nto .~r· c1~rrf' no 1il"~Vieío 1 ~rto 

e!'I 1nte'l"f~!'11:nci<t<; ":ll"- pu~.~'~r. prob'JCU!' un co:-M.,1.ent;:, r"flejo ·1 ~ J.r. -

TP.n!".!bule • ~ur;>.!'lt,. el c1 arrl" ~ un.:; ::,n !'1e1~n o el u Fié 1 '1'1_ ato.:'lr, -po t' l-:a 

cúe~l~!"ll y 1"o!'zs.n-:'!o :.m ,~!'>~ .. ..,u1~.t'!->r1o •n l'-1 -::;.i~cuJ r.?t.urr..; 0 ~as .ntloc:!..J! 

i.l". cC'J!'l'!!Ct[i"l~nt"l '.'l.!:-b~.,..~r..n Q~!' t1. tulG..i;"-!" ccl<l.s~0n.-~F C?al fu:ic!or.útl ~e). 

ir.,o~ de<11plf'U.·~1.·'nt0~ :. c·~.~t~1c::., :iu~c'i~:-? v'"r:!e en C''. ~.: '.'"u1o:?" "'~éJ.~ .p::r-:> 

t1ler. y rn1Y.tll., zon OP. nat:irc.li'!:-1, :-i!.c ··-=.rc2.:',;; ,1ue 1 ~ c:;'2(' u~ ver. c~

i:!unr:Jrnte en ls "! 0 nt1c10n 'l.1lultr.. co~::o1r:t:;. (lC) 

PITT"a ':o11>r ho!:.cer u:: en!'litti" t'unc1oni;.l d!> lll oclu!':!Ón r.e -

~u~11!r~n log ~1~u1ente~ pa!oe: 

n). Con el !)'.lCiente "~ntello c'!i'!rnch~ y 1-'l cA.llezA. ~oPtenida.

por el co.bl"Z 31, o e:-i t::.1 fl)l":'!U ,.u~ e 1 ;::lar.o ~ "l r·T':Jn'krurt <iea ?Sr!l.1 ... 

lo al p1<!o, hs.cet- :;U'" ~l i:--ct .. nt• 11.br1'. "J c1rrr"! i-:u bocic J "Tltnmenta.

-ce t"l0!'"~"71lrf:1 C')<1 nt'1nC!.~n :!J ~!":'!t:Ín "¡ 1-·e !nc1..".1-:oe 1nf,..!'10'N!f' élu-

rpntl! lo!' e!"ttirll'.)~ 1'1nal•"' ~"' c1e!'l'~. :.'.""! C!"'.!:1::1.o!' "º ln relac1~n ~9 

!'~"la1 te a rr:?<Uñl1 0 ut> Jo!'! d\ente;; 1i.f'Str. a ::iclusi'5n, .. e notan clnra

:".'~:ite. EJ. U'!I) lª 'CUnt'.:S r:n"Ci'.'h!" ~n la l{J'lP.~ 1!1!!~1s . .,e 1:; c:;.1"a 1 O U!".2 

·"'.'cua~ra l'l)!lten!..1a en la l~r.~s. r:l'!d1n, ·~!'. Útil r:c.ra :U.!\~nor-ttcnr do~ .. 

v1ae~one~ lateral·~ d~ lo? T3%\lar~9. 

( lo ) !'oyera. Manual de Ortodoncia ;>p. ::i<Jb Ed. Mund1 



1 
'.'.';;.c:'l"."nt!' <::ll•• .. U':!'IS "º<'''"''~~11tn lr. ~::-.r-'!bulr. ~~-'tctn 2, .. ,,.J.t:.nt~, r>i"?nt~:>"'. 

u~tnd RUl~ e~ ~an~~a cu~ la! ~!n•&R ~~11a~ c~l~ct1~n. ~ n~11ds cu• -

el ,;u.c1~nt~ 1:u1!"'1r:- :it'.~rJ':" .. =rite e::_ ~a'"i:A.'!" h:?.r;~a ;.1~"tlt1.nt~ y a.t~:i!~ c11n -

1.~~s l!n~r.r :1a.·:Ji:!.~ r:'O!.nct~ ..... n~·~r-. ~~ ~~u·~~~non r..t:\t~.~ ::t "r~ci?~ r?n fcn··T.l.l r:!

