
¡_/ /''") 
I () ,,.,____ 

, 
,_,_9~\ 

Universidad Nocional V 

Autónomo de México 
FACULTAD DE OOONTOLOGIA 

: ·P r e s · e n t o 

'ARMANDO SOlANO ESCAlANTE . . 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



,.INTRoDUCCION · 

CAPITULOI 
OOl;íPONENTES Di::!. :OIIo;L:rTE Y SO :FIJAOION :EN HtTE~O. 

CAPI:CULO . II 

ID?IJPCION DENTARIA. 
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lNTlWDUCCIOH 

El odont6loe;o enc2.r¡:;::cdo del 01.tidrulo bctcnl de los niíios

deberá contar con un om'.)lio conocir:üento de li:. dentici6n -

con el fin de estar a:ioyado en eurc c·moci1•1ientos en l::J. ne-

cesidac1 de ment'3!ler el es_mcio interdent~·rio. 

t.:::. ortodoncia ~1reventiv:=. er.t::1 conFider:::d:; cx;o uno. nedi 

da ·:1reventiva ·en la:: futurr-~: piez2s 1erm::;nentes no E'•)lo 

consiste en ct.mrd~.r el es 1acio requerido :::in;J on ovi tnr 

· ,Jr1JblemeG. oclusales futuroi:-. 

Es de .gran· im!)?rte.ncin e:;nlicr:·r el u¡;o cte estos r-.'_)ara -

tos ortocloncicos tanto a lo~ n:iiioc corno ::-, los .~adre:;; ·.;iaru -

obtener inejore.s resulte.dos. 

niño, el. od.int6logo. ¿;ene:i:al es -

algunos . caso:::_ coclnes_. déntro 
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,:iortanciat ya r,ue como er cJnciciC.o en N~ta ocl,: c1 ser~ ;:my -

clif:!cil de c:mcicntizo.r :::1 nLí.o ::-obre el uso G.cl ce1illo, -

enjuacru.es, y del aseo de E'Ur rnr.rat.)E ·JrtJ!'. mcicos en c::.so 

d1: c¡11e fur1ron rei'..)Vibles. 

Estor- conoci"1ic.ntor no,.-. nev~r~n o noF.otroS·. lo[. Ciruj~ 

nos Dentistas a la canciuntiznci6n de la ir1;_JJrtancia c:ue ·;... 

tiene la ortodoncia preventiva dentro de la clínica il.1frin~ 

til, y sin duda r>.yudará. do mu.cho clentro de 12. oclusión en-

niños~ 
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CAPITULO I 

Loi:o tlienter: se nncuentr~·n <:ü;j::.(:os en cJ.of: m·crcc:r.~· don -

tflrias,. unr.. con·:icil1s cJr.10 mr.xilr·r y otra como rmnc1ibulo. 

La arcada i:u9erior ns loc:;r,ranente nryor y llebil:o e esto 

los dientee en c:mr~'.ci.0nes n 1r·cles u-.i:ccnf:•:·;·. r, )bre L>:o 

inferiores nr:rc<::hr'.'.l L•: e~ tr. . 1cnGr.7 h: oclusi5n f1.mcion:::l 

clo cc.L1n :_)~1ciente. 

Todos los élientee. ert:5n oonrtit1ti<c·JS 1Jr i::w:•l. En m -

;'.):'.'.rte más. externa ce·to :!.'orDmcl.'..'. y>r u.11 teji(co l:u:i;o ,:1incrol~ 

.zeda llar.:.';lda esmalte, m{r interno (1 ilirnte :-e.enc1umtra. 

alojad·:;¡ •J.n tejido conectivo celeifict•1~.:> lJ.:;.; .• ¡;ido l:r:11.tinc, 

quedo.· e:>:[)"ei:·t;n al r.tc,~io. ¡:~.E· intemL'. e er,tg. ce.· 

cemernJ.; C\Stoi: tres tejidor cónstHut!lll 

el. rerto del cliente lo fJrmr, lf rafa 6 

en t01'.o fU in.tsrior 
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FIJPCION DE LA RAIZ ;.;TT ¡;¡¡¡:;;o .- En I?::- bordci: 6:;:e,1r 1 <leno:ni·.:.. 

n~a·w borCF;f" "lv1'·Jl11rPs e:R:i:tcn i.-,:- '.'lVc>l?S dt;•'.t[1le2 1 l,~. 

cuelee:: tienen rurryenclir'or· ·~ i.'d:wric' 0 r- le: rriicl"C rli:nt:;li;r-

atraveE" de tt.".?r memb'.'.".'.'.>'!'.' 0e):i '.)e' 0nticr. Er-t2 nc:'11:;rrn:1 P' t:< for

rncr.~ princt-:irlmente ¿or hrcr~f de fibr!'J' colrCC!'lt'f f"!t'.C ff: ñiri 

.::;en· en Vt>riar direccio11c2 ñcrd e rl lm.er-o ª'' 1.o ~r.rF.f' ::·lvcol.~ r 

har.ta. el cemento <!_ne rev.ii:te 1.F rníz • Un c::tremo Ce lE'.!" fi_;;.;.~ 

braf' colvgenes ePta incluid'.J C'1 le> r-nr-trnci,- inti:rc5lul2r Cf'l 

Cificrd~ del hUfl1'0 PlVeOlfr y o1 :Jtr') r;n "l C!'MF'.'.t "J <~fl lG 

ra:!z • 

·Le.e: :f'ibro::: incluif::-r reciben el no'1'!hre de fibrr-i; de S1lcr'.1c~·, 

ef'tpr f'ibr::-.r ertrm t'l.if":inert:cr do tol .Mf'nert: f!lt<'; rl ejercer 

?Te!:'i~n f'\lbre 10 muerficie !1!'-'1'ticatori1' del diente r..o n:dstr 

comprenei6n c1 entro r11'1. l.11veolo lo cunl. 'Qodría c1m1)rlr.ir los -

. vrH'!O!'.I sonBUineol' de lr-. r:lC!!!brf,fü" 1 y v1. mif'ir;o tiflmrio :rnrMi te al 

diente uri lieoro movimiento :dentro de dicho nlvcolo • 
_•,',: 

forma un l;'evcrtfnienfo e!Yterno 

, a. erte rovo:;-tfoien.to f'e le, tl ononi·:.. 

t cjid') a e :te ene:!~ '<!tte fe ~ztieri:1 e .¡.. 

ir-. creeta .del 7rdcefo >,,J.~o¿thr .. f:f) 
~:' '- .. 
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CJ;.é'lTULO II 

~.rPCION :JEr-P.r.~HIA 

El t6rmino eru"lci6n re :-C'>lic" r·l ·,>Vi. ~i..ento de un 'limte 

.di,rdc lor tejidos que lar r:.>cl•.an lle.r.tn le. cnv:i.<L:'( uuc:<l. • 

Este moviuiento en ;i;rrn rn.rte ve-rtic:::l, co'.denz::. el: !'ltr:i -

del hues.J m8.Xilr:.r uns. ve;:, f·Jrr1r~tlc ls. c·)r:mo. c'lol <iente cu -

<.ml·:> Ee encunntre l'lc.r;urr.do •·1 cE:r:.2.lte y re hclla inic:i~··.tlo -

1:.:. :f\n-:aci<Sn de lr: r!.'!z. 

Le. f•1Se del 1·uvi·1icnto vcrtictü clrl 'Hento, cu:"ncb .JCtt -

rre dentro dr:l huezo maxilnr se le c1noce conJ Etntpci6n 

)recl!nioE~, y :"1 movü1ient0 vertical. del ,:iente ci.1;ntr·? de ... 

la cavido.d bucc.1 P. e 1 e cono e e c-:mo e:ru. 1 ci6n cl!ni Ct" .• 

6 

'' : \ ~ ·;::
>:; ;/·-

¡ ~ :: 

.> ,···" ':·.'.·· 



1 
1 

·~.;; .. ; :r. 

ERUPCION M1'IVA • 

Lo. e:ruµci6n flCtiva er 10. migroci6n vertic•<l en lo. fase-

cl:ínicli .El fenomeno de lF t?UnciSn active no cese cu~.ndo

se hace contacto ocluEal con el 8ntagonista • Intervienen

dos factores 'Para par.ni tir r¡ue continúe el fenoraen".l di; ls.

exupci6n a.otivl"l • 

El 13rimero de ellOE es el crecimiento, al aumentar ln -

longit'..id de J.a. rama mandibular por flnoi:.ici6n d;;l hueFo en

la regi6n del. c6ndilo 1 toda la mandibtll;; descienrle de lrr -

base del c~eJ y ~orlo tanto dal plano oclusal .Con ello 

e.ullienta el espacio intermaxilar y la empoi6n nativa • 

. El segundo factor tambi6n f'e manifiesta en ln :fase de ,,. 

crecimiento -pero con mas claridad en el adulto, desr¡uéi: de 

que ha t~r.ninado el. crecimiento de la rama • · En eeta fae:e -

•· bJlZU!]Ci6n depende de J.a. atricci&l de las. e.reas mf.trticato 

:rias~· de.bido a ia· atrJ.coi6n de estas regiones, el diente : 
·.:-··-:.. :;,·,' 

f, , ?._> ' ' _JDigrá ~~~rticalme~te .;para • compensar la p~:rdidfl de fl~ tzuctu-
.. ~-"y·-:-'. 

