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INTRODUCCION

Dia con dia la odontologia ha ido incrementando -
su interes hacia la prevencidn, esta se puede lograr -
‘en diferentes etapas de la vida, pero creemos que la -
me jor etapa parh comenzar ha hacerlo es en l1la infancia.

La odontologia también ha puesto mayor interes a -
lo que a salud dental se refietcren niflos, puesto que =
es la edad en que se pueden presentar varios problemas.

Bl problema que tocaremos en esta tesis es el que
se refiere a la falta de espacios gue muchas veces se -
presenta ya sea por un maxilar pequefio o los dientes sg
an un poce mas grandes de 1o normal (macrodoncia).

Una denticidn primaria, temporal o mixta, presenta
dentro de los limites normales ciertos espacios, a los
cuales se les denomina'espacios primates!

Bs casi seguro que en la denticidn primaria exista
apifiamiento, este mismo problema lo va haber en la den=-
ticion mixta y en la permanente.

El odontoalogo al observar este tipo de problemas -
debe de saber encaminarlos por un buen tratamients ba-
sados en un buen criterio.

El analisis de dd‘ﬁicién mixta es un metodo de diag

nostice, que se usa cuando se sospecha la posibilidad -

‘de que habri problems de espacio de arco ara la futura




-

erupcion de los dientes permanentes.

Este analisis presenta varias ventajas ya que lo
podemos realizar tante en la boca come en los modelos
de estudio, y asi poder conocer cual es la medida de -
los dientes permanentes,

Con este analisis podemos predecir con cierta pro-
babilidad de exactitud. la medida de los permanentes a
erupcionar.

En la actualidad hay varios tipos de analisis de
denticidn mixta que se basan en la combinacidn de medi-
| das tomadas tanto en la boCa como en modelos e radiogry
Vfias.'Existen tambien tablas elaboradas de probabilida-
_des con la cual podembs saber o ptedgcir la anchura de
‘canines y premolares permanentes, participando en la me
dida que tenemos en los temporales. L

* Muchos de los casos que requieren de tratamiento
ortodontiéq son porque el espacio que existe en 1a ag
g;da dental es insuficiente para celocar los dientes -
" que aun‘no han erupcionado.

‘7 _— El odontologo actual ne ha puesto un 1nterea ver-
/'1dadero en la aplxcaczon de este netodo por lo cual creg

‘nos que no se practica con la debida frecuencia, uunqne

'\5Fesie seh un buen diagnéstico para'el ttata-iento:inteoa

,';ral que se esta realxzando con un paciente en deutic-- o

 %;;on nxxta.,




En este trabajo se trata de dar una idea de lo que’
es el analisis de denticidn mixta, su uSo y su aplicae-

cion.

Se analizardn diversos metodos que existen de ana+
1isis de denticion mixta, con el fin de que el odonto-
toge general, tenga una idea mis general de los metodos
mis usados que existen y su aplicacidn, pues creemos jue
el poco uso que se da 2 este metodo de diagnostico es el

hpocb conoéimiento que el odontolbgo general tiene de el,

El Analisis de denticidn mixta es una parte de los
muchos datos que se deben de tomér en cuenté para poder
hacre un buen diaghostico integral en pacientes con dep
ticidn mixta.

| Se debe recurrir a este metddo ya que . la etapa'en

que se realiza es aquella en la que se nos permitird ip

tervenir o ewitar el desarrollo futu:o de alguna male~

clusion.




EM3RIOLOGIA Y DESARROLLO CRANEO PACIAL




DESARROLLO PRENATAL DE CARA CRANEO Y CAVIDAD BUCAL

Puede dividirse en tres etapas la vida prenatal:
- Periodo de huevo. (fecundacidn hasta el fin del dia 14)
- Periodo Embrionario. (dia 14 hzsta dia 5356)
« Periodo fetal (aproximadamente desde el dia 56 hasta
el dia 270 nacimiento).
Periodo de hueve

Bl periodo de huevo consiste primordialmente en la seg=-
mentacidn del huevo y su incersidn a la pared del utero, -
cuando termina este periodo mide 1.5mm de largo y ha comep

zado la diferenciacfon cefalica.

Periodo Embrionario

En el periodo embrionario el embrion mide 3 mm y la ca~
beza comienza a formarse, antes de la comunicacidn entre 1la
cavidad bucal y el intestino primitivo, la cabeza esta com-
puesta principalmente por el prosencéfalo (Fig. 1), la por-
cidn inferior del prosencéfalo se convertird en la giva =-=-
. frontal, que esta por encima de 1a endidura bucal en desa-
rrollo, rodeando esta lateralmente se encuentran los procg
so0s maxilares rudimentarios.

Existen pocos indicios en este momento de que estos pro-
 cesos migraran hacia 1la linea media y se unirin con los cop

, 4
-ponentes nasales, medios y laterales.del proceso frontal.

"Bajo el surco bucal se encuentra un amplio arco mandibular




La cavidad bucal primitiva (redeada por el precese ftontalz
los des preceseos maxilares y el arce mandibular en cenjun-

te se deneminan ESTOMODEOC.

El desarrelle de la mayer parte de la cara secede entre
1a tercera y ectava semana de vida intrauterina, Hay prefun
diz2adién de la cavidad bucal primitiva y se rempe la placa
bucal ( revestimiente entedermice del intestine anterier y

Q1 pise ectedermice del estemedee),

Hay una bolsa ectedermica adicienal, derivada del este-
meodee, qué es la belsa de Rathke, que fermara despues el lg

bule znterier de 1a hipefisis.

En la cuarta semana y cﬁhd. el embrien mide 5 mnm,, se pug
de ver la preliferacién del ectederme a cada lade de la pre~
mineh_cia frental. Las preminencias maxilares creéén,hacia
adelante y se unen cen la preminencia frental nasal para feg

mar el maxilar superier,

Como. las preceses.nasales medies crecenibacia abaje mas
tapidamgnte quenles preceses nasales laterales, les latera«.-
les ne éontribuyen qwtaauestrﬁgtuzni:que ppsteriotmente for
_ manuel labie superier. Se ferma una depresién en 1a linea
| mgdiary se llama PHILTRUM, y es la linea de unien de les prg
ceses nasales medieos y naxilares.‘

Debaje del estemodee y los preceses maxilires se encuen-
tran los cuatre saces faringees (y pesible une transiterie)

» ;;que ferman les arces y surces brlnduialea,




Las paredes laterales de la faringe se encuentran divi-
didas por dentre y per fuera por arces branquiales. Estes -
arces branquiales aparecen en la cuarta y quinta semana de

desarrelle intrauterine,

Cada une de les arces branquiales estd fermade per un
nuclee central de tejide mesedermice, cubierte por su lade
externe externs per ectederme superficial y revestido en su
interier por epitelie de erigen endedermice, 1a parte cen~-
tral de les arces recibe un numéro abundante de celulas de
la cresta, que emigran hacia les arces para centribuir les

cempenentes esqueletices de la cara,

El mesederme eriginal de les arces ferma les muscules de
la cara y el cuelles.

Cada arce branquial se caracteriza por poseer sus prepies
componeqtes musculares que coenducen su prepie nervie y tame

bien su prepie cemponente arterial,
ARCOS BRANQUIALES

Primer Arce Branquial

Bl cartilage esta fermade por una porcién dersal llamada
“Precese Maxilar", esta va hacia adelante de la regien ce-~
rrespondiente al eje y por la porciém ventral el precese

mandibular @ cartilage de Meckel.

Bn su curse de desarrelle estas dos estructuras experi-




mentan regresién y desaparecen, excentc en dos pequefias ho¥
ciones en los extremos dorsales que rersisten y forman, res
pectivamente el Yunque y el martillo (Fig.2 ). El mesenqui-
ma del proceso maxilar dard origen mids tarde al premaxilar,
maxilar, hueso cigomatico y parte del hueso temporal, por =
osificacion membranosa.