'.'1dn y l.;,~ l!1";er~·~rehctu" c1..•~-::-1.::<>:if'. r:o!l "'r,,cu"nc1H -~ ".!n~u··nt7'.~n '!':l 

la rer:tón c~rnlna '.)'?"1!T.aria l1 U!.:J.'1t1 le ·~~n";~ c1:)11 ~1~t11. 

e} ~u1·~ ~u::.",•"!'r«i::!nt~ lí.' !J. n.1~bulJ .: :iu ~) 1.i:t~ .. r.·~,)n r'P.t'..'·~·' ciu ~ ..... 

~·v~tr:.cto j' ll<•ti- c1J,"!.L·1.l~~r :tnt!"!:'-r'"r~nctn cu~::1-;'!fl -'ntr~ la. pos1c1Ón 

rr;it:--l.!1da d?> c·~:-it tct".> y i ~ rio<>1cl1n 0"1l1<>n.l h:1btt·u2l. 

~!~ C?lo r-;U'! ~1 ~;i~·~\ l::ir •:i ! .. ::. ~':' s~ ~1-Ín ':'."";~~~i~1: :~~ '!ont11ct'"' 

y ~ute 3l p~ci~nt~ 11~era~·ntn ~ ncluFi!n lat~~~l ~n de~~ la~o. ~s~~ 

ob~·~r.,a.!', :>1 l"'.":·1 1,~.e·.1trJ ncl•J"'nl ;;arf. 1,1 ~une~ 'Sn ~-~··!'!!':?l. 

e) ºº"'·'""'''" cu~JU:11ks:•rnf!nt~ lot'l '.;'.:t:1V1:<.lento~ me.Y.'.t:l .. :t,..P!r! >turnn

to 1n :'?eg~.·;~tA:i \'1cnn;r\rnt~ :-n~'l ::-.E'•.H".Urar',."! '!!~ "'!" eo-::""l~ta i:-on l::J". -

~\t'Jntes junto~ O CO!l loe: cU..,. ... t,,:- !::~!lf;!'!'\~O!I. 

-:") ·"~"E'l!"~!;'t'! r.lP. ~u~."!.~r. -!'1:ero ~".1'1'1'"1P.:'lt?!! ~n::i~mStl,.r: de lo~

rr.n'.1:i1:;l"e11 ·1 U"'1•nte 11'!. r1! e:\~"' 1 lrt rnn~t1.C!!.d"5n • 

. ':) \·Ín (~tir:;n":"! <>!"tf.' !'á~~eo r,n,tU.~1" "unc1r.nn1 d" la oeln-

"!'1n, "~ pne•1;; '!'.!l'""Hr' rmr,_; ~""l:!~"'!J. c:.ír..,1 ~"! nu" 1r.t~l"~1~,.c. co:-t ..,n-;:Jfi"1-

r1n Cl!n!ea ,1"!'2 c:: .. 1m 1 r:ad~1cit '°'" r"l:-:tc>tro J rad1~!'1'.,..&f!a;i. 

Io" i;1r;no!! y riínto!T'.o.s e~'! la r.i.ttlocJ ui>' ón, n r.i~m1.,o ~on y 

ei:?m;:>re cc.r.:b1.unt"!, -,o::- lo tnnto "'~ ""CEmc11"..l 11·1~ "'·' ~OO!'"!!'Vt" un ~

r1atro COr.t1nuandO de loe ~a~b10e ~n la ~~nt\c1Ón ~n dPABrrollo. 
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C-::F' A!..O!"!:':'!llA 

L;;.1:1 ru11oerafÍa!f Pon d" gran aynda pai-n un buen dingnó11t1-

co y tratll..'illnnto nou .;,yudan Pal"a deecub?"il" 11r1culta:'!~'!l nU"l no Aon -

natolor:1ca.f! pero (Ion d<>"Viacl1n<>c; y d~fic1f!!n.;1ne en -.l cr"!ctm1ento ... 

~nC11ill .,,,,~i'.i.r,..ollo ;¡ relación den':' al. 