~~1~?/'.~:};~ 

acue);'do- .... · 
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notorio en la cr.rr' del niño cuando el canino inferior ini

cie su erupci6n precl!nicn encontrandose muy \)r<:>xima la co 

rona al borde inferior de 1a mond:!bula • 

Esto no sucede a::-i con el insicivo central inferior pr.:: 

manen te el cual inicia su desarrollo en un sitio maf; !)r6x:!;_ 

mo a la::- regiones buce1es • y EU corona esta :;ir6xima a co

menzar la migraci6n vertical a eso de los seis mios de 

edad y ia trayectoria de J.a e:rupci6n r;irecJ.:!nicc' sera mucho 

menor que la de los caninos permanentes • 

Se ha obse:t'l/ado que la J.ongitud de laf' raíces de los 

dientes .es uno de los factore< r¡ue puede explicar las dif! 

rencias en el tiempo de iniciaci6n y en la. loca.J,izaci6n pa 
' ' ' -

ra el desarrollo del diente y el otro factor sera el creci 
;' 

miento de los .maxilares • 

El desarrollo de la cor>Jnf• del incioivó lateral. no Mr

Diine. hasta que ha he.bid o·. suficiente crecimiento · maxi1.ar pa 
.. . ··.·... . .. . . -
n{ dej~ eep~c:I.~ dentro de1 marll&r para que exista . es-¡ia -

~j;~,:;~z.l¡ii.i·~e_Q\lruie, éoÚcaci6n de este r:tiente • En CEtSo 

{:·~·· X> ''.ª'#J!ifü'.i~.i~.~· X'EliiO:n'l~ia ei creoimientó d.el m11~l€lr, • lt)S ·~cis~ 
••.• 1 ... :,.. .···.·.;,.· ? ..... ª. <la.·t~re·.·. "l:e.' ~.··Pª.•.·m.n.·~.) ... ª ... ª.···· teÍ-ldrfln; que brótar riesesariamen.:. 
~:.:;~~7;';-:.;: ·'.:'; .. 

:: :·~'. ~'-• ' - '' 

. a;ih9rs nof f!e; ha\ofraqida;· .p~e b~(fsa'.tiefa..c:tortar ~ aN.;. 

... ~i}J:~·tt~Jf~~k~.t~·"º ...... t .. ;~~;g~é·~;;;ii.~#:;~~1'1{1~n~i; .~1~~i~~ri~ -·~~,4~&1

. · • •· ·. 

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

"\\.··;>~:-
::_";','-"·" 

~- ·~\ : i• e• 

-~"-: e 
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ta indirectamente o. ln !'liJr[].Ci·~n ;¡,n_•r1ue r'.rtr'.rila el crnc:i.r,1~.

ento del esqueleto, lo que afectara necerariemente n los 

hues')s maxilares, incluyendo loF c6ntlilos Mnndi buleree y 

y se restrin-gira la erui:icidn debido a la fP.J .. t11 dv es¡:iacio. 

El ligamento de J..a. hamaca esta relacionedo con el fondo 

de la raíz en .crecil'lier.to y ~robubJ..errro.~te sirva de factor -

inicial en el moVi~iento de eru~ci6n en la fase 9recl!nica 

sin embe.reo, la r.i.ie;rnción vertice.1 c:mtim1é. desDu~s t1e que 

las ra!ceS .están completa:nente forma.das,· cuando no hny yo. -

lig~ento di,, .la haarnca. 
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VARIACIONES DE LA ERUPCION ACTIVA 

Un caso lo encontrF.mos en la fase 8dulta cuando los nro 

cesos de crecimie.nto son minimos y se ha alcanzado un µl1n;;,. 

no ocl.ueaJ., es decir todos sus diente!? han e:rui>cionado y -

ee ha e.etablecido una línea de contacto entre su:c: dientes , 

SUi>eriores e inferiores • En eetos casos el que oontinde ... 

la e:rupci6n activa dependera de la atricci6n ( desgai:te ) -

de las cara.a masticatorias • 

Este factor de atricci6n se 0rerenta llD.ly cmnunrnente. en-

. animales' y en oca,ciones en i>ersonas de n:::zafl mezclad!'l.s • 

El desgaste Ee producira. sobre lae co.:raE mnst1.catorias ~ 

siendo mayor E:i la ex:tructurF.l dentt1ria es ble.nds, o malaco .... 

ªª' esta: p~rdida de la corona cl!nica sera recompensada ¡;;.¡i, 

ed.émpre y: cüando exista eru.'pci6n activa y si se mantienen-. 

, 1.~e .~ejido~ .gink.LyaJ.es ( tejidos de soporte den -

.arur;ici6n activa 

•./:.' CflJ:l',:ie.dt~it11s;,temeJ!lo•s. la: ai~i~iit~ ílus~~aci<Sn .. 
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ERUPCIOU PASIVA 

Lo. erunci5n 'lHtiVD 1'.e define como tmv. fl.trofin en loE: te 

jidof que rodean al diento, clínica~ente se le conoce como 

receso • 

Umi. vez C!U.e so retil'f'.n i.)E tejidos Que recubren ¡•l liien 

te se hace mas vieib1e la corona anát6m:Lc8 , 

En la. e:rupci6n :rn.eiva ee observa u.u aument:i en 18 lon~ 

tud de la corona cl!nica ocacionada :;ior 1a. p~raidr •. de los

tejidos periféricos º Es muy diferente ertc fenomeno al de 

la erupci6n activa en. el cu~:l existe un movimient::> del 

diente • Conociendo esto noe damos cuent€c (luo ·l~' eru.pci6n

pasiva no es un· proceso d'e e:ru'.)ci6n y no es con::j,derada c~ 

mo un proceso fii:.:iol6eiM ~ ino como una 11mnifestt>.ci6n 1mt~ 

casos -r)Ueden ve:¡:-r e al mirmo tiemoo las dos· 

de erupci6n lo que repref enta cai;i siemore un· 11ro · 

· .. el ~iagndst:!;co • 
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EPOCA DE LA BRUPCION 

No fe puede dar feohaf. exacta:: en el peri6t'lo de erup ... -'-~ 

ción cl!nic'a. pero la creencia generel ef que los dienter -

broten. en pares es decir cada diente a cada lado del max1-

· lar -por ejempJ.o central. superior derecho e izquierdo, y .:. 

-que las piezas :Lnferioref erupcionan antef gue los superi~ 

res • 

Pero esto no puede ioer considera.do como una regl.a pue::- -

to quet en ocaciones brota ::irimero un diente que Fu Eimilar 

.· del. la.do qontrario y lo mismo cuando on oca.ciones hacen 

éfupción: p~ero los t11per':Lores que lo!' izlferiores • 
' Es por eso que el:ta comprobado f¡Ue la e.rupci~n fisiolo-

{$ióa dependera de varios factores como son : 

13 
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TABLA Dl~ ERUPCION - DIEN~1BS CADUCOS 

CENT~ INFERIOR 6 a 7 meses 

.LATERAL INFERIOR 8 meses 

CANINO INFERIOR II a !2 meses 

PRlMEit rr:OLAR INFERIOR IO ::i. Il meoee 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR II a I2 meses 



TABLA DE EXFOLE.ACION - DifilTT};S CiillUCOS 

CENTRAL INFERIOR . . 

LATERAL INFERIOR 

. . . C:~INO . INFERIOR 

. PRIMER. MOLAR INFERfOR 

.SBCllJN])O MoLÁR INFERIOR 

6 años 

. 7 años 

9Ih años 

.9 años 

IO a II años 
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TABLA DE EBlJPCION - DIENTES PERJ.;AN?!'fTES 

CENTRAL DiFJ::RIOR 

LATERAL INFERIOR 

CANINO INFERIOR 

PRIMER PRfil~OLAR IN"FfilUOR 

.SEGUNDO PREIWOLAR WFERIOR 

PRI?:!ER · MOLAR InFERIOR 

SEGUNDO. MOLAR rNF1'JUOR 

TERCER 11\0LAR INFERIOR 

6 a 7 años 

7 a 8 f.'ÜOS 

9 a II años 

9 a !O años 

10 a I2 años 

6 Et 7 !.'}ÍOS 

I2 Fr. I3 oñós 

. 17 a 2I a.floa 
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CA?Il'ULO UI 

CARACTElUSTICAS J,NATOiiiICAS DE LO:>. Dih'I~TüS 

PRIMARIOS •. 