El maxiler inferior también se forma por osificacion
membranosa de tejido mesenquimatose que rodea al cartilago
de Meckel, |

La musculatira estd constituida por los misculos de =
12 masticacién: temporal, maseterc y pterigoideos, El viepn
tre anterior del digastrico, el Milohioideo, el misculo del
martillo y el pteristafilino externo.

"No siempre los mdsculos se adhieren a sus componentes
oseoS © cartilaginosos de su propic arco, para saber su o=
rigen es facil, pues su inervacidn es del arco de que pro=-
viene.

Los miusculos del primer arco, son inervados unicamente
por la rama maxilar inferior del nefvio trigemino (Fig 3 ).
Como el mesenguima del primer arco braquial contribuye tam-
bién a la dermis de la cara, la inervaciénb(sensitiva) esta
dada por las ramas of tatmica, maxilar superior y maxilar-in

 ferior.
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Segunde arce Braquial

A eate arce se le coenece con ¢l menmbre de aree Hieides,
sl oartilsge de este arce {cartilmge de Reichert), da eri-~
gen al estribe, la hinefisis estileides del huese temperal,

el ligamente estilehieides y ventiralmente al asta memer y -
la perciém superier del cuerpe del hieides.

Les miscules del segusde ares braquial sem: el del estri
be, el estilehisides, ol viemtre pesterier del digastriee,
el aurisular y les de la expresiém facizl.

Ia inervaciém es atravez del mervie facial,

Tercer arees Braguial

El cartilage de este arece oriéina la vereiém inferier
del euerpes y ei asta mayer del huese hieides.

La nﬁ:culnturu se eircumseribe al miseule oatilofnrin
geo y pcniblcuentc a les conntriotornn furingool -uperi-re-,

que sem 1ncrvudo- por el mervie glooofaringoo.
Cuarto y Gextes Arees kraqueales

Les oonnonn-utcn oartilnginon.a se fu-iol.s y forman 01

cartilago tiroido.. el eriooid.n. Aritonoilen, Cornionlalc o o




De Santerini v Cumeiferme o de Wrisberg de la larinmge.
Les miscules de estes arces senm eriecetireides, pe-
ristafiline externs, Yy comstricteres de la faringe, estes

sen imervades per la rama larimgea superier del vage.

BOLSAS PARINGEAS

Ei clbriil humame tieme einmee pares de¢ belsas farim-

ganl; la ultima se cilcidern parte de la suarta. Su reves.

timiente epitelind emdedermice da erigem a ergames imper-

tantes.

Primera belss faringea

Feraa el future eemduete auditive exterme.

La pereiém distal se emsameha en foerma ie S2¢0 Y eons
tituye la caja del timpame ¢ eavidad primitive del eide ne
die, 1la pereiém preximal ferma la trempa de Eustaquie o -~
ifaringotilpnnica.

El revestimentes de 1la eavidad timpamiea partieipa ul-
teriermente en la deformacién de la membrasa tilﬁnnion 0

timpane.
Segunda belsga farimgea

El revestinenmte de esta belsu prelifers, ferma bre-

tes que s¢ intredsisen en ¢l loqolquiln’ndyqee;to,'l.qpucg




sen envueltes por tejidos del mesederme y se ferma el pri
merdie de la amigdala palatina.

Bn el tercere y quinte mes hay una infiltracién de--
tejide linfatice en la amigdala, una parte de la belsa ne

desgparece y ferma en el adulto la fesa tensilar.

Tercera Belsa Faringea

~ Se caracteriza por sus prolengacienes dersal j ven--
tral.

Hacia la quinta semana el epitelie del ala dersal se
diferencia en tejide paratireidee, y el de la percién vep
tral ferma el Time.

Les primerdies de las des glandulas pieden su cenexji
en cen la pared faringea entences el time emigra en diree
ccién caudal y medial 1levande con sige a la paratireides,

La parte principal del timeemigra rapidamente hasta
alcanzar 1a posicien en el teraxy la parte de fa cola se
adelgasa y por ultime se disgrega en pequefies fragmentes.

El timo se ¢entinuk desarrellande despues del naci--
miente hasta la pubertad, |

Bl tejide paratireides de esta belsa se situa sebre
1a cara dorsalrde la glandula tireides y en les adultes feg

ma 1a glandula paratireidea inferier,

Cuarta Bolsa Faringea

-
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Cuarta Belsa Paringea

Cen el epitelie del ala drersal de esta bolsa se for
md la glandula paratireidea superier, Se cree gue la per-
cien ventral de la belsa da erigen a un pequefle velumen

de tejide timice.

Cuande se ha separade la ‘1andu1a\tiriides de la pared -

da la far1nge, se fija a la tireides y por ultimo se situa

en 1a cara dersal de esta glandula.
Quinti Belasa Faringea

Se le considera ceme parte de la cuarta bolsa, :Da or;
gen al cuerpe ultimebrangquial que va a quedar incluxdo en
la ‘lnndula tiredes. En les adultes las celulas del cuerpe
hltimobranquial dan erigen a las celulas Para feldculares e
~ celulas C de la glandula tireides, Bstas secretan una hernms
na llamada calcitenina que interviene en la regulacién de

‘1a cencentracién de calcie en la sangrc;f Fig. 4 )

En realidad elfdeSttrollo enbtioﬂarii empieza tarde,des;
pues que etras eatrﬁcturas craneaieskya se han fersade ceme
sen, cetebro, nervids-éérebtiie:, cjos musculds-etc;.. |
_en este memente apatecen condensaciones de tejido lesenqui

uatoso entre esta estrcturns y a sn :ltededor se fot-u el-— .

_craneo.'
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Ala qu.inta semana de vida embrionaria se puede. dise
tinguir el arce del Maxilar Inferier, que redea el aspecte
caudal de la cavidad bucal. Bn las semanas siguientes tieg
de a desaparecer la escotadura media y a la ectava semana
se puede indicar la regien de la fusién,

Otras caracteristicas que vemos en este periede, sen!
el Precese Nasal Medio y los Preceseg crecen y casi se pe=-
nen en c’ntacto, les ejos se mueven hacia la linea media,

El tejido mesemquimatese condensade que existia en la
zena de la base del cranee come tambien en les arces brane-
quiales, se cenvierte en cartilage.

La base del cranee es parte del cendecranee, y se une
cen la capsula’nasal al frente y las capsulas eoticas a les
.1ades. En esta etapa el cartilage es remplazade por huese y
"~ 'asi sole quedan las sincendresis.

'En el cemienze de la octava semana se ve mas reducide
el taQdique nasal, y la ndriz es mas prominente y se comien=-
za a formar el pabillen del oidl.

El embrien aumenta su lengitud cuatre. veces Al final
_ de 1a ectava semana hay aparicién de las fosas nasales ppor
ensima de la cavidad bucal, se ferma el cenducte Nagolagri-
mal y hay comunicacion entre la cavidad bucél y nasal por
medie de las ceanas primitivas. El1 paladar primarie se desg
ttolla‘y-forma,la premaxila. el revb;de alveelar y 1la parte

 xnter1ot del labxo superxer. Les .JOS aun sin patpados se

“fd'splazan hac;a xtplano sagxtal nedxo..k,
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Periede Fetal

Les cambies que en este periede suceden son principal
mente aumentes de tamafie y cambios de prepercién.

Hay una tremenda Aceleracion, el cuerpe aumenta de pg
s0 varicsbmiles de millenes de veces, cesa que ne sucede
despues del nacimiente, 7

La posicién"ahteropostetio: maxile-mandibular se aseme
‘ja a la del recien nacide, se forman y cierran les parpados
y narinas.