: 1>. Cfl"!°Alo".'etr!c. t1°!in un ltwr.r ?1uy ut!l rlflnt"O di" la Or1on

toln¡:1'.'a11s.!'l (!Pn1v1ac1onf't! ~-:cnc!'t'Y.'::, cn-:1 sl·'.!'1!')!"'? e·-·;>r"'s:lin r.nor.i:illlug-

,q~ r~C1'"T'1~nto 3 ~·~u!lt'-... r1o y nr:;-.onl~ • 

.. .,". 1--.e :s.yt!~e-"o e ·-!'cOfül~""r' un<> c;::.ra C'lnV'".xa y cónc1.1. 11a, 11.t_! 

\G., co,.te, .:.nebí!' y ~rtr<?cb..;, torfo.,1 büb 111.~o nota.·Ja; vtr-·11rz.l~'!nte y ;ie 

1.'_<J. (''.!:;:U"('to corro 't~ni~:..-:i.o n"':'Cl::ctón coc: l.:i 1:1rlt.:.":nc1a r:n :1e•1t.rrollo 

,,~ la ·:-c1.·.i::~0a ~"' le:? U·-nt17. '~l análiEl.:J ce~\ü-:i~1~trlco e!' n;-c.,3s.-

!"1o para ~i'!r •.Fa·:!o c-:-r.:o un:i. :ruí.1 ;n 11: tr.tr!'!)!'Pt:;.c1·)n el !n1ca :!1' un

CJ:i.so de Ml-:iclu~1ón. 

A '1':''10 -::>:Jl-~':'"l! A 

L11 '!nt>':>roill~t .. f·,, "~::t::n ha 1nd1::=~do loo; )Yv.>CP.!:>!l ·wolut1-

"ot ~nl ~r:·•-"'::itn l!'a~ttc:1't':"'1.", ~~1?~ nY•.l"1i11' :.il ?!"to•0ac1·,tr... ;)l:'l'.J'l'.!.nir~n

"!o1., 1 :• 10'>,.1 ~, -1n n"'1l t1 ~1.0"l:lf!~ • ~ :a r.:&1 '1 :'1 u "1·.Ín, nyurJ 3. :l. ,1 ~terr.i1nar

!a f'."'.'n~t1 {'a r:.~, 2:1 m:>l-,~!.?t'.l!Ón, nor. ~"'º'~º !'t:::',0n,-. ~<h1 •l;,tos mostranr'l.o 

•1 B''"HCh 1~ :::·,,..fo;o,:{r. no,.-.~11:!. vcn•!;·t~.'! ~1 ~!. h0rr.b!"~. '~·1¡;->cl:;.lm~nt·~ 

"!l 1.J "!Uf" i:6'1r-~·~~"11~ n '-º~ ¡ .. 7.'1!uT9;q J .~11P.~ltt: ... O, GJtJ·lu :;,, ~f't1tble~ar-

ln.~ rel:z.c:ton~11 pr1;-clr:A.P. 1n~r·~ ln pr:t.1~~ñn ~n ln:: ñ1~n~r::'3 ~-!·.i~r~o~ 1 

l.?11 :i-'l.!"tn" ~¡;_.,1;."?_,..5 ~UJ"r,n+;") n.l •!:"'?c1:i•, ... -:to y >'!i>:1)•1«Í::< •!.::la r.i;,.;1ur~,z(ll) 



'..o~ rDcro:; 1'l'!"lr.1n .. nt~" r.on: 

O~!~AJ.: '."_UP. 4 '! .. ~ ~~llnto m~r t:-i""nrtrn• d" ln ~Jrb1 t:i.. 

T?JC'l:C:J~ .. : Purt'l ~'.": ftl plr.nn nP:Hc 'rtg!. ttl ;:.,r,,~,J 1r.';c!'C!·?ta 

uns l!~·n ~~hul~~F entre l~r ~unto~ ~~· baj'E en~ 

d*' lli. M.<;nd{bula. 
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7..Y'~10N: i't.'nto illÚ.! lnternl 1" la RU'fl1'rr!c1e d.el Z1:;-oma. 

Atr?ICCLO: C~ntro del m~ato cu11t1vo. 