Existen 20 dienteE en la dentici6n :iri.nmria, 5 en CE•du

CU.adrante, g diferenciri de la denticUn ~ermanente no exis 

t.eri !)remoiaree y soio hay 2 mJlares • Son m0r pequeñoF los 

dienter· vrimarios y se pueden conHderar como car&ctcres -

de dentici:Sn J.os siguiente< rasgos " 

r.- En general son mM pequeñoE los diente:: 9rimarios 

2.- .El .tainalio de la. corona ef relativamente moe corta -
.. h'· 

con el largo totol del. cliente ( corona -

de los .dienter prinmrios ~ 
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8. - Lne coronal' de los dientee primari JS son de color -

blsnco lechoso • 

9.- El ermalte de loe dientef ori11¡.¡1·io:o. t:r mal' deleado

Y la cam{rH 'lUl"Jrr ~:i:'fr ¡;rc.nde • 

. Los rncn1vos 
Son loE ':)rimeros dientef\ en erupcionar nryarecen entre -

el sexto y el octavo mes de vida, dee:de el punto de vista

morfologico son muy oRrecido~ a. lor permanentes, tienen la 

misma funci6n cortante, 9ero a. diferencia de los permanen~ 

tes los incisivos 1)rimarl.0E reci&t salid.JE no :;ref enton m~ 

melones sobre el borde inc:i.Bel: • 

El raféP mas cara.ctértstico del: incieivp oentrP.J. supe -

ee el rmcho mesi~distai del diente <:ue ee nmyor a la,.. 

pre::enta eur-

18 



Tanto el ~ngulo me!'ioinciRiV!J comJ el diE:toinclfdvo 

forman iineulos de casi 90º. La su9erficie lnbial e~ lisa. 

No hay mameloneB ni EurcoF visibles, la ra:!z car i e!' 3 ve

ces mE".S larga que la coron<• eF e:.otrechP. y c6nici' • Su c!n -

gulo ei:: pro1rt:!.nente, las ere!' tas margineleR no ron tan mar

cadas y la f•)SF• lineual. es menos '¡lrofu.nde .• 

.b'l incisivo l.E<terf•l inferior e.u borde incfrivo se incli 

. na hacia abajo en ::oentido distal, su ángulo distoincisivo

es redondeado, asi mismo el borde incisa1 de la corona, lv. 

altura ligera.mente muyor y el diámetro mesiodi~tal. menor -

·de la c'.lrona le dr:n forma maf rectaneular y ma.e 8.l'ltpt;tv. .-...,. 

que la del incisivo central • 

La ra!~ ái:tracha y c6nica presenta una inclinaci6n dis -

tal. bi€n definida cerca del f:.pice , l1>s corocterii.;ticM: 

del. o!rigulo son muy similares a laf' del central., es decir• 

.. ?Úlly prom~enta, SUS: C:Í:Í'e('tas marginaÍe$ no son m&.rcofü;¡S 'if -

' 1it~ f'6ea 1i.Ileua1 ·.no es profunda • . 

19 
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LOS •. CANINOS 

En el C<>nin•J E-uaericir L' al tura ele 111. coronr' es r:iew.:ir -

que &l diémetro m•.fiocli:::t<,.l r1Hl diente, y el ebultfllnien'Lo

de lE, coron<• ·en señtido oroxim~,.1 eE' tal c;.ue eftos Ut'•fuo:r -

dE'.n r-obre ¡.,)E perfiles de la rai'.z • 

La corona preE'enta fo:nne romboidel cuando se examina 

del lado labial o lineual • Preeenta un c:!ngulo 1;1rominentir · 

que ocupa ~orlo menos le. mitad de la altura de la corona. 

Con frec11encia se ancneni;ra un per¡ue-?ío tuberculo sobre l.a.

porción incif.'iva del cíngulo • Como en los di,entei:: perma -

nantes anteriores el grado de prominencia de leE creE'tae -

mareinales esta dado con la raza, as! tenemos que en la ~ 

za cáucdsica las crestaf' marginales son menores y eill la 

raza lllong6lica alcanzrut su expresi6n maxima • 

· Un razgo peculiar de lOE' caninos primarios eF la ausen

. oia de "hombros o brazos" en la:.c: cresta.a ciísp!deáa .mesiaJ.:.:. 

. t.; di~til( esto eXpli ca la diferencia en la forma del . ce.ni-

;~'.{ ·· . '~o~·?i-i~a~O con ~1. P~rmaztente • 
~:~~~~{~~::· · .. _;:. 

20 



i\NATO!rlIA DE LA CAVlJ)AD PULPAR 

INCISIVOS Y CANINOS TE.MPO.RAL.C:S 

. La cámara. palpar de '"·'bos incisivos y caninoe superio 

· res e in:feriores sieue muy cerce.nomente ... los contornos de ..-

la corona. Sin embargo el tejido pulpar se encuentra mu.cho 

mas cercano a la. superficie del diente, l.os cuernos pulpa

res no son tan agudos y pronunciadoE como en la dentici6n

permanente º 

Los canales pulpa.res son amplios y se ertrech1:1n gradua;_ 

menté, .no e:xis:te .demsrcaci6n clara entre el límite de la -

cameral oon la radicular • Los comluctoE' pu.eclen ti'ír

en ·una delta apical • En ·ocaciones los conductos de;,;.. 

. inferloi•es pueden estar divididol" en dos ra

dentina • 

21 



lúOLARES INFEHIORES 

El p1•imer mvlur temporal inferior generalmente es un 

diente de cuatr~ cúspides,dos vestibulares y dos lineua 

les • Del lado ve"tibular se observa unr. C"rm1 diferencia -

en el tamari.o de las mi teder. me~ il>.l y distal de la corona. 

La etispide meEiovestibu.lar "!lreo:enta una crefta mesial cor

ta y una cresta distal larga , lu cúspide dietovestibular

preeenta las mismar caractoris~icae • 

Erta pieza preFenta 2 re.ices divergenter una meFial y -

otra distal, éa12i siempre la mei?ial es mas ls.rga y mas 

gruesa , la lín.ea ce?'Vical ª"' relativamente rectR y se in

clina :ligeramente hacía abajo de r';;i.f"'tal r~ mesinl • 

· La cdspide distolinguaJ. es la. mas cónica. de todas las -

· cdapides .molares tanto primarias como ·9ormenentes • 

La cdspide distolingual er- u.na protuberancia que surge

~l bo~e d.i.staJ.. de ia 131.1perficie ociusa:L • 
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Las dnicas diferencias c~tr.ran demostradas en el ta.maño 

de ias coronas y de la raí~ • 
Este. pieza cuenta con cinco cdspides lo. mesioVeEtibular 

la dietovectibular, la distal, la mesiolingu.al y la dirto-

lingual • 
Esta pieza prefenta dos raíces una mesial y otra distal 

son. EiStrec:has y divergentes '[)ero menoE' curva.f que las del-

prlmer molar inferior primario • 
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l·:OLARES SUPERIORES 

ler. IWLAR SUPBRIOR: Es el más ?equeño de los molares 

en todas las din1ensiones exer:ito labio lineualmente. 

Presenta dos cdsuides la mesio vestibular y la meeio lin 

gual; una tercera cúspide, la disto vestibular se llega a -

encontrar en ocaciones. 

Presenta tres raíces muy divergentes, la raíz lineual es 

exactamente equidistante entre las dos raíces vestibulares. 

En su ~arte oclusa.1 la corona es de formo tra,.,ezoidol, -

los bordes mesial y distal rectos presentan una ligera con

vergencia ling¡¡al. En la su';)er:ficie oclusnl la,'larte m&s -

proininente es la cliepide vestibular. Le cúspide lineual es 

.. más pequeña, su te?'.cera c11sr:iide (disto vestibular) tsmbi6n

se le conoce como estilo. 

·-·Esta pieza.presenta.tres conductos radiculares general -
,·. " .' 

s.o11 estrechos y debido a la forma .de sus ra!oeá pre

endodonti-
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Se ha der.iostrado que las variaciones má[C r2.raS c¡uedlm 

fielnente repr,Jdncidas en el pri ... 1er r1olar !:Hirmonente. 

Esta t::ran similitud entre el SO[;tmdo L'l':>lor Jrimario y el 

!Jrll!le:r melar permanente, tant:i SUJ?erio:c· cono inferior, zo -

le 'oonocE con el. nombre de Isom,Jrfismo. 