“En esta etapa nes interesa primeramente la zonakde evy

lucion dentaria en los maxilares,

Proceso maxilar L/,.N

Prozeso mandibular

Cavidad timpznbca

H?ndiduras Bolsas primaris
aringeas Faringeas
ity
Conducto
auditivo
externo
Azmigdala palat-
na
Glandula parati
Cides ?mferio
Seno Timo
A
cervical Glandula Parati}
roidea {sup.
Cuerpe ultimo-
Pliege traquial - -

gpicardico. .
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CRECIMIENTO CRANEOC FACIAL

Existe una inseparable unien entre la porcien faci-
al y el cranee, aunque estas dos estructuras esten destj
nadas a ejercer funciones tetalmente distintas.

Estas dos estructuras forman un cenjunte tante ana=

temice como funcional,

La funcion que desempefia el crance, es la de conte~--
ner al cerebre, y la de de la parte facial es aparete de
les mevimjentes de la masticacidn es dar paso a las vias
de respiracién y albergar los glebes eculares,

El craneo y cara no tienen.el mismo ritmo de creci-
nientb, sino que siguen distintos. Bl cerebre a la edad de.
10 o 12 afios ha alcanzade el 90% del velumen tetal, mien=
tras que la cara sufre un postefior desarrollo. Puesto que
ha esta edad apenas esta completandosc 1la denticien perma-
nente y faltaria la erupacien de los terceros molares, los
maxilares experimentan tambien el cambio de la pubertad y
tedavia pob ochb o dies afles se continua el desarrelloe de

1_a cara.

Crecimiento del Crance

" para facilitar su cstudio se ha inidido'en":
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- Crecimiente de la Base del Crinee

~ Crecimiente de la Boveda del Cranee
CRECIMIENTO DE LA RASE DEL CRANEQ

El elemento principal de crecimiento de esta estruc-
tura es el Cartilage.
La tase del crineo presenta los siguientes centros de

osificacién.

Sincondresis Esfene-Etmoidal (osifica a los 7 afios)

Sincendrosis InterEsfenoidal {osifica antes ¢ inmedia--
tamente despues del momente de nacer)

Sincondrosis IntraOccipital (osifica entre les 3 y 5

aflos)

{1

Sincondrosis Esfene-Occipital (es una de las suturas
mas importantes en el crecimiente, y se esi-

fica entre los 16 y 20 afios, Da el crecimzen

to longztudznal de la base del craneo)

77\(.f1§. 5)




15

La anchura de 1a base dei craneo esta dada por el cre-
cimiente suturar y se dan en las suturas que existen en la
parte horizontal del ala mayor del esfenoides y el borde mg
die de la articular del hueso temporal, el hueseo occipital

y la apofisis masteides del hueso temporal,

El crecimients qie tiene en altura esta dado nor la a-
posicién superficial y la sincendresis EsfenoOccipital. Cep
tribuye al crecimiente antereposterior hasta déspues de la
pubertad.

La union entre el huese esfenoides y el huese etmoides
se 1e llama complejo esfencetmoidal, estos dos huesos del
cranee articulan cen tedos los demas hueses del craneo y de
1a cara a éxepcién de la mandibula.

Estos huesos alcanzan sus dimensienes definitivas a los
7 aflos, los huésds craneales y faciales que osifican despu-
es, son guiados en su crecimiente por el complejo esfeneet-
moidal, y preducen un desarrelle tante lateral como entere-

nosterier y vertical.

‘ CRECIMIENTD DE LA BOVEDA DEL CRANEO

El aumente en el tamafio, se debe sencillamente a jue
el cerebre crece, y se lleva a cabe nrimordialmente'por 1a

-proleerIC1cl Yy osxfxcacxon de te;xdo conectxvo sututal Yy

Vpot el crecimxento por aposxcxon de 1os huesos 1ndxv:duales_v
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que forman la beveda del cranee.

Estos huesoes sen:

~ Occipital

= Concha del Temperal

- Parietal

- Brental

Las suturas que existen entre estes huesos estan sepa

radas al nacimiente por medie de las fentanelas e zonas de

osificacien incempletas.

Sos seis las fentanelas que existen y se encuentran

en los

l.=

angules de los huesos parietales,

Fentanela Anterier; Entre las suturas corenal y sa-

gital, osifica a los 18 meses de vida uterina.

Fentanela Posterior: La uhicn de las suturas sagi--
tal y lamboidea, osifica un mes despues del nacimi-

ente.

3.~ 2 Pentanelas Anterelaterales: se encuentrgqn situa--

40.

das en 1a unien dg‘los huesos frental, périétal.f
temporal y esfenoides, osifican a los 3 mgbes.
2 Fentanelas PestereLaterales: en la unien del pari

tal con el eccipital y el tenpottl, paifica a2 losizr

aﬂo;. (FI’Ta :)u




Fontanela Anterior 17

Fisura sup. media

Fontanela
Sutura Coronal Postew

mmtanela Anterolateral Sutura lamboi~

Jea

Sutura
lanboi-lea

Sutura nen— 3 7 Sutura metopiaa
putura petroscamosa “5;,53f S g

~“fantanela rosterclateral Fontanela anterior

(116 §)

‘La Boveda craneana aumentz en dimenmién siguiendo el
patren e farma de 1a cabeza de cada individuo.

Como ya dijimos el crdneo crece por que el cerebre--
crece, es decir debido a la presion que e jerce, y el cre=-
cimiente que realiza es en forma cencentrica.

En el primer afio de vida existe una resorcidn selec-
ti&a en las sunerficies internas de los hueses del craneo
‘y esto sirve para aplanarlos al crecdr.

Pasade el primer afio de vida ya no existe resorcidn
interna. Bl crecimiente que existe es debido a la apesici
én que existe de l1las superficies centrales internas de los
huésos combinada con una hayot abosici‘h en las sunerfi--

- cies extetnas; ‘ v

El aumente en longitud es debido primordialmente al
crecimiente de la base del crdneo con aétividad en la su--
tura coronaria.. |

' La altura se lleva a cabe por la actividad de las sytus
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turas parietales, junte con las estructuras eseas contigy
as eccipitales, temporales y. esfeneidales,

El engresamiente sucede por la aposicién de sus dos
superficies interna y externa. El engrosamiente que existe
muchas veces no es uniferme pues estan sujetos a distin--
tas 1nfluenc1as, la 1nterna al crecxm;ento del cetebro Yy

1a exte:na a factores mecanices,

CRECIMIENTO DE LA CARA

Como ya hemos dicho la boveda del crinee y el esque-
lete de la cara crecen a ritmos -diferentes, en el nacimi-
ente el cranee posee mayores dimensiones que la cara aprg

ximadamente 7 veces.,

La parte superier de la cara presenta un movimiente
hacia arriba y adelante y esto se dete a la inclinacién
de la base del crineo. La parte inferier se mueve hacia 3
ibajo y adelante, en forma de una "V2 en expancién. s

Poce a peco la cara tema su velumen hastﬁ llegar a
. ‘tener mas © menos una p:opokti‘n igual cen el cranee en
El adulto; ‘

21 desarrolo de los huesos de la cara etan condiciona ,

»?;Qidos por la calc;ficacaon y erupci‘n de los dientes y de- R

sntrollo
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En el desarrollo de la cara juegan un papel muy ime=~

portante el Maxilar superior y la Mandibula.

MAXILAR SUPERIOR.

Ya que el complejo maxilar ' nasemaxilar se encuentra
~ unido a l1a base del cranee, va a verse influenciado por es

teen su desarrello.

Los comhonentes del esquelete facial se desplazan en
ferma paralela_b por le menos homegenea. El crecimiente de
la parte superier de la cara esta refide nor el maxilar sy

‘perior y el hueso palatino.

El maxilar superior tiene distintas suturas cen las

cuales Se une parcilamente al craneo. Estas suturas son:

--Fronte-Maxilar ()
- Cigomatico-Maxilar (5)
@ﬂG!g.ntticofiempo:al(c>

- Pterige-Palatina (0

Diversoi autores dicen que dichas suturas son todas @
" blicuas y pitqlelas entre si. Poe tante el crecimientbvque.
se efectua qqui sirve para desplazar el maxilar suderiore-

hacia abajo y hacia ﬁdelantw.;(fig;‘7);
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(FIG. 8)

.-Otra teoria dice} que el crecimiento de 1la éapsula |
nasal (cartiiago del tabique) empuja a los huesos faciae
‘1es e inclusive a la mandibula hacia abajo y adelante y-'
‘esto: pernzte ¢ue haya crec;mxento en las suturas faciales
y. .son clacificadas en 2 sistemas.