Par1J esto tipo d., med1t:?1one~ !!'!! U!liin oalib!'ado.,.1:rn se9nr.:i'J.Q. 

ras y ca21brudor":.'! doal1zunteri. a::i! como !ll .1rn111or de cabeza ~s 

Todd.. 

nóatlco, ~a el 1n~1ory Curpnl, 

dt.<la tlroid"S C')r, l;:.. ¡.;1 tui t;:. ..,1 n., i..n¡:,, t;1l"'1.:..nr.& m:..r-::.;.'ir: t-n '.!l número -

de c~r..troe de 9:::;.fL::f,c1Ón dJ la r;u"l<;ca ::? c..)muncicnte 6.CO'llµaf:ad!l po:r.-

Cu.i.nC.;:; un a1!'.o 11,,gu al cons...:.l te rlo c:::n un.s. interrupción .. 

( l2) Am".:1ra on Orto1lvno1a n.·~ot1o.n JJ'Oo 1$4 
Ed. ~:l.'..."lr.tl 



lle.n co!!lo rec•ult~lJ de una !lucc1~n del nuli:::ar, '"'":lto1~n a.l do?'!n!r 1 

otra:J -n0::it-..:r:..n co::itim:!.de!; y !'ao-::ore3 de nreaión en ::ü,:unop n1Soa gi 

1 en otro!! :io. 
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CA.i:ITULO VI 



TRATAMIWTO 

Es dU1o11 eapeo11"1oar el tienroo oportuno -para. 1n1o1o.r un

tratwn1ento, cada ce.so dependo de las oircunatanolaa oonoernientea -

al mismo. 

EJ. qu~ práctica. la ortodoncia preventiva, 1nteroent1va, 'o 

~rof1laot1oa. debe estar interiorizado del oonoo1miento de la etiolo

g!a. pa.ra. que pUf!!da ser reoonooida una tutura. mal.oo1ua1dn y no be.l.la

neoe?aié!Ad de eeJJerar hasta la etana. de tloreoimiento para un trata.

miento nreventivo~ 

Durante la. nrdot1oa general en loa nrimeroo afioa de vida. -

~e Wl nrno y antea que a.nare~oa la. ortodoncia ºª~ indioadlla las -

~robabilidadea rea.lee de la nrovenoi5n y el descubrimiento de las .... 

oondioionea ~ue ca'.Ula."1 el des'Pltuam1ento de lo'! dientes enr:U.oa anos

venideroa. 

En el riaaa.do se corui1d.erabo. que cuanto m~ tem'Prano oe h!:, 

ola el tratamiento era mejor. lo qua pOdr!a considerar una. m.al.ool.u-

s16n e. los 5 - 6 afios de ednd nuede oonvert1rae a. travds de tuei-zae

ns.1iurales, en lo o,ntrario a los g - 9 silos de edad, los nifios no 

crecen c-nstantemente y ea oomdn que eY.istazl largos per!odoa de atr~ 

so de oreoim!ento que impide el establecimiento de una. ..oolue1&1 nor

C!al. 

Nuestros modelen de aatud.10. oerie rnd1ogrd1'1oa. y totogro.

f!sa nos dsn un dato oxaoto sobro eJ. oreoimionto y a.J.inorunit:tnto den

tal, oua.nd.o tener.ice s. nues~o -paciente bajo obaervaoidn, y nos da -

una rennuests. razonable al. l)roblema y motivo de1 trata.miento. 

4l. 



Es imnortante tratar de oonocer a nuestro paolonte, por -

eJemJ'lb, a1 ee trata de wi nifio nervioso el_ oual tµvo_ ww. i::ml.a. ".:XTl&-

r1eno1a dental, !>m'e. poder a.tender al nifto por su propia voluntad ca 

necesario cl1m1nv.r el miedo nl oonsultorio dental e.ntea que our..lquier 

traba.Jo pueda ser efeotua.do, tamb1&l existe ol n!Bo pruble..'1lfl. ya quo 

noa harli nenaar mucho s1 debemos o no aconeoJar el tratamiento ya -

que son nil'ios que sus ~o.a.res tienen ~ooo o ningun oontrol sobre ellos. 