La Wi:l.ca diferencia entre estor; dos mol.Pres queda !Jresei;_ 

te en la dimensiones de 8mbas. 
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CAPITULO IV 

CARACTERISTICAS ANATOMICAS ill!: LOS PRihl~itúS ífOU.it~J.::) 

PF..:IDM\NEN1'ES • 

PRIMER li'.OLAR SUPERIOR 

Presenta 5 lobulos, dos bucaJ.es, dos l:i.neuales y el tu

berculo de oarabelli • 

Loe lobulos son: MeFiobucnJ.., dif'tobucal, mesiolingual,

distolingua.l • Ceda uno de eFtor lSbulos eE:ta corimado ~ 

oclusalm'ente 9or una Clispide que lleva el nombre del l6bu

ll) que lo cubre 

Ce.da clÍSpide tienen. dos brazos y cada br<:<ZO forma un 

ángulo d~ 120º • 

. ':En el:'te diente se i)retentan J ti9os de ctis?ides, le.e 2._ 

bucal.~'s, tienen :forma de planos inclinados; lu meEiopruati

dfatopalatina eE rec1onda • 
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Estos 6ngul•)S :forman l·Hó límite< ele la crerta marein::il

mesiE!l, el otro ~urcJ pc.rte de lr. f·Jcetu central me~ isl Y

t~rmina s.:>bre la. cara bucal. 

Ee:te f'Urco erta rectH'{;!Jdo hocie lt'. '.larte c1irtl'1 y de. e<:_ 

mo ref'ul tado wia ct!spitle me:;:oiobucal m<;f' ancha en sentido -

mesiodistal. • 

Los surcos distal.eE son t3l oclusoualatino, que comienza 

en la ·fooeta central dirtal. y t~rmina en la cal'2. palatina. 

n otro ~uro;> comienza en _la misma faceta triangular dis~

tal. y dividiendose en dos e:urca:s uno hacia el meulo dis -

topalai;ino y otro hacia el ~ngulo distobucal., formandose -

de la cres,'jla mare;inal distal ., 

el meeiovertibular y> el 
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Pll.IIirER flOLAR IIU'WOR 

Su corona tiene forma tnrnezoidE!l co:i fU befe m:.yor di

rigida hacia. bucal, en eFtn cara se encuentran cinco ct!sp~ 

des do< en la 110rte lineual y tres Pobre ru •Jsrte bucal .. 

La mas grande de las cúsoide12 eF lf' mefiobucal, le e-igue -

la mesiolingual y la dif'tolingual, desi;itieE la centrobucal 1 

~ por dltimo la difitobucal • 

Su cara oclural tiene una líneo 12egmental central en 

f'onna de "W" , tambHn exil"ten dos focetas trianeularee;, -

una f'oceta ce11tr,cl y dof' secundarias • 

Su .p.:irci611 radicu.la.r esta formada eolamente \Jor dos 

re.ices y se encuentran una en la cara. mesial y otra en la

cara. di"t~1, en la raíz meE.ial se encuentran en. ocacionás , 

. dos .conductos . radicule.ree y en la ra:!z diÚal . Eolrunente un 
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CAPITULO V 

Dr2INIGION.- Dentición mi:x:t? º"·el 0nrióclo cls tie•,1.JO 011 el.-' 

· cueJ. encontrnmorc en la C8.Viil:::d or<ll tanto dic:ntes 9ri'f1tcrios 

como ;:¡¡,rnanentes. 

Su dic.tinci6n no tendrá )TObler1: l:' ya r¡ue ob::ervo.remos 

· iar c::•racter!i:::ticae u.e· C8c1<:. r.!irmte ··J2.ra r.::ioer el.o ccic.l ce 

como yu laF llemoE i~enciorw.clo 

r.nteri.Jres Eon ( color~ fona:::.~ tm:a.íio) entre -

este periódo encontrc•r:o:= en le cavit~r-:Cl or: l un minero 

sr:,ber1:Jc que la <1entici6n prin1:.:da pre

non;u:tleP 20 rli.ente.s y la dentición 1 ... 

los terc ~·:os r.iola 

ü~ados tan1bie~ 1.1ulaf' ¿el juicio esto 

i1')clenoe P.ncantr~.:.· 
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Ef>to ser!a i: iem'.'re en condicionei: non11ales '.JUef' exicten

algunaP patol0gír,r como sería la retenci6n de alg¡Ín diente-

9rime.rio o J.R. a;:iPrici6n de al.zdn diente :::u"ernú;:1erario, mc

siódail.t, ect. esto entre los m{,s couúnef' • 

SECUENCIA EN LA BRIJPCION 

La dentici6n mi:K:ta se va a desarro~lar entre los 6 y 12-

años por lo general, en este peri6do de tiem'(>O vrunos a te -

ner en el niflo la constante exi'oleoci6n do piezas primarias 

acom9afl.adas de la avai'ici6n de su fucesor diente pe:nnanente 

ad. tendremos que esto ocurrira en diferentee. edades par<' -

cada diente y la pieza pti:rmanente ocupara un ei tio diferen

te al que gua.:rdaba su similar ;>rimario • 

Para esto debemos colil¡Jrender que en la dentici6n ()rima 

ria no existen premole.rei:: y que el !)rlmer m~lar colinda. ha"'." 

oia me~iál. oori el canino y h~.oia distal C?n el E egund.1 mo -

r,: .. ,· .. "J.ari··o~aa;que:rio. ocu~re en la dentici6n permanente puea. el.• 

,2",·, •./ .·• premol.ar ·y 
YL: ·_.;,\ 
-, .. ; _;·,.~ 
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En la dentici6n mixta tenemos le aparici6n del ;Jrimer mo 

lar a los 6 años aproximadamete, este primer molar inferior 

. va a. aparecer detrár: del seeundo molr.r orim2-rio rycro SE! hn

ra notorio por presentar 5 ciisnides y su coloroci6n no ten

drá· el. color blanco lechoso· caracteríi:;tico de loe primo.rios 

colindará hacia mesial con el ~egundo molar prime-rio, y ha

cia distal. no t'endrá vecino a esta edad ( 6 ru'los) • 

Para la erupcidn del. primer mol.ar no exi.stira exf'olea..;,

ci6n alguna de pieza primaria y de esta manera el niño pre

sentara. dur..nte un peri<'ldo 2I o 22 dientes con t>l pi·imer m~ 

1ar inferior, este ca~o es variable pues ye. a este-, edad l.os 

incisivos inferiores estan por mutar • 

TambHn en ef!ta edad aproximadamente los incisivo!" infe -

ri.o~es {cent.rol y lateral) preeentan ya gran movilidad pF.ra 

·.<;estos si dejar su lugar a ~ suoe¡cor permanente, ¡:irimoramen 

·: . ..;e.isa~ el ':inoieivo central a11ro:id.me.damerite a. los 6 años, ; 
~:1 ·~>-~: ,. '·:.2~:-;~-'..:'.-~,_,:_:·-_· .. ; ... : ... - :· .. - . · .. , '. : . - ". . . . ' • ' ·. ' 

j~~;)\i\L :e1:'.1ateia¡ ;entre loa 6 ;¡ 7 aiioa 1 la difEhíencia entre los · · -

~\-:~::; '~·; ' 

)2:'L;--'1, :,_:>~· 
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fonna característica de lo!' dientes 9ernwnentes • 

Er te molar eru".lciona entre los 6 y 7 nños tnmbHn rmede -

eer conocido como molar de lor 6 ai'íos • 

As! tenemos a los primero::: molares. como lor orimeros nw -

1ares en a:mrecl'.ir en ln boca y erta '.JUede ser unn eJq:ilico. -

ci6n del porque son laf r>iezas m~F pérdidas en lo que ha es 

tad:tatica se refiere • 

Con la aparici6n6deJ.Jios 4 primeros molares tendrémos une. 

referencia lll\lY importante uara el manejo de los mantenedo -

res de eFpa.cio • 

Los. sie;uientef· diente!" en brotar :;;ertin los incisivos aho 

rá. áuperi6res, estos dienteE1 como los inferiores tambiful re 

quieren ·de la exfoleación { ca!da) de cu f•imilar ;p1·imarlo pi;_ 

· :ra ocupar el s!tio dejado por este. 