- Retroﬁaxilar

- Craneemaxilar

Las suturas cesan sd dtecimient. poco despues de ios,‘
5 o7 aﬂos que es cuando comxenza la denticxon temporal.gf
Despues solo hay crecimxento por aposicaon b 4 reabsorciih
'superfxciales. ; v
Se podria decir qué:éi crecimiente haéia-adelahfefsef

da por el crecimiento del tabxque nasal y las -ututas cra

o neofaciales. ¥ el crecimxento hlcia abaJo estariu dado por;f-

—
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el aumento que sufren los procesos alveolares con la erup

cién de los dientes,

El maxilar superior tambien desarrolla un crecimiente
a lo ancho, durante el primer aflo de vida el paladar y los
maxilares aumentan en anchura y en todas sus dimensiones

por aposicién superior externa.

El paladar consta de dos suturas transversas (conveds
xas) que influyen en el crecimiente, estas se encuentran sj

tuadas una frente a las otra y son :

- Sutura Premaxilomaxilar

- Sutura Maxilepalatina

La sutura premaxilomaxilar, cierra a una édad tempra-
- na, por lo tanto la parte anterior del palar ya no aumenta
en anchura con(exCepcién dé un cierte grado de aposician
de hueso alveolar labial dende se alojaran las raices ras
-1argas de los dientes permanentes,

| De los 10 a los 21 aflos el crecimicunto en anchura del
.Complejo maxi1ar. tanto en altura como profundidad, depen-
dﬁfde la'aposicién superficial en las caras externas, alve

elar y bucopalatina de los huesos y reabsorcidn en ia par-

:,,te inferior de la cavidad y seno maxilax.
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SANDIBULA

Como se dijo amteriormente la mandibula deriva del
primer arco branquial, mas especificamente de la porcion
inferier de dicho arco.

La mgndibpl@lesta constituida por dos huesos que es~.

mfén separados en la linea media por tejido conjuntive y=-
cartilago, en este espacio se forman los huesesillos men-
. toneanos, estos se unen al cuerpo mandibular al final del
primer aflo, én este primer aflo tambien se juntan las dos

mitades de la mandibula por aesificacidn d-1 cartilago sig

fisarie,

En el recien nacido las ramas del maxilar inferior--
‘son muy cortas; los condiles se encuentran poce desarrolla
‘dés y las eminencias articulares casi no se apresian.

La mandibula realiza un desarrollo que va hacia aba=
joy hacia adelante, y este se realiza por aposicién Ssea

Nurante el nrimer afio de vida. Este crecimiento es--
‘ﬁhf activo en el revorde alveolar, en la . superficie dis-
tal superiotrde las ramas ascendentes, en el condilo y a
;o largo del borde inferior de la mandibula y en su$ Slie-

_perficies laterales,

Existen otras teorias que explican el crecimiento de:
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Matris Funcional

Esta teoria dice que las distintas unidades anatdmi-
¢as recubiertas por una capsula periostica obligan al hue
S0 que las contiene a desarrollarse y asi dichas unidades
puedan obtener un lugar anatdmico y ejercer sus funciones.

Segun esta teoria la matris funcional es la responza-
ble del desplazamiento hacia abajo y hacia delante de la
mandibula y el crecimiento del cartilage sekfa solamente
compesario, en sentido inverso(hacia atras y hacia arrie
ba) manteniendo la relacidn entre la mandibula y el cra-

neo atravez del crecimiento.
Teoria de Sicher

Dice que 1la capa de cartilago hialinee se encuehtra
cubierta por una caba gruesa de tejido conjuntivo, este
dirige el crecimiento de cartilago hislineo haciendo que
aumente su espesor por crecimiento y aposcion demdo por
resultado crecimiento intersticial en la zona profunda.

" En la zona de union entre el cartilago y el huesg,

el cartilago sera remplazado por hueso,

CRECIMIENTC CONDILAR

Este se presenta cuando se ha'ﬁlcanzaﬁo;qlﬂpntianﬂl;ﬁf;["
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fogenetico complete de la mandibula.

La diferenciacidn y proliferscidn que sufre el cargi-
1a hialineo y el remplaze en.las capas profundas por hue=~
so e# similar a los que se producen en las placas de la &=

pifisis y en el cartilago articular de los hueses largos.

Bl cartilago hialineo del condile presenta caracteris
ticas que ningun otre cartilage articular del organisme m=
presenta. Bste se encuentra cubierte por una capa densa y
» gruesa de tejido fibtb$6 conective, por esta causa el car~
tilagoe del condilo no solamente aumenta por crecimiente ig
tersticial, como sucede con los huesos largos, es capaz de
aumentar de grosor por crecimiento por aposiciém baje 1a ~

cubierta de de tejido conective.

El crecimiento de la mandibula durante el primer afle
se hace en toda se extencién por aposicidn de hueso, despy
es este crecimiento se limita a determinadas are#n, COmo =
;én el procesoc ilveolat, el borde posterior de la rama as~
cendente y la apofisis coronoides, que junte con el carti=

1ago cendilar seguiia dirigiendo el crecimiento.

- En la‘ramawhay crecimiento a tedo lo largo”delkbo:de ‘
' posterier y‘reibsércién en el borde anterior de 1a apof i~
sis coronoides y de la cresta que permite que el borde a}

veolar aumente su longitud y conserva la dimensidn de 1a -

rama en sentido antetopdstetior y al miamo‘tiémﬁo conteiby .

——
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ye al alargamiente de todo el cuerpo mandibular,

E1 proceso alveolar es un elemento importante ya gue
contribuye en el desarrello y erupcidn dentaria al aumen~

to de la altura de la mandibula (Dimensién Vertival),

En la mandibula existen zonas que se definen bien, y

que estan sujetas a influencias durante su desarrollo;

a) - Basal.- Es la estructura central de la mandibula .
| | ﬁy’ia de‘la sinfissi al menton.

b)  Muscular.- Compuesta por el angule y la apofisié:
coronoides, ahi se insertan loi muscu~

- ; los Masetero, Pterigoideo interno y el

| | Tenmporal,
'_c)» Huese Alveolar.- Es la estructu;a donde: estaran

| '.los dientes. su crecimiente éSta
condicionado a la erupcidff de los
dientes y desaparece con la perdi

da de estos.
Angulo Manditular
Bl crec;mxento de1 angulo mand;bular al cual se le con

zdera a 1a unioen del cuerpo con la rama, no cambza con el

‘crecimzento, peto 8i la med;da se toma con el angilo mandi-

bular (Gnatzon) Yy un plano tangentc a los dos puntos mas w=
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prominentes uno cercano al condilo y otre al angule,, se s
vera que el angulo se cierra con la edad. Este fambien se

4
ve influenciado por los musculos masetere y ptrigoideo ip

terne.

Crecimients Transverzal

La mandibula se ensancha por crecimiente divergente
_hagAsveiras, pere no hay aumento en sentido transversal en
su pa£te anterior, a este fenomeno se le conoce come '====

nprincipio de expancién en ferma de V*

Hay un patren de crecimiente en el cual los déposi-
tos debhueso nueve se acumulan en la superficie interna de
una area en forma de V cen una resorcién acoﬁpaﬂada de als
;ﬁnas partes de lis superficies externas, la apofi#is co:g'
noides el cdndilo.y en general la nandibdla, sufreh un mo=-

‘vimiente hacia una forma final mas amplia.

~

Crecimiente de las Articulaciones TemporeMandibulares

La art:culacxon temporomand;bular esta. fotnada de dos
huesos que: son e1 tenporal y la mandxbula. Su crecim;ento
depende de gstas dos unidades,

En el recien nacide la cavidad glenoidea tiene una dj

‘geccién vertical y despues cgmbia a una posicién horizen-
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tal con el crecimiento de la fosa cerebral media y el arce

cigomatige.