Teunb1tm es inmortante educar e. los p3.dres del paoiente,que 

ansiosos en que sus niflos tengan una buena n'Otlr1enoia 1na1aten en el 

tra trunlento e.l gra.do de hacer oomentarios !'rento a.l nifio, usendo t~!: 

minos oomo coneJito, feo, eto., Cuando sucedo esto primero ha.y que -

corregir ti.l iiaélre antes de oorreg~ los dientes. 

En onde. nif'lo existe !Jil ner!odo que ea J!Uls favorable l'lU"ª -

el tratamiento.'La meJor edad para tratar oon dientes o4ducos os, B;!l 

tes de los 5- 6 anos de edad, ya quo no he.y mucha mov111dAd en los -

dientes inc1stvoa. 

st es debe hacer una. eleoo1~n, el tiempo m{s reo •,mende.ble

para 1n1o1s.r el t.,.a.tamiento es cuando comienzan a perderse los mola

res y caninos c4duoos& los permanentes que van erupcionando, son ~ 

elles de ser dirigidos e. su lugar. 

Algo que es imnortanto anc.J.1zar, es si debemos lla.oer el -

trata.miento de inmediato u observar el desarrollo por un ~erfodo, no 

puC!ie ser eatableoid.a ninguna regla al rospeoto. Un intento demasia

do precoz en la meJor1a puede envulver ~er!Odos largos de espera :pa

ra la erur>ci~n de loe dientes y un comienzo ta.rd!o puede envolver ~.2. 

:r1m1cntoa oonml1oadoa. 



Una in1'oru1aoión 00011,leta de la etiolog:fo y la mb1l1dad en 

diseflar y mani~ula.r W1 aparato con auxilios b&oioos pnra el trata--

miento. 

Exiote Wla gran va.riedad de cétodoa y auxilia.reo 'Para ·:el -

tratamiento ,de la maloolus16n, no sen del todo meohl1ooa, aunque el 

oonooimiento de la. oonatl'uooi~n y mnnipul.aoi&l de los apo.:ratoo ae r!_ 

conoce ooi;10 esonoial. pnra el ~xito del trate.miento. 

L.~ a~t1oac16n del prooacU.miento meciínioo puede ser dividi

da en tres per·!odoa; 

loo Per!odo precoz de la 1nt~no1a, donde la mliG liviana. -

p.t'esi~n estimll].ante ea capaz de mOdif!oe.r la forma del arco ~ - S -

anos de edad es e~ tdrm1no medio .• 

20. El ,sr!odo ~ntel"nladio o'tlmd.o el rreoim1ento nc.tura.l. fl,! 

be ser aumentado J>Or una nreoidn estilllulante mayor, e.fiad.ida. una o1e_!: 

t.&. cantidad de tuerza det1nidA. Edad S- l2 anos. 

30. El ~er!odo que sigue a la erunoi~n de la dent!cidn pe:: 

manente, la edad de los l2 anos en adelante, cuando una. :tuerza de:t"1-

nid.3. debe aer aplicada a los dientes en mal posio!~n pa.ra moverlos a 

la poeio1~n oorreota. 

Existen dos t!!'os de tuerzas ~ move:r loe dientes: 

lo. Oonstsnto 

?.u. !nte1'I!l!t~nte 

se pueden obtener por nroos labiales o l~es, que son

alarnbr~s b4sioos en todoa loa aparatos de ortodoncia. El dar vuelta.

la tueroa treouentemente. en un eatuerzo do hacer de vate m~tOdo una. 



tuerza oon.::ta.nte, es orear dolor, en un ajusto ui!U'io eteoJNado :por

el dentista. ee un m~tcxlo que se usa. en loa aparatoa remoYii'les. 

Los ganchos clan al aparato esrobllidtl.41 existen ganoh0s 

simples de alrunbra redond- o en forma e_, garfio, - a."tit>~e un t1po da 

gancho de c:ibeza de tlooha que tiene un agarre tuerta y eí'ioiente,11_!! 

Jeta. bien el diente be.Jo lA l'l'otu(jernnoia meaial y distal y su Gg!U'2"8 

puede soportar el empuje de la traoo!&l 1ntema.'Ular. 'l'runb!6n exiat""' 

el gMoho t1:po Ad.:l.cs. 