E1 incisivo central erupci6na entre los 7 y 8 años y el~ · 

J.ateral póco tiempo de~plies, la ra!da de ~os primarlospor

io' _ge~~I'a]. oau:rl:e · debido a la p~rdida. de la ra.Ú; ( s.bsorcÚn 

·;o .••.. ;'aai"1¡1áf);:'1d qu~.l~ce una·movil.idad notdrla,. una vez.·•ca!do 
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Al brotar los c~inir1of• .s.on 1·1c inferiorf!E; l:is '1!1.lílf•ros en 

h'"'cerlo y lo hr-i.cen o-::u •r·nc1.ü ol lu,3r-;r dejrido r¡or el c::-nino -

'.)rimar·io, 10 mismo ouun·e t:lJ l~• mov:i.l;i.d r•ll (' ui-,1i1·c:i·5n cli; 11 -

raíz pril'lhriP.) <1t:bíl: .> ¡ l em::ittje ne.tural reouerído onrn ln -

· erupci6n rlel perr.ia.nente. l\Etos caninos .son rnucho mE>r· noto -

rios ¡mes tienen Hnn e;rnn cJ.iferencin en el tamaiio y ~u. for

ma varía también considerablemente • 

Una vez ocurrido eslrt es muy cnmfu lrl p~rüida de ámbos mo -

lares primarios ( 1,)rimero y seeu.ndo) , esto en condiciones -

en laE cúe.les no se 1?resenta caries, eE• decir f1Ufl no se hn

requerído tle extracciSnes 1,')rematlíras ni del eml)l~o de rnpnte 

nedores de e5pocio • 

E<:ta. c~·.íih•. <H.:t•.r:r·l~ por absorci6n de alglhio. o en ocaci6nes 

de ámbas ra!ces dejruldo el ePi;>e.cio listo i;ia.r.J. la ent9ci6n -

de los .premolares, el primero en prer.entar ls ca!Lla acompa

B.ado de '.Lt<; aparici6n llel \)errtl~Ul.tJnte Bt>X~ ul '[lrirner ::iremolo.r 

entre los,IO y lós Il anos, seguitlr) llel see,undo premolar or;_ 

;t~é1:o$ I! y 12.a.ños,.su distinci·~n no ?resentaro r>.robl~mo.-
~-.'. ~' 

·····•;· .... ~! al~o,:;pd.EH? ~ek~ri uno$: dientes completa.mente nuevos dentro' 
::, -'.-'.;~ ," ' ~ ,. ' .• ·" . - •.. :· ; '. - -· .· • ;. - . :,.- . '~ •' . - . . --- ; o . . -- ·- ' . ' . . . - ., - - ·-··. -

::.\-:·'-

;:~~~~{o!#~? ;>.'·:;! . ; .\ ; / < ; '.:: .: ; e, 

'á.; np~lr.tci'.6~'-de 
~.:.:- '.·;' ~ ••• ~:. '.<' :ff' --~ ' .. 
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El primer premolar lirn!t1.1 h8cia l'!erial con el c~mino, y- • 

en d112tal con el seF,Undo '!reinolar, ocul)nnno el e<1J:icio clejr;_ 

do por el prL~er molar prim8rio • 

El E e@ndo premolar limita hacia me; iiü c:>n el ".lrimer 

premolar y hacia dH:tal con el TJrimer moler uermanente, ocu 

pando el f':i'.tio dejado fJOr el segundo moJ..l'!T.' primario • 

La siguiente pieza en aparecér sere.n los segundor rn:)la:;...¡;. 

res inferiores, eatos molares e:rucionan a los I2 ru1o:;o anro -

ximadamente por e.troi;: del prirrnr molar !>ennanente y no van -

a nei=esitar de la caída de yieza al@ina .. 

Los segtindof: molares EUi:Jeriores van a aµarec~r 'Neo tiem 

po despdei: y no pre~entan ningifua dificultad p8ra saber que 

se t:ráta de morares l)errnp.nentf,f, • 

Finalmente los terc.~ros Violi:•ref: que a'¡Jarecen entre los -

17 y ·1or·. 2r .'3ii.:is y no en toda·s los pacientes, '[lrer ent$r>. di-

versas. posiÓiorÍ.es en su brote para lo que se requiere hai~;.;... 

blar: de ciillgía. de tero~ros molares • 
·-··: .-

'>.:_'~·~ -, ·, ,.,. 
·, CAMBIOS OWCTERIS!r!COS .:~~;<:_:~.;,-· 

~~¡;\i[it", •'•'.5-~t'e -~· dentiéidn lllixta el l'liño ve. a pre e ~ta.r al~ ~ 

......... ·,~l~ll!¡l~iiii;~~~~t~~~· 
ió~§e~il.a~?extr\J.Qtu~s• •. dentEtrla~.•· •.• ~r~anul ·.d~clas.-.. 



Un cambio muy importonte será el aumento de trona:1o en 

.las arcáda8, deb!do al deEarrollo tanto del maxilar supe 

rior como de la mand!bula. Todos los hueEo~ de la cara se -

empiezan a desarrollar po-r lo que sera recomende.ble en caso 

de C!,ue el niño !)reFente algo anormal (prof¡natísmo, retroeni:;_ 
. ··, 

t!smol. se realice el tratamiento hasta loa 21 af'ior cuando -
,~~ ... _,, ;; . . .· ,. ' 

se P,alla .terminado el desarrollo de la cara, para poe:terio~ 

. ' mente corregir la. oclusi6n por ortodoncia • 

E~tos problemás Be empiezan a notar desde la nifiez y se -

vá h~oiend~ mas.not6rio cori:f'onneal paE"o d~l tiemoo sin lle 

ciotriplejo al niño pues de ser as! dif!cil .:.. 

correci6n • 
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GUIA D.E LA ERUPCION DENTARIA 



CAPITULO vt: 

MEDIDAS PREVEN'l1IVA~ BIT LA Dh'NTICIOH ll:IXTA 

En la etapa de dentición mixta la prevenci6n tendr~ un -

': papel de much!sima importancia, as! tendremos como indica -

oiories el uso de ciertas medidas preventivaf' con el fin de

a una mejor higiene bucal durante ef'ta fafe • 

Realmente es difícil de ímplantar esta higiene en el ni

, .. fio pue~' es. bien sabido c:ue entra los 6 a?íos <'. l.a edad ado -
:. .··. . 

::·:Lescente, el niño no crea une importancia hacia su boca, '\'>':. 
'•<fo sin embargo eXisten procedimiento~ de mu.che, impol;'tancia-

"· . ·. ' 
>i: de W:ia gran ayuda eri el control de ;:¡laca· bacteriana que -

eón ic C:o1eboraci6n de nuel:'tro paciente sin duda que nos. 
- ~· ·. ,_. ' ' 

' - :ra. Jnejores·-reFul tados • 
~:':/' . , . . . ' ·· .. 
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Asi tenemoF el Uf'.:> del ce~illo dental, intxumento de ~.,.,._ 

gran im:J-Jrt<.ncia, el hilo clental, los enjuae;ues bucaleF, 

los dentr:!.ficos y ln visita 1eriSdica al conr-ul tori·'.J d entol 

coro1) ale;u.nos de los f'8ctores ir.n:>rte.nteE· en favorecer una -

buena higiene bucal, en este capítulo hablaremo:c de t.,dos -

estQs factora< preventiV·'.)S • 

VISITA AL ODONTOLOGO .-

Es muy recomendable que el padre lleve :rnri.1dicamente a..; 

'='U hijo a une reviFi6n dental, nosotros C'Jmo cirujanQs den-

. tistas es.taremos obligadoF a hacer una valoraci6n y llevar.:.. 

acabo. un programa de prevenoi6n, !Jrimer:> nol.' apoyaremos en

el empleo de tabletas reveladoras para realizar una .l)rofilE!_ 

xis .. · 

'.,:?L ··. >~~mA~· REVh'LADPRAs · 

~:'.~• ..... ·. ·< ·x.a~i .. ~a,still.as ;e~eÚdoras .no. ªº.'.nrriar-.. :.que. col9rent~é con 
~;'~{i;:~ ,,.• •.· ;~l>()°te~'E~#.ui9,;,üetfiiue ~:Lerien iá pr0pie4ad.<d.e hácer~e<······· 

··-- :1,~:··,:·.~;~·>"<:':;, .. o ~ _~. - .,,.:,.-'.:·--·:, -~''···._, ;' _:.~' '.'- _, r -••• _ ,· 

38 



por el paciente, puei: se le dara une; técnic::i de cepillado i:> 

f'eguir con el objeto de eftar removiendo continúame.nte eeta 

placf.'l .bacteriana, y de n·'.>· realizarlo no tendrá ninr,ún bene

ficio efte progrema • 

PLACA BACTERIANA 

La placa dental es una méH>a. blanda tenaz y adherente de -

colonias bacteri1:1naro- que rse colecciona Pobre la E..uryerficie -

. de loa diente~, la enc!a, y .:>tras superficies bucales , in

pr5teFia cuando no reliza una higi~ne lJl!oel s.decuada. 