Bl piso de la fosa cerebral media hace un movimiente
hacia abaje y hacia afuera y su pared interna se hace mas
plana logrando asi la posicidn horizontal de la cavidad gle
noidea y derl tuberculo articular,

En los primeros estadios la fermacion de la afticula-
ci5n'tempbtomandiﬁular, hay gran distancia intearticular -
llena:de tejido blando, y las partes temporal y mandibular

se encuentran muy separadas,

' despues se realiza el crecimiento del cartilago del -

condilo que hacen que los dos componentes se aproximen.




LENGUA

La lengua es una de las estructuras mas importantes
dentre de la cavidad bucal, pues juega un papel de suma ip

portancia.

En el emdrion humane aparece a las cuatre semanas a=
proximadamente, se uresenta como dos protuberancias lingy '
ales laterales y una peotuberancxa media se encuentra en=

tre estas llamada tuberculo impar,

Estes tres abultamientos se eriginaron en el primer--
arce branquial. ) o

En direccién caudal al tuberculo ;mpar se encuentra
la cobula o heminencia hipobraquial que esta constiiuidl
pof mesodermo del segunde y tercer aece binnquial Yy parte
del cuarte, Tejidoe de mesodetio del segundo tercero y cuaf
to arco branquiales crece a cada lade de 1la copula y cbﬂsé
tribuye a la estructura de 1a lengua. Ei hunto donde se u-~
nen el primere y segundo arcos braquiales esta marcade por’
agujere ciege, justamente'atrss del sutco‘tehinal.
» | Colo 1a mucosa que cubre al cuerpo de la lengua pre-
| viene. del primer arcc btanquial, eata inerv;da por 1s ra=
ma mandibular del nerv;o trigeuino.

Bl cuerpo de xn 1engua esta separade del tetcio pOI-’.

terior por un surce en forma dg v lla-gdollnrcq te:ying1,  :
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La porcidn postérier de la lengua se encuentra iner-
vada por el mervie Glosefaringeo y la porcién mas posterj

er ¥ la epiglotis reciben a el nervio Laringeo Superior.

Las papilas de la lengua aparecen desde la enceava
semana de vida en el fete. Ala doceava semana aparecen =-=
las papilas circunvaladas y a la catorceava las papilas

gustativas en las pailas fungiformes.

Al memente del pacimiente la lengua ya se encuentra
lista para desarrollar todas las funciones que exige la

lactancia y la deglucion, en ninguna parte del curpo se

encuentra tan avanzada 1a actividad muscular.




DESARROLLO DE LA DENTICION

Cemo nmuchas de las estructuras del cuerpe durante su
desarrello pasan por muchas etapas, de igual manera el dj

ente tiene un cicle vital el cual esta dividide en varios
estadies o etapas:
I.- Ctéciﬁiehf‘

a) Iniciacidn
b) Proliferacién
) Hiitodiferenciaciéh
d) Morfediferenciacién
e) Aposicién

- II.- Calcificacidn

I1I.- Erupcidn

IV.- Atricion

Todo gecrmen dentario deriva del Bctodermo y Mesodermo
‘__,31 Ectoderme da lugar a la fptmﬁciin del organo del -
. esmalte, se detrmina la forma de la corona y raiz del dieg

'Del mesidermo deriv:drlas siguientei estructuial.;r-

- = Dentina

‘Tejide pulpar
. ;Li“nen;.fpekiddohtgg"’
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INICIACION -

Entre la quinta y sexta semana de vida intrauterina,
se da el primer signo de desarrollo dentarie.

El epitelio bucal consta de una capa de celulas basg
les, celulas cilindricas (altas) y otra superficial de cg
1u'as planas, este epitelio se encuentra separacdoe del te-
jido conjuntivo subyacente por medioc de una mehbféha‘ba--
sal. Algunas celslas de la capa basal empiezan a prolife=
raf con mayor rapidéz gue las celulas adyacentes y con e§
to se forma un engrosamiento en la futura regien del arce,
a este engrosamiente se le conoce como Cresta o Lamina Den
taria. :

‘De esta lamina se van a originar en cada maxilar di-
ex pﬁntos diferentes que corresponderan a los futuros dieq
tes primarios a los cuales'se les conoce como Yemas Denta-
rias.

La yema dentaria sigue proliferando, el crecimiente
desigual que tiene da lugar a la formacion del orgaﬁo-del_
esmalte dentario, '

B organo del esmalte envainado consta de dos capas:
Un epitelio dentario exterior, que corresponde a la cubi-
erta, y uno de epitelio dentarzo ;nter;or, que cortespon-

- de al recubr;mxento de la copn.

- Bstas.qo; estruetu:as-o»cnpas se¢ empiezan a separar
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debido al aumento de fluido imetrcelular y se disponen en
forma de red formando lo que se conoce como Reticule Estg
lar.

Las celulas se disponen en una forma estelar y hay a
nastomosis de sus ramificaciones éitoplasmicas y formande
una red o reticulo, que servira mas tarde como ce¢jin para
1a celulas de formacion del esmalte que estan en desarre-
lle.. -

' Las celulas mesenquimatosas proliferan y condensan -
para formar la papila dental, que dara origen a la pulpe.
dental y a la dentina.

El organo del esmalte y la papila sen rodeadas por =
un tgjido nesenguinatese, al principio esta capa es muy -
delgada posee poce numere de celulas, pere rapidamente se
desarrella una capa densa y fibrosa alacual se le conoce
con el nombre de 3ace Dental o Periodental. De esta estry

ctura derivan el ligamente periodental y el cemente.

La siguiente etapa que sec presenta es la etapa de Cap

pana. aqui se ol casquete que se habia formado se profune

: dxsa, y sus margenes contxnuan crec;endo y el organo del

esmalte toma una forma de campana.
Las mod:ficaciones HISTOLOGICAS se llevan a CIbO en

esta etapa Yy son de gran iupottnncin. Las celulls del eg;

telio interno se diferencian Y dan o:igen a- los ameloblqg“
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tos, ejerce una funcion organizadora sobre 1las cclulas mg
senquimatosas, las cuales se diferencian dando erigen asi
a los odontoblastos.

Entre el epitelio dentario interno y el reticulo es%
trellado aparecen algunas capas de celulas escamosas gue
reciben el nonbre de Bstrate Intermedio, que es esencial
en la formacidn de esmalte. |

Al final del estadio de campana las superficies de la
capa epitelial exterior se vuelve rugosa. entre 10S plie~=
ges del mesenquima adyacente, el page dentarie forma papi-
'1as que centienen asas capilares y asi proporcionan un aee
porte nutritivo rice para la actividad metabelica del orgg

ne del esnmalte,

La lamina dentaria’prolifefa en su extremidad profun-
da para formar el organo dentarie del diente permanente e§
te se separa de 1a lamina mas o menos en el‘ﬁomento en que
sc forma la primera dentina. Esto sucede en todos los dieg

tes molares permanentes,

Las celulas perifericas de la papila se diferencian -
hacia oddntoblgstos y adquieren la potencialidad pata’pto-
_ueir dentina. | | |
- 'El confotnomde la raiz se desigha por 1a extencidn --
del epitelio de esmalte unido deneminado Vain# de Hertwipz
dentre a-1 te jido mesenquimatoso_qhe tqdei a 1la papila deg

L
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Antes del proceso de ApoSicién el sace dentarie mues
tra una disposicidn circular en sus fibras, al mismo tiep
po que el desarrel!o de la raiz las fibras celagenas se -
insertan en el cemento y el huese alveolar. '

La unien Amelo-Dentinaria esta dada po la capa epite
lial interna y los edontoblastes. Mientras que la unien -
de la capa epitelial interna y externa da lugar ala formg
cidn de la vaina radicular de Hertwing , |

A medida que se desarrollan las yemas dentarias, se
rodean de una gran cantidad de islas de tejide oseo, que
con el tiempo $e fusionan y ferman los maxilares.