Es dit1o1l elegir Wl aparato adecuado para. el tratamiento

de la maloolus16n ya que lo que :tu.noicna o-_,n un -paoiente con otro -

puede· n-tlcaser, oadll paoie;\te ae de~ considerar en relaoi&l de una. 

base 1nd.1v1dual.1 no existe tm aparato psra tOdoa los pao1entoe n1 

uno pe.ra ser ll:3ado par::.todoa loe ortcdonofote.a, por lo tanto ae debe 

ev1 ter la orft1aa .de un apara to disefiado por otro, ya que no poclel!los 

ver lo que otros ven. 

aea: 

LoG epa.ratos ~tod6no1oos pueden ser divididos en tree ~ 

lo. rreventivoa 

20. correot1von 

30. Retentivos 

Loa e.J)IU'atoe deben cumplir requisitos eeeno1aJ.ea qie debal 

aer respetados por el disefiad.or. debe ser un aparato et1o1enta, so:i 

eaenc!e.J.ee el. aontrol de la tuerza ao! como la. este.bllidad del ad1t3. -
mento. deben oer tuerteo y durables para el tratamiento !nteg:ro, el 

e:parato debe ser prewrado en torma tal. que ll;;;7e en s! una aparien

oia sana de pulcritud, y debe ser de t~oil mo.n1pul.&o1dn. 



Lo~ ap8.re.~oa remov1bles t1ene muelles cunl.1dadee reoomendA

dns 'Pera. su uso, la ounl1dad pr1no1r.ia.l do ~ste tipo do ~paro.to es su 

lim'!'ie::c.. n~.e:.:rrre y cuando estg bien diseriado. 1 la det1oieno1e ~ 

ror ea quo el trotruniento ']:lUeda ser interrumnido 'Por ul nifio 6 el ~ 

dre que no oola.bora. 

Fara el.Jll.ovioiento da los diente6 iruU.ViduaJ.mente resulta... 

un ~x.ito al uso de v'-ªoa~. no ;~?l planea.das para. un movimiento extea 
elvo de los dientes,' cuando un dienta oentra.l o lateral desplazado y 

el oonino rogu1armente es ta.oil guiarlo a una poaioión meJor por la 

placa que lleva un reaorte de alambra 11vlano. 

La. eobremord.ida es disminuida. oon el. uso de estas pla.oas -

de mordida removible. 

Twnb1fln se usan como retenedor para inan~ener loe dientes -

en la pos1o1dn a ln que han sida movidos• con esto tipo de pla.oaa no 

lUQ' ~olestiaa n1 do~OJ... 

La f'uerza. que se arilica. en ortodono1e. es eJero1dt\ :por el -

S."JY.U"O.to sobre loa dientes c:iue eatd en maloolus1~n, a au vez, existe

una rsacoidn que debe ser res1st1da.. A causa de aooidentes, extraco1.,2 

nes 9 ausencia oong6n1ta de los di.entes se_ha.ce neceas.rlo substltuiE, 

los rior a.rtU1c1a.les, esto se '.!"Uedo hacer por medio de aparatos remo 

viblea. 

Uno do loa 'J)Eleos mds d1.t1o1lea dentro de la ortodoncia ea

la. retenoi&l ya C!Ue -puede traco.sa.r el. trata.miento. 

se hs. demostrado que lo quo puede pL12"eoer como un reaul~ 

do ideal, en loo meses slgulentes a la remocidn de los aparatos haJ 

reoidlvs 1 los dientes vuelven a su mal.oclus16'n. 



Existen dos t1noa a.'= au..,.Ulnres de l".Jt.;noidn que son na.tu

roles y .r;;eotin!ooa. loa a.u:tllicrm1 naturales son iri.l.1cr.::z.tea al 1ruliv,! 

duo, ellos Jironoroiona.n WlA 00ntenoi6n c;ue no ea :neo.!."liaa., l.As nia

rrw.e 1ncl1.1yen une. r;u!a oua,,!do:i, tar;l.'.lf10, roma y nt1mero ~o diimtes .... 

armon!a en el t&raafío y relaci~n de los aroae, nreai6~ ~usoul"-1' 1 oon.