·La placa· dental no ef' nuevs ya que la describió Black e -

'principios de i::·ielo~ sin embargo a sido haE>ta l.ELdltima dé

: .oada que Pe ha reconocido la comuleta im9ortancia de la pli:_ 

ca d~ntal~n la etioloefa de la caries den:tal, la enferme -

parodont~ ·Y la formación de tarte.ro dentario ( f'!lr:ro) • 
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4 .... Lflf cerdf·S cleben de eer blandas y lor extrerr1<>f redondea 

dos para evitar el doña r· l.)F tejid 1)s eine;iVf•le• • 

Durante la eta.'Ja de clentici'.'Jn mixt[t er recornendBble el -

emoleo del cepillo dentfll # 35 el cu~l e~ mer funcional ~e

bido al tamaño y forma de lv arcrda • 

TECHICA DE Clil>ILLADO 

Cmilquier t6cnice de ce:.iillado :O·ervira en la dentici6n -

mixta, Eiem;)re y cuRndo e;.e realice bujo la tutelfJ del den -

tii:ta, existen variar técnicaF Ctid<C una de .elluF t.i1me füt;o 

provechoso:, pero i:e >:>iensa en la técnica de Be.si:- como la 

mas dtil en la dentioi6n mixta • 

TECNICADE BASS 

il;~·, » . E13ta t6onica eE<.recomendable para pa(lientes con inr,lamfl-. 
. ~~{i·. ·<: .: oÍ~n ~giv'al y .surcos perio,dontllJ.eE> ')rotundo~ e bolsas) •• 
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Par<! laf'" caras l.inguPles de loE ine-icivoF sunerioreF e -

in!'eriorest se aoFtiene verticalmente el cepillo y fe inse~ 

ten lae- cerdas en el eFpacio crevicular • Laf cGra~ oclusa.;,. 

les E e ce'Ji11an por medio de mGVimi entes de frot2rniento ha -

cia adelante y atr~a • 

IR::IGADORJ:;S DENTALES 

Se ha. vuelto común el emrileo de irrigadores dentales co

.mo coadyubanterc '1tilea de lE> higiéne oral , Contribuyf.ln a -

remover los rei:tos alimenticiJs u otros dep6sitos flojamen

;,;e adherido.? a l.a &'Uperficie dental. Los irrigadores son 

p'nrt!cularmente titiles en rmcientes con malposici6n, trata

mientos ortotoncicos(mffiltenedorer de eE>IJa<;io) ya que estos -

,factores iinpiC:.en el correcto uso del ce1Jillo e hilo • Se re 
. ,, . 
comienda una .presi6n moderada de ae;ua y que 01 chorro Ae di 

cl.jli perpeildicular ¡;el eje largo a e lo:.: diente~, con el ob-
. . 

L · .... · .. j &to de no .dañar el tejido gingivo.1. 

'> '. (: 'i '.in:.?~Ol),t61ogo debe dar-Wia indicaci6n E Obre el Uf'O de los -

;~,- ~::>< · .. '.':Lfü.ga~~i'ér;i y~ q_ue_ .Fu uto incorrecto a triá!do dallo al tejil~. 

it~f IJJli~~fü.~t;;;rE~~~ :·;::··· 

41 

-;=.·.~.:· 
- .:.<,o 

=~': ~ ... : ~~ '~ ·'.- ~· . 
• ,· ¡.". "i, ,:,.· 

.. ·:..,· 



ca • 

Los dentr!ficos rnode:mof' contienen suf tanciM sau•)r:Íferas -

que syudan n inducir a loe niños a ce~illarso mnf frecu~nte 

mente ya que dan ó:en:caci6n de limoieza • 

Otro :factor im".lort::-nte de los dentrific)r e> el stibori -

zante.~rtificial el cual ayuda a que el dentr.i.fico sea mas

aceptado por el niíio • 

ASi pues 1Jl 9rinci1Bl :Ja:rnl en lr> remoci6n de :ta vlaca -

bacteriana y la materia alba CI?· el USO correcto del ce?illo 

dental y ·el dentr!fico eyuda a esta remoci1n, con eensac:i6n 

de. limpieza, sabor y promueve el ur- o maE" frecuente • 

ENJUAGUES 

Tradicionalmente ].oc enjuagues- se han utilizado con fi -

tic"·· . .. . !les,~ cosn:átúoa pnra ay\idar a 9revenir y comb!:Ítir la halit•.> -

~f:~.<:: ; -~tª :<1118.l..olor oral) y9r0véer una Teneiitci6nde frei>ourc. en~ 
':.',l.• .• i.'.:> ; ··_ .. ·· . . . .iafoavid~á.:· .bll cE\i 
~ ·, ... , ·<.:' ~~\>.·' .... ·~·,, .... 
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HILO DENTAL 

El hilo denkl contribuye tcmbithl c.."l. la liDpi••~o. buc&l -

este hilo ttifit•re do lM do coFture., presenta como ?rinc:4x'l 

caracteristica el ser encercdo o no cncerntlo, 8Unr•ue la rnu

yor!n de· los Cirujanos· Dentistas recomiendan el hilo no en

cerado, !JD.ra remover ::ilaca bacteri;;ma, :;e h<>, cor.:Jrob2c10 que 

es tan eficiente el hilo <lentel encere.do cor.io el no encera-

. do. 

Lo. función iirincipal del. hilo dental sert't remover '.)l.Dca

.bactirir:.1'12, en le.a zom1s interpr:ixü1[llcs, es decir en zonns -

:t'uera del i:>lcaxioe. del ce"[JiJ.J.o dental • 

- . La maniriu1aci6n del hilo dentc,J.. ne ce si tnrl cfo una técni -

cual se requerirá de 'una visita rtl. con 

pa:ra, áoeattrnr así su debido r.i:mejo, evi t&.~ 

tejido ~c.rodontal ( P.n este caso daño a -
'· '.' i.; ,'-'· • , • ·' ' 

lirJentiCios. · · 
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con estas indicaci·Jnes n•J f ervira de nada dichfa cam'Jaña pr~ 

ventiva • 

Si se ha establecido com.:i un hábito la lim'Jiez¡:¡ tum11 

del niño laE aulice.ciones de fluo:ruro deben de requerir de

u.na profilaxis pre\!iu (cepillado mtfoanicQ realizado ?Dr el

dentista), una vez logra.do eE to se puede hacer la :ori.110ra -

aplicacidn tóoica para la cual. se reo.uiere de una cavidad -

oral perfectamente enjuagada y seca, parn pode1· introducir

nuestas cucharillas ~ara fl~or durante un la~so de tiem10 -

de. 6 a IO minutos, y con la indicaci:5n al niño o 1;1rincipal. -

· mente a la persona acom::iañante de que el niño no coma ni to 

me nada en un lapso de 2 horas • 

Estas aplicaciones deben de ser cada 6 meEes; y se ha - • 

com?robado al fl1for coru.:i el mejor endurecedor clel eEmnlte -

'dental, asi como un e;ran ayt.ldf.U'i!.te en ls. reducci6n de 1a ca-. 
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La fluoraci6n dol L\c:tW. nos ref:ul ta la forma miie efecti vr. 

eficiente y econ6:-1ica en toclas las r.iedidoc conocith;::; 9:.:rn. -

la yrevenci6n dental. Lrmentublcr:iente c:n nuc(·"i;ro '?8.ÍS ... ~.ni 

. can ente se dir pone de un 4 5~it de a31a fluornun en nuectrLJ. 

. pob1aci6n y los ·métódos paru la provici6n d.e flu,)ruro sisté 

mico dejmt uucho que desear. 

El. trataJ11iento t6:Jico con fluorJ.ro se refiere a la arJli

. caci611 de fluor en. e;randes Clllltidades sobre 1.n cu::ierficie -

de piezas ya e:ru(lcionad!rn y c.)in9rencle el UE'O ¡le enjuaaato -

~rios, dentr.!ficoa, pa8tas, .:;eleB y sJlacioncB con fluor.iro • 

Las investigaciones pe.ra el control de cr .. ries con flnoru 

··ros se in~Ciaron ?Orlos años 40 y se 1ud~ c1e:~or-·t;r8r <?l¡e la 

enluci6n de :flu:auro es abi::orvido rior- el esmultc ¿ulvcriza

• ;_ do1 a~~ z '.l ü.emostro r¡ue el esc,al te de lor (\i cnteo sanos con 

cantidad de flu.oruro que el esmalte de loe dicl!_ 

fi'e demostr6 que lno ca.nti<lmles proeresivá, .. 

do :t'luor treian oorno reF;ul talio una mayor 

ento. ee experimento en -

. . 

la a:)licaoHn de :fltio -
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PRODUCTOS UTILES PARA LA HIGIENE BUCAL • 

DENTRIFlOOS. 