El ddsarrolle mas temprane de los tejidos dpres del
diente ocurre durante el quinte mes de vida intrauterina

- para }Jos temporales,

ERUPCION  DENTARIA

Los dientes humanos se desarroilan en los'maxiiates,
_y hacen erupcidn hasta que la corona ha madurado édﬁple-~n.
tamente. Los movimientos eruptives inician al mismo tieff

po que se inicia la formacidn de la raiz dental y centi-

nua durante el ciclo wital del diente, -
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Para el estudio de la erupcidn de los dientes se di-

vide en diferentes fases:

I.~ Fase Pre~Eruptiva
11.- Pase Eruptiva
a) Prefunsional

b) Puncional

- En estas distintas fases los dientes realizan difeten

tes mevimientos y estos son:

1.~ Axial: Movimiente vertical, incisal u oclusal, en
4direcci‘n_a1 eje mayor del diente.
2.~ De Derivac16n= Movimiente propulsive cogrporeo en}se
ntido distal, mesial lingual é bucal
3.- De Inclinacién: Movimiento,airededét de un eje teap
svegsad. . - . -z o, 4
4.- Rotaterio.~ Movimiento alrededor de un eje longitdf

dinal de un diente.

Fase Pre-eruptiva-

En esta fase el organo del esmalte,sé desarrolla has-
ta alcanzar su tanafio naturdl, despues se lleva a cadeli‘

formacidn total de -los tejidos duros de 1a c6rona.




Bl germen dentario manti¥ne relaciones con el borde
alveolar en crecimiento, al moverse en sentide bucal y a-
xial.

Para que los dientes que se estan desarrollando man-~
tengan su posicidn en relacion con el maxilar en crecimi-

ento, se necesita que sucedan los siguientes movimientes.

1.~ Movimiente de traslacien de todo el d1ente

2.- Movimientes exentr1COs de 1oa germenes dentarios.

El primer movimiente se caracteriza por un cambio de
posicidn de todo el germen dentario, por aposicién de te-
jido eseo detri; del diente en movimiento y resorcidn o=

sea delante del mismo,

En el movimiento exentrico una parte del germen den-
_tarie permanece fija, en cambio el centré del mismo cambi
a de posicién, hay resorcidn del huese a nivel de la Su--

perficie hacia la cual crece la yema demtaria.

Los germenes de los dientes primarios en crecimiente
se desvian en sentido iestibultt ai mismo tiempo que los
\',dxentes anteriores se delvian mesialmente, los posteriore
vs distalmente, dentro de los arcos alveolares que estan -7

exnancxonandose. Los germenes dentarios crecen en lon'itn

vd mas o menos ala misma velocidad con Jue los maxilares R

‘crecen en altura.
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Los dientes permanentes que poseen predecesores tem-
norales efectuan movimientos complicados antes de llagar

a la posicion con que hacen encrgencia

Cada incisivo y cunino permanente se desarrolla prie
mero en posicion lingual en relacion con el germen denta-
rio temporal., Cerca de la fase preeeruntiva se encuentra

+ o ® . . I .
en posicion lingual en relacioen con la region apical de ¢

sus * predecesores primarios,

Los premolares principian su desarrollo en posicion
1ingual y a nivel del plano oclusal de los molares prima-
rios, despues se colocan por debajo de las raices de los

molares primaries, al final de la fase pre eruptiva,

Los cambios entre los dientes temporales y permanens
tes en cuanto a su relacidn axial, se deben al movimiento
oclusal de los dientes primarios y al crecimiento en altue=

ra de los maxilares. .

Fase Pre-Efruptiva.

aD.~ Fase prefuncional:

Inzcxa con 1a fotmac;on de 1z ra;z y termina cuando
v1os d;entes han alcanrado el plano oclusal,
La corona ‘se encuentra recubierta por el epitelio re-

~ ducido dci esmalte, el tejido conjun:jvb que hay‘Qntre(elr:




el epitelio oral y el epitelio reducido del esmalte desa~

parece debido ala:accion desmolitica del epitelio dentarie.

El epitelio oral y el epitelio reducido del esmalte se
. .fusionan cuando 1as cuspides de la corona tocan la mucosa
oral, la erupcidn o emergencia de la corona se lleva a cabe

gracias al movimiente del epitelio que recubreal esmalte.

Los molares permanentes no tienen piedecesores primas
rios. Los‘primeros molares permanentes se desarrellan en
una posicién la cual mantendran al hacer erupcidm en la ca-
vidad oral, en cambio los segundos y terceros molares per-
nahéntes adoptan posiciones diferentes, presentando movimi-
entos complicados de retacidn y derivacion hasta erupcionar
enila cavidad oral, cuando estos molares comienzah a desa--
rrollarse, ni el maxilar superior ni la mandibula son sufi-
ciehtemente.grandes para que se acomoden, de ahi que los sg
gundos y terceros molares inferiores se desarrollen envls
base de la rama de la mandibula inciinandose de tal manera
que sus superficies oclusales se encuentran en sentido mesj .
al y hacia arriba. El séguhdo y tercer molar snperiorchsé’;
desarrollan a hiiel de‘la-tubézosidad dcl maxilar 36ﬁéfio'
éon sda‘superficies’oclusgles dirigidas en sentido distii,y'

hacia abaje.

b).~ Fase Funsion;#.,v¢
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Despues de que 1os dientes han hecho erupcidn y se
han puesto en contacto con sus antagonistas, sus movimiep
tos no cesan por completo., La erupcidn vertical u oclusal
continda favorecida por aposicidn continua de cemento, e~
quilibrando los procesos de atricidén incisal u oclusal ~
conservandose el plano oclusal.

El contacto intimo de los dientes es mantenido a pe-
‘sat de la perdida de sustancias de las superficies proxi-
males gracias al movimiento continuo de los dientgs hacia
1la linea media, a este movimiento se le conoce como movi-

~ miento de derivacidn mesial fisiologico.
CALCIFICACION

La calcificacién de los dientes primarios empieza al-
;ededot dé los cuatro y seis meses de vida intrauterina,

En el nacimiento los-huesos maxilares tienen aparien-
cia de conchas que rodean los foliculos de los dientes en
desarrollo, ya se-encuentran calcificadas las coronas de -
1os idcisi#os,centrales en su mitad incisal, un poco me -
nos las de los incisivos laterales, se observan las cispi-
des dé los caninos y molares aunjue con' poca calcificacidn
y ya empezado la calcificacidn de la corona del primer mo-

lar permanente. La erdpcidn dentaria empieza cuando ya -
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se ha terminado la c;lcificafién de 1a cerena e inmedia-

tamente despues empieza & calcificarse la raiz.

Cuande kacen erupcion 1os primeres dientes primaries
se termina la calcificacién de las coronas de los incisi-
vos primarios y empieza la de las raices, empieza la calcj
ficacién de los caninos y molares y la del primer . .molar
permanente y empiezan a werse puntes de calcificacién de

1los centrales y canines permanentes,

Al aflo ya se tiene fermada la mitadf&e.;a raiz de les
incisivos primarios los cuales ya han heéﬁil@;upci‘n. Ep-
pieza la erupcién de los mol#tes primiﬁiégf;iefwinandose

1a calcificacion de caninos y segundoi'mbiiteé piimarics,;
la corona del primer molar permanente se én@uentra en la mi
tad de su desarrelle, sigue la calcificaciéﬁ de los cdntra-
les permanentes y se‘ven los bordes inbiSaies de ios late~

rales y las cuspides de los caninos permanantes.

A los do¢ afios esta casi terminada la erupciinbde los |
primarios apareciendo las cuspides de los primdros premela

res prosxguxendo la calcif;cac;on de los permanentes.