ta.oto proximal, oolic1:ld y canticUld del proceso alveolar, relaoi6r1 -

ooud!lea, mat.;;..bollar.;o celular, tod."a estva 1'"'-ot.:.rca ayuda.n a nante-

ner la oo1uai6n ueanu~a clel tra.tem!ento. 

l..r. retel•oi6n remov1ole es la t'orma nrls oomdn en ln crtoclv!!, 

ola modern.:i., ea la qua o.:!s frecuentoiilente se ve, se debe <ltl..r al µa-

ciente una ernl1ooo1~n muy al.ara de l.::is rieegos quo imnl1oa el no 

usarlo des'PU~a da termina.r el trata.ciento, el mds ooLJdn ea la :nlaoa

H~wley y ee usa en L!.l:lboa Ill2.XilD.res. 

:Zst.a vlc.ca. es también favorable -para mantener re1aolones , 

adomlta de tena~ la ventaja de ser f~oil de l1I:ipiar y ~.antener una 

buena higiene de lus dientes. Se le ~ueden añadir alambres J>S.l"l1 mo

vir:lien toa deseados extra del diente desnué~ ~ue loa a~e.ratoe en ~ 

baJo han sido rei:lovidos, loa dientes a.rt1!1q1ales pueden ser a.Bs.di

dos cuandc :faltan_ los na.tura.les. 

Esta ·U.po de tratamiento oe puede usar hasta que llegue el. 

tiempo de uns. restau.rao1~n pel"!ilanente. 
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Le. poeici~n dentaria. es ir.rpi:irtante on le. eonservso1·~n y 

rcstaura.o16n de l.a. ar'1.ud buoal, frecu.ontc..'!lente los dle:ites ne recibo• 

el ouid.3.ü•J neco~o.rio y se !li.;x·den ti. c;i:.u~a do eus n!?..lr-·:..slcioner., cu~ 

do ae oorr1cen c2to.s ln 1ntervenc1~n oclontoH'.~ica ger~ o6s ~!'1c&:.:. 

El trato.miento "Preventivo evi "t.."- maloolu!'lio.r.oa crr..:1.dcs en -

wuohos cn:Jon. yn .:;.uc l.1..'1.br!a oenoe desarrJon!r.a entre cru:ilcres y die.E, 

toG entro EJ1 y -:::en el ordneo, rfr'.!Uieron casi s1e1:rpre un trntanientc

ortod~noioo •n:tengo y e~rpec1al.1z.M.o. El nr~otl.oo 6enera.l. debe eotnr

consiente de c::rten nnlnosi c1 enea menores y cue el r.ucd.e ~orrer;;1r, t.s, 

do dentista ucbe r.osr:er dichos .::ionoo1P1iont~ ne.re. roder pregtnr uy~ 

da. eficdz a sus ~acientea 1 naber cuando derivarlos al ortodono1ata

-para el trata~iento. 

sn ln rr~otion General h.o.y oasoa ~ue no ee t~te.rdn orto-

d·~no1os.mente ror d1Vcl'aae re.zonas, hay j)roblenn~ c;.ue no pueden ser 

prevenidos nero ~uc quizda nueden ser intoroon~doo esto ae ret1ere

a. oovio1entoci dentnrion, guia. dentar1e. y altorno16n del ncbiente ne.Y, 

romuaculnr 6 del osquGleto 6oeo psre inpedir u.ne 1JC;.loolusi6n, e.J.. 

gunas oc ~uedcn oeJorar ooo el tratamiento p:reooz, mientras otras 

:PUedP.ll ser ol!o dif'io!.len de trata::.- o1 la terapia oooien.w. de.tiCl.91.a.do... 

temp:runo. 

Eo 1.uportcmte que el 1:-0.ciente d2l ociont6logo general es1!e 

consiente do e::;te t1.,,o de r;rtoL,onoia. preventiva ya. que en le mayoría 

de los oasoo ce evitarían ~roblemaa oeyorea que el ')'X'.oionte no po~a 

atruntar eoonunioe.mentc, ae debe hnocr lleca.r esto a. l~ poOl:lciones 

de reouraoo baJos, ye. que no son tratnmientos muy oostosoa. 
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