{PASfAS) 

CEPILIO 
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CAPI'l'ULO VII 

ORTODONCIA PID..'VENTIVA 

En eEte ca:i:!tulo de ortodoncia preventiva ::<e ven rnfomi.

dos loe oaf'OS ·mas colll\Ú1es en los cualeP l)Uede tomar pnrtici 
. -

·paci6n el odontologo de T)r~ctica general • 

La ortodoncia. -preventiva ti1me como finalidad corregir -

· pequefios problema::: a tiem1Jo que p:isteri·irmcmte o-:>dr!an trfli

er como consecuencia maloclusiones severas • 

El odont61oeo general podra realizar estas intervencio -

nes. sin verse presionado aunque claro esta siempre existien 

da un contacto con el eFpecialista , 

La finalidad principP.l en estos casos hacer wm evalua -

c16n completa del paciente haciendo clara conciencia sobre

e1· sencillo lo podremos realizar 1),ero en

mae recomendable sera recluir al paciente-

imt)ortari.t e -
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CAPITULO VII 

OR~ODONCIA PR~VENflVA 

MANT.ENJIDOR llE E~PACIO .- D.i:;FINICION 

h'l. mantenedor de eEpacio eE un aoarato ortod6ncico ¡irot~r<ico 

encargado a conservar la oc1usi6n cuando se ha plírdido una -

pieza temporal. prematuramente • 

Los roentenedores de e~pacio estan inuicatlo~ cuando ha ocurri 

do 1a plírdida ·1)rematura. de un diente • 

A1gunas de 1as causas de la plírdida de1Les;>li!.ciuc' son : 

I.- Pérdida prematura de cualquier diente permanente • 

2.- P~rdid1.1. prematura de. un diente tem'.)oral • 

J.- Problemas en la erupción de die.'1tes perroanen~es. 

4.- Caries extensas en laf cuales el tratamiento a seguir•.;.. 

sea lu extracción • 

Au!'!énciá cong~1ita de alguna pieza. 9ermr;nente • 

gunroar el eE:pacio me 

la pieza, ~ero j'jn mchai:: ocaci~ 
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Lt>. ortodoncia -greventiva re nncarc;a como 1)rinci!Jr,1 :f'un 

ci<'.'in la de mantener el er1ccio, pero· debenor.. evaluf1r cad2. 

caso 9ara determinar ici ciertn::: me' idas lar debe toni:.r un -

odont6logo eeneral o bien el es1ecirrlist~ en este caso el -

ortodoncirta. 

TIPOS DE MANTJf:fl1>0H.ES D.E ESPACIO 

Los mantenedores de ¡;s¡:iacio ')Uecl.en cJ.asificurse en: 

J..- Fi,Jos o removibles. 

2.-.Con bandas o sin ellas. 

3.- Fwtcionales o no funcionales. 

: 4.- Activo:=: o pasivoc. 

élsificaciones mtes inencionodr·s. 
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·.·'" 

zar a buscar eE.9acios y con esto favorecer loF h6.bitos • 

6.- En casoe en lae que el 9rimer molar 9rimario se pierda -

antee de la eru.pc16n del lateral debido a que laF fuerz¡¡¡ 

dentariaf haren que se cierren lo" espacios • 

7.- Si el segundo molar pl'imario se pierde antes de la eruo -

ci6n del primer molar permanente • 

8.- Ouand.o a.e pierda un diente tern9oral antes de la e:x:folia

ci6n natural. y que :ra.diografioa.mente se hal.la comprovado 

la existencia de un permanente • 

· ·. 9~- Owmdo .sea neeeaaria l.a restauraoi6n de la f'unoi6n mai:tt 

catana • 
. Io.- Si. li~gara a eer neeeeario en ca(.os de eshtioá debido..o ·· 

• •• •• > •• ' '· ••• • •• :. 

·a u.na P,'rd~da traumát:loa • 
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Ri::QUISITOS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO 

I.- No deberan de interferir en l!i ocl.usi.Sn , y fabrica.dos -

:', . con la mayor resistencia poÚble • 
• 0 ' ~ • • • 

2•-<Peben mantener el .espacio requerido por la pieza futura • 

•. 3.- ~~beran de ser sencillos y contar con un e.s(io faci!l para 
,,.~. ' ', ,. . . . 

):lo favorecer problemas futurof como ser!an canes, en.t'er 

.~>·ciedaA pal'<ldontei; ect • 

. : 4~;;; Bu, :f'S.bric~~idn no .-debera ser t:r'.aumática ?.ara los 

, ·. de_ sop~;r'te .• ·. 
fuerzaf exefivas. 
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En t~rmi.no~ generaleE, la mayo:da de l<JP cr.ros de monte -

nimiento de eEpacio puf.•1<;n hacers-e ryvr i.nserciSn de mantene

dorei: pa~ivos y rer.1ovibles , per•) en ocaci.,nes i:e requiere -

'' de la fabricaci.Sn de bano.as ; 

Ventajas de un mantenedor de tiSp2.cio removible • 

I~- F~cil de lim9iar • 

2.-.Mantiene o restaura la dimensi.Sn vertical. • 

3 • ..; Puede ser ),levado pnrte del tiem::io p~.tmitienc1o la c:i.:rcur 

. iac16n sMgu:ínea • 

forum eEteticE1. 

limitelf • 

pi:rM<'ntmtea • 
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CONSTRUCCION Dt: LO:l NAilTENEJJORES DE E~PACIO SIN BAN".üAS 

La constzucci6n de los montenedores de eEpacio funcionv.les, 

paEivos.y removibleF deberan de hacerse lo mar sencillo pol~ 

b'l..e • 

EL ARCO LABIAL .- g~si siem?re el lin.tco hilo m6talico 

incluido en eEte aparato~ P.Fto ayuda c. mantener el. up~.mto ,_ 

en.la boca·y en el maxilar su?erior evita que las piezas 

dent.t4es emigren hac,ia e.delante • 

SJ_ arco labial. ce U!'a para lograr retenci.Sn debcre de ir al.i 
. ·,. , ,· .-., ;:, ... -

néUd.o PºX: deba;Jo d,él tercio .medio de J.as piezas cnterioreE' c.¡. 

i:lacia i.l:Íc.isal <, ndncu. debera. de tocar lar !Japil~J3 interdenti;_ 

el intersticio oclu -

la,teral "/{ el CanirtO aunque es mas oonvenient.e -

·· ··la. cds~ide .. del canino ;, Generalmente -
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líu\NTll:I'l&lOR D~ };~PAClO CON BANDAS 

Esta deF-tim1t10 su ui,o CUf!' .. llo eJ<iste lE :f&lt1 1:1e coop1_•l'f• -

ci6n dt>l paciente dtsde el punto de vii:ta de pérdida, :frac 

tura o no llevar puerto tl mrmtenedor • En ef tos casos i:e 

,uée.ti- banda.e coro:i partef de loe ini::trument<)f • 

r,H banda.e trunbién eftan deftir.adas cuMdo ex:l.Ete lE• p€irdida 

unilateral de molares primarios, aqu! .ambas piezas a cada l~ 

_do c1el eF_pacio -pueden bandet>rfSe y pueó.en soldaree una barra

.• entre ellae
1 

o puéde combinar la banda "1 el rizo • 

. ' Se verj.fioa es'}e~;i~lmente en pl!rdid~f- tem-irem-f' de fegundoe -

de ia. e:rupci6n .del i;irinler molar penne.ñén-te. 
- . . \ . 

segunda m->l.ar; primario .. 

del cufldnmte p;;;ra f~bricar ~l apan:_ 
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BANDA Y RIZO 

~,e·:~.~;~ ~·· < ' ·.· .. 
. ·; TIPOS D~ 1.1".ANTENEDORES DE Nt::PAGIO CON BANDAfl 

, : ; .:~: ~;.. '· ''.~ 
,· 
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1".ANTENEDORES DE ESPACIO FUNClONAL:t:S 

CU.ando se imita lr anatomfa funcional del diente falt'111te 

ll.:AN'.CENEDOHEf; l.lh ~PAOIO NO FUNCIONALES 

Estos apare.tos son cuando no imita la ena.tom:!e. del diente 

faltnnte pero mantiene el díamatro mesiodistal ·del espacio. 

b!ANTENEDORlW DB l!:fPAOIO ACTIVOS 

·Su const:rucci5n .se requie.rP. cuando sen ·neio;es~11·io Pfectuar 
. . 

pequeffos movimientof' f~vór.ac:Dend6l uai.,el:respr'cio reC).ueri<lo ..:. 