Cuando se completa la denticion tenpotal (2 1/2 a3 a-'"
 fios) estan calcificadas las tuices de los ‘primarios Y avan-

2za'ls calcifxcacion de las coronas de los 1ncisivos, cani~

'nos, ptemolates Yy primeros molares permanentes. i
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CARACTERISTICAS DE LA DENTICION PRINARIA

El hombre en el curso de su vida estd provisto de
dos denticiones. El grupo de di;ntes que aparece en =—
primer término durante el proceso de evolucién del or-
gahismo humano, ha sido denominado de diferentes mane-
rast ol

Dientes dé lechéuQVEste nombre se lénvdiﬁ pdr ﬁu..

: aparzencia al color lechoso y adends, porque erupeio-
nan en la époda de la lactancia.

Dientes mamones.- Este término se, les did vorque

"~ en ocasiones provocan en el niflo ciertos pruritos due‘
1o obligan a chupar, mamar o morder cuant§}encuentra‘
a su ulcance.

Dientes caducou.- Porque al cumplir el tiempo nor
mal de su funcién, se mudan por los dientes de la denw
ticién permanente. -

Dientea deciduos.~ Porque son 1los. que ge van s

: caér, este thninb se utiliza frecuentemente en el i~
vlionarihglo.; | E
' Dientes tempofalen.é Este término fiene‘-ucha son
fucién, debido a que da idea de provisionslidad, de po |
ca 1uportanoia. § de que no deben tomarse en cuenta. Y
, quo lo 1lpropio de esta deno-inaeidn es que 01 pdblleo‘

 las toma sin uportancia por el hecho de. que aor‘n ru-‘ :

'1p1aznloa por dientag pgr..n’nt...,':,: g
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es que por esta razén se encuentran nifios con dientes a-
fectados por caries que eonvierten su boca en un verdade
ro foco de infeccidn, capap de poner en peligro hasta la
vida,

Si a la ignorancia, negligencia y falta de higiene
se suma la desorientacién que causa el nombre inadecuado,
se tiene como consecuencia un resultado negativo y agre-
givo a la salud. Algunos dientes de la dentadura prima-—
ria, duran hasta 10 afios y éste es un lapso que cubre la
edad infahtil por lo que no es correcta esta nominacién
de temporales. .

Dientes infantiles.- Es una nominacidn que es acep~
tada por la mayorfa por considérarla como una nominacién
correcta de las unidades de esta pequefia dentadura forma
da en la primera denticiGn; |

Ademis de la condicidn de aparecer en primer termi-
no y constituir el aparafo masticatorio del nifio, son co
munes a los dientes de la primera denticidén otras carace
terfsticas, taie. como tamaflo, color y forma. .Fatos pe-
queflos dientes coinoiden armonicamente con el tamafio de

1a boca, con los huesos y con todo el conjunto ahatémiéd '
_duiante el periodo de vida en que cumplenAsu funci én. |
'Su color blanco lechoso, ligéramente‘azulaio los define
&8 todos, as{ oo su forma estréngulada en la regién
del cuello y algungj otras caracterfaticas1espccialeé.

La_claaificacidn;de los‘diénthgfinggnxiles comien,¥ :"




44

za alrededor del cuarto mes de vida fetal; al finsl del
gexto mes todos los dientes infantiles han emoezado a -
desarrollarse. Normalmente, no se ve ningin diente en
1la boca al nacer; sin embargo, en ocasiones nacen nifios
con log incisivos inferiores brotndos. Nichos dientes de
brote prem:turo, se nierden nor lo general poco dessués
del nacimiento, - causa del fesarrollo incomnlets de su
fijacidn radicular.

Todos los dientes tanto primarios como permanentes,
al llegar a la madurez nmorfolégica y funcional, evolu=
cionan en un ciclo de vida caracter{stico y bién defini
do, de varias etapas. Estas etavas nrogrrsivas no debe-
rdn congiderarse como fases de desarrollo, sino mds bién,
como puntos de observacidn de un sroceso fisioldgico en
evolucidn, en el cual los camvios histolégicos ¥ biogui-
micos estdn ocurriendo progresiva y simultaneamente.,

Estas etapas del desarrollo som: 1) Urecimiento,

2) Caleificacién, 3) Frupcién, 4) Atricién, 5) Resorcién
y 6) Exfoliacibn. Este €3 en dientes de la primera denti
cidn.

Los incisivos centrales inferiores deciduos, apare
cen en 1la boca a la edad anroximada de 6 meses. Losw si-
guen log’inciaivos eentrales superiores, méé 0 menoes un
mes después- Pagan dos meces mis o renos, husta aque a=-

parecen los incisivos laterales suveriores. Los laterae



les inferiores, nor lo general.-brotan un poco antes oue
los laterales superiores; el orden de brote varia en oca
siones; se nueden obgservan lactantes que tienen cuatro-
incigivos inferiores y ningln incisivo superior. Sin em
bargo, debe tenerse en cuenta como regla general, que
los dientes inferiores, comunmente preceden a 103 suvew-
riores en el nroceso de brote,y que los dientes tanto su
periores como inferiores, brotan nor pares, uno derecho
y otro izquierdo,
A la edad de un afio, o algo més tarde, aparece el

primer molar primario. Los caninos primarios aparecen al
rededor de los seis meses. Cuando el nifio tiene dos a~-
fios y medio, puede esperarce aue todos los dientes deci
duos estén en funcidn,

Los dientes inferiores generalmente preceden a los
gsuneriores en el orden en que van apareciendo.

Cuando el nifio tiene cinco afios, o poco antes, el
ciecimiento de los maxilares, se manifiesta nor una se
paracién de los dientes nrimarios.

La comparacién de los dientes deciduos con los per
manent es, mostrard las siguientes 4iferencias princinge-
12 en sus formans: |
1) Las coronas de los dientes deciduos anteiibrea ason
mis anchas (sentido mesiodistal) que,largaéglccmpafa-_:

das con los dientes permanentes.
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2) Las raices de los dientes ant eriores deciduos, son
comparativamente més largas y mds delgadas. Las raices
delgadas con coronas anchas determinan wna conformacién
del tercio cervical de la corona y rafz, que es marcada-
mente diferente de los dientes permanentes anteriores.
Vistos desde mesial y distal, las provorciones son simi
lares, excepto que el ancho de la corona es Bayor en S
“tereio ce*vxcal, con lo cual contrasta una corona ancha
con una raiz delgada.

3) Lae raices de los molares deciduos, por consiguiente,
‘son més largas y més delgadas que las raices de dientes
permanentes. También son méavdivergentes: ae extienden
ods alld de la proyeccién de los contornos de la corona.
Bata divergencia permite més easpacio entre las raices pa
ra el desarrollo de la corona de la pieza permanente, an
tes que llégue el tiempo en que los molares primariosg --
pierdan su anclaje. 4

4) Ademﬁs, cugndo se mira la nuperficie mesial o distal,

de los dientea desiduos anxeriores. se notard que 13; a—

- kcrestas cervicales del eamnlte. viutaa desde labial Y-

linsual, son prominentes, mucho néa que en los permanenw
tes anterlotes. Se han de tener en cuenta estas prolinen _

cina cuando haya que Trealizar ahi algun proeediliento o

' 'peratorio.
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nes cervicales de coronas y rafcedg de los morales degi=
duos son mis delgadas en sentido mesiodistal que los --
permanentes. En pocas palabras son .nds angostas en el -
cuello.

6) Las crestas cervicales vestibulares de los molares -
iesiduos, gson riucho mds pronuncindas, en especlal en los
primeros molares superiores e 1nfer1orea. |
7) Las superficies vestibular y lingual de los molares
desiduos, son mis planas sobre la curvatura cervical qﬁe
en los molares permanentes; resulta aéf mis angostas las
* puperficies oclusales por el estrechamiento hacia oclue
sal.

- 8) Los dientes primarios son por lo regular de color mds
elaro que los perhanentes.

9) Lé'duraciﬁn funcional de la denticién primaria, es

de los 7 meses hasta el 12 aflog y la permanente es des-"
de los 6 afios en adelante.