·>~or iii. p:Í.eza pérmanente proxl.ma a e:rupcion.ar , estoE mantene 

·de eepa.oio activós se les conoce tsmbién como recupe1<;_ 
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MORDIDAS CRUZADAS POSTBR!OREt 

Esj;e tipo de maloclui;i6n es otro ti90 de cneo dentro clti

lr-. ortodoncia .. ¡>reventiva y 'lodra ser tratado '.)ur el od:mt6-

L.>gQ 6emiral • Los molarer aif lecloF en mordió.llf cruzadas 

posteriores re corrigen coloc2ndo bandas en molares EUnerio 
. -

res e inferiores, a. eFtas bandas se lee han e.oldaéio ganchos 

de elalllbre de oro de 0.030 pulgadas • En la bimde. ru:>erior

e1 ganch::i E·e col.oca i;>·:>r lD e<ecci6n ".lal.attnc. y 1tt extremidad 

libro Ee dirige hacia arriba ~in tocar tejidos blandos ~ 

En la banda inferior se eueldn el gancho a la sección bucal 

y i:e dirige hacia a.bajo i::in tocar el pliegae mucobuCDl • 

Una vez cementa.dar las bandas se l.e indica al' ::a:1ciente 

sobre ·el ui:o de lar be.ndas elásticas i::iara mordidas cruzada" 

· medianas o !Jequel:las , esta!" van del ganch·J palatino de la -

·banda superior. al gancho bucal de la bands. inferior • Se in 

de. re'\)uestc. y-0. qull durante J.a 
. . 

p11ede l.legar a romper " Des -

lti pie~a euper:Lor•roda:r;-a bu.ce.lmentc 
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MORDIDAS CRUZADAS ANTERIORES 

Ef.PATULA J,INGUAL COMO l'ALANCA ..... EFtJ.'.?.. irnlic<J.cb 1<stn tt;c -

nica en ca1<os en lof' que aún brotando el incisivo Fuor;rior

i::e encuentra. r;,tr•?p8.•1o t:n lingual, oodra ser tr~it<idJ con el.

uso de une espatula lingual funcion:o-nclo como i:ialanca. 

Se dcberi:t de in1:Jtruir al naciente y a los padres robre -

como ejercer prefi6n sobre la 1)r1rra para que actue como pal

:f,anºª , esto debera repetir~e 20 vecei:: anter de c¡ida cor-iida 

esta ,técnica no es de1 todo aceptada y la técnica del !Jlano 

da me~artiad:ueioultRdof: • 
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?WRDIJJA GRl/ Z.AlJA ANTJffiIOR 

TECNIOA DE PLANO DE ~·:ORDIDA .- Uno de los metodos (l.ue da 

mejores resultad:>s eE conEOtruir UI• plf1no de mordida acf!lll: ,,_ 

oo en lae ~ieza:c anterioref. inferioref incluyendo los cani -

nos si estan preHmteE· 9 El. nlano deberv. ser sufientemente

empinado para dar un em9uje marcado a la pieza o laf pieza.a 

su:peri()res • 

Cuandq el acrílico f.e conli't:ruye E.obre los mod.eloB se re -

corta bien para no tocar las pa'.)ilas gingivaJ.e~; , se 1?niebr. 

·en bocéi,· se corta y se '!'ul.C el plano inclinsdo llasta lograr

la al.tura y la angulaci6n adecuada • Entonces se cementa en 

bQOa, si tiene eXito el incisivo su,erior se mov~ra hacia -

.. 1a1:lial. lo su'fililiente 9ara dejarlibreE" los. inferiores en I -

para poder retirar el :ilano inclinado de acr!l~ 
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INCISIVOS MAXILARES EN PROTRUl~ION 

INTRUMENTO DE TIPO HAWLh'Y .,. En CEtf.'·~f de inciei v:is t?uoe

riores en protru.si6n siem?re qu.e ef ten eqiaciadoi: el odont6 

l.ogo de práctica general nodra uea.r su influenciri • 

En e~toi:> caE os lr<s !)ieza.s nodran retraerse gradualmente -

ajustando el arco 1abiel sob:i:-e un in~ tnunento ma:dla.r de 

acr!lii::o de tipo Hawley • Es conveniente el ur,o de grapas 

Croza.t mculificadas'.,,ipnra dar retenci5n , el e-críl.ico i;n la -

.Po:roi6n l)álatina debere. recortarse para -oermitir la. :mie;rn 

ci6n de las piezas hacia atras • 

. Durante el :trruniento debere. eXif't;Lr un control ra.diogra-

fico para .af;egUrarnos en la e:z:upoi6n de lo~ caninos '?ara 

evitar aeii.aer. retenidos, y los ajustes del arco. lineual 

. 'dCÍb~rSn sei graduados pa:ra l'l.O leE'iOllar las extructux-Qs ra.di 
. . . .. if pu'lt'ires • -
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CONCLUSIONES 

En este trabajo se hu. ?!Iii'ocado ·hacia el estudio de. unos -

temas, loe cual.es deben E:er der conocimiento del odont6logo 

de práctica gen.eral que de una. u otra forma llevn un tre.to -

directo tlent1~ de la clinicP infriJ'ltil • 

Pare. poder llevflr f' cP.ho '"l ma.-iejo a.dacuado de u.n trata

miento ortodoncico preventivo (m:antenedores de eFpacio) de -

bemos de eetar co;:i,'.Jletrunente concienter del per16do en el -

cu.al asten indicadoa, este per:td(lo n 1rn encerrara en la. den

tici6n mixta, la cual er el p eri6do de tiempo en el que en -

oontram~s én la cavidall oral dientee tanto de la dentici6n

prima:ria.. como de la permanente • En la dentioi6n mixta nos~ 

.• vamos:\1 dar cuenta que se presenta a pártir de los 6 años, -

. o~s~rV-anaci a ~artir ele este mofuento una cionF.tante exioleii -. -. ' ' '>; ~ ··:· - . •. . .- . ' . ; . ' . - . . . . . ' 

cid~ ( oa!da.)' de los dientes prtmar.Los. acompafia.d~ de la ..,,.... 
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a partir de ln vidn intrauterimi uuc1iem'lo tenninar h2.E:ta 

los 36 meses aproximadomen-ta, y no solo en lo que Eera la -

dentici6n primaria sino tambi6n la exfoleaci6n de los mis -

mos y la e:ru.pci6n de su S'ilcesor permanente • 

En afta tesis manejaremos o.lgunos conceptos importantes

de la anatomía de la.f" piezas primariar: y hacemos un incapie" 

.en la .importancia de los primeros molares ).Jernmnentes, ya -

que.son WlD.f' piezas de vital im¡iortancia que no se deben de 
' t~ . 

. p'erni.1tir perder, pero hemos observado que deseraciadrunente -

es la pieza que mas se ve afecte.tla ::ior caries y que es la -

pieza c¡\le ma.s E'l1to :ti:idico de extmccion ~irl?f'enta Htty :n·o'bu

blemente dtJb:l'.110 a que es .la primera pieza que aparece en la. 

bocp. en lo que sera .la. .dentici6n d.e:f'initiva y tambifo ea co 

>nooida como .el molar de los 6 años .. Toda perdida de diente 

· .··· ::ei.auilo nÓs maroár{'.. una mala. oclusi6.n, y por lo consigUiente.:.. 

·>; ·• ·unap~x-dida.da.ia co~tinutdad de• ioa diep.tee: ... 
;~«··v , .. , .. _, . . .. . . . . ,. 

t1t~~1~~~?~~tt~1i;~~t~:::z~¡:::~;.=·. 
T~~:~J)enilan~~e~l<asi como dé¡ ~éjo de las tablas de erupoi6n-

X)j;<~t;'i~'.;~~§#;~f,~t¿:i;',d.e.i~f d~.e~tef iri~arios.• .. la •.a1~pci&1 de .rus~· 
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del niíio ya r¡ue es cll:!, en eso. edad en 1:,. nu.e fe r1ebe do 

iniciar un trntaniento ortoc1.oncico. Gran pnrte del éJ:ito 

que ".JOfümo.s obtener en un trctumiento ortodoncico de;:iendera 

del tiempo en f)Ue se inicir<, 'H'.ra lo culll rPccnei:dnnoE n los 

padrea.la concientización tot81 de lo que Ricniflc~ra una -

maloclusi6n. fu·ti<ra no s610 en el a:o: :iecto cE.tético sino en 

eJ. funcional truilbHn. 

As! podemos J.legar al fine.J. de este trnbttjo para el cutil 

naá <lamas cuenta de lo. importancia '1Ue fUardu la clfnico. -

infantil dentro de laS UiferenteS etD:J~IS del désarrollo dcr:_ 

'_tario, y efpero esteT!lOF seeuros de lo e"--trmso. que OS este -

.Óel.'IlpO además· de lo ·1nteres~te que :romlta. 

queda por aereear (\l recordatorio de que -

nada a esta edad, sdJ.amtJnte J.a p~rtlida 

a¡rnri~i6ll. p.e tUl() ~uevo, haciendo enfasif:! 

ten<lcln Ú1 responsabilide.d. de - . 

'lara qud d~ •. esti:~ cii.~/ .. ·. . ' . ,·- ."··,. '-' .. ··-. 
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espacio con b:?J:ldas~ 

espacio funcional.es. 

- :.:Mal'ltenedoi•es de espaQio no funcione.ies. 

espacio activo. 
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