 10) La dentadura infantil presenta menor condensacién de.
'._ninerales que 1z sermanente. ‘

11) La cara oclusal de los dientes posteriores de 1a pri
' “mera,ienticidn, es muy peguelia si se compara con ei vo-
lumen de la cordna,ry en cambio la cara oclusal de los

E posteriores permanentes estd en provorcién al tamafio de.

_la corona.

"§ L¢12) La bifurcacidn de laq raices de los dientea 1nf ”ti{ =
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les principia inmediatamente en el ;uello; no existe el
tronco radiculer. En los permanentes el tronco radicular
esti perfectamente marcado.
13) Todas las rafces de los dientes infantiles se destru
yen por un procesc natural, para dejar el lugar a log -
iientes de la segunda denticidn y éstos fltimos no su~--
fren ninguna destruccién natural. \ |
| 14) Nunca se expone la raiz de un diente infantil, fuera
de la eneia, y en camdio los dientes peruanentee.oon la
edad, 1la encia se repliega y deja oxpuestﬁ alguna poreién
del cuello, haciéndose visidle una corona clinica mée gran
de que la anatémica. |
15)»E1 tamafio de la‘cavidad pulpar de un diente 1nfanf11
es muy grande, en proporcidn a todo el diente. Y en came
bio en los permanentes. el tamafio de la cavidad oulpar
es menor en proporcidén al tamafio de 1la corona,

Bn-cortes transversales de dientea desiduoa, se reve
lan detalles morfoldgicos nue son importantes para el eg—
tudxo de la forna y el tamaflo relativo de cdlaran y eon-
ductos pulpares. ‘

“a) E1 ancho de las coronas es grande en todas las dirce-
cionea en conparaciJn con la raixz y euellos. |

b) Fl esmalte es relativamente delgado y de eaue-o:'p.Q }7
rejo. “ o |

«:‘e) El eapeaor de la dentins entrc laa c&-nras pulpar';'
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y el esmalte reducido, en especiul en algunas areas.
d) Los cuernos pulpares son altos y las cAmaras nulpa-
res son grandes.

e) Las raices desiduas son delgadas y largas en compa-
racifn con el ancho y largo de las coronas.

f) Las raices de los molares residuos divergen marcada

‘mente y se afinan rdpidamente hacia los &pices.

DESCRIPCION ANATOMICA DE 105 DIENTES DESIDUOS
INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

- La corona de este diente es mayor el didmetro me-
siodistal que el cérvidoincieal. La pﬁperficie.labial
es muy lisa y el borde incisal es casi recto. Pér lo
eonlin no se ven las lineas de desarrollo. La raiz vor
su cara labial tiene forma cénica, con paredes regula-
reg y convergentes.

La cara lingual de la corona presenta crestas mar
- ginales bien desarrolladas y un cfngulo bien-iesérrollg
‘0. | | | :

Este se extiende y origina una divisién parcial de

1a concavidad de la cara lingual, debajo del borde in-.




cisal, dividiendela prncticamegt- en una fesa zesial y
una distal.

Las caras mesigl y distal de les incisives centra-
les sunerieres decidues sen similares. Midiende la cere
na en su tercie cervical, se presenta ancha en telacién
cen su lengitud tetal. La medida media serd apreximade-
mente sele lmm mener que el large tstal cerviceincisal
de 1a cerena. Per su peca altura su medida labielingual
eata se ve gruesa en su tereiornedio, Y hasta en su ter
cie incisal. La curvatura de la linea écrvical, que re~
presenta 1la union‘anelocementaria, es prenunciads, cur-
vada hacia el berde incisal. Sin embarge, la curvatura
ne es tan grande ceme la del suceser perngnente, La cur
vatura cervicgl distal es mener que l1la mesial, disefle -
que se cempara faversblements cen el del incisive cen—- -
tral pornanente. |

54 bien la raiz desde egta suverficie aparece mis
rema desde labial y lingual, mamtiene tedavia su ferma
regular afinaia a mede de un cene alargede. Pere es re-
ma a la gltura del apice. Habitualmente, la cars mesial

: @eila raiz tiene un surce de cencavidad de demarrells -
- mientras que per le general la superficie distal es cen
’ vcxa.

Una caracteristica imnertante ebservable desie 1la

ﬁupérficie incisal es la medida’mesiedistal cenparada
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cen la labislingual. El berde inci;al esta centrade se
bre 1la masa principal de la cerera, y es relativamente
recte. Mirande el berde incisal hacic sbaje, se ve que
la superficie labial es muche nés ancha y tambien més
lisa que la suwerficie‘lingual. lista ase reduce hasta -
el cingule.

Las caras mesial y distal de este diente sen rela
~ tivanont§ anchas. Cerca de las superficies mesial y =
distal el berde incisal e en el tercie incisal gen su-
ficientemente extensas ceme para fermar buenas zeonss -
de centacte cen les dientes centigues, aunque este se
aprevecha séle durante un certe perieds detide a les -
canbies ripides en les maxilares inferieres de les ni-

fles.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR:

En general el incigive lateral superier es similar

al incisive central en tedas sus sunerficies, pere di-
fiere en aus dinmensiencs. La cerins es penuefiz en tedoe
direcciines. E1l large cerviceircisal de la cersr- es ma
yor que el anche mesiedistal. Les angules distoincimnle~
de 1a cerana sen nds redendes que 133 del incisive crn-
tral. Ci bien 1» raiz tirre farma similar, ex Tuchs mfs
lorg= en oranerciér o su cerarsz, en ~apmarscién con‘el,,

_ineieivse certral.
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CANINO SUPERIOR

La superficie labial del ecanino superior no se ase
meja ni al ineisivo central ni al lateral. La corona es
mds estrecha en el ‘cuello en relacidn a su ancho mesio-~
distal, y a las caras mesial y distal son mds convexas.
Fn lugar de un borde incisal, relativamente reeto, tie-~
ne una clspide larga, puntisguda y bien desarrollads.

Comparada con la del canino superi or permanente,
la efispide-del ‘canino deciduo ea mucho més larga y vun
tiaguida y..la . cresta mesial no se encuentra tan cerca de
\ la parte incisal. Una linea trazada a través de las areas
de contacto dividiria en dos a una linea trazada desde |
el cuello hasta la punta de la elspide. En el canino per
manente las zonas de contacto no estan al hiamoknivel.
Migntras la clispide esté intacta, serd mis larga su ver:
tiente mesial que la distal. La rafz del canino primario
es larga delgada y conica, y es dos veces mis larga que
“la corona.

La superficie lingual presenta rebordés 0 crestas
giaméhtinau sobresalientes que se unen. Son el cingulp,
“crestas ugxsinal’ei mesial y' diatal ¢ incisales, adcn_dg
de un tuberculo en la punta de la c\’xapiie'que es mﬁ -
continuacién de la cresta lingual que conecta al etngnlo

con aquella.. hata ereata divide la cara lingual en los

fosas poco profundas, -eeioling\ul y diatolingual.
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Ta raiz de este diente ge afina lingualmente. Per
lo cealin, se inclina hacia distal mds alld del tercie
medie.

La Juperficie mesial es similar a la de les ineisi
ves central y lateral. Sin embarge, hay una diferesncia
enn provsrciones. lLa medidz en sentide labielingual en
el tercis cervical es muche mayer. Este aumente de la
dimensien de la cerena, gunte cen el anche y la lengitud
de la rafz, prevee resistenciacentra fuerzas que el dien
te debe sspartar durante su funcidn. 3u tarea es certar,
desgarrar y aprehender el alimente.

La cara distal de este diente es la inveras de la
mesial. Ne se netandiferencias especiales, éxcepto que
la curvatura de la linea cervical hacia la crests de la
edsvide es mener gue ‘en mesinl.

La sunerficie inciarl vista desde incisal, me nets
fque la cerona tiene esencialmente forma de rembe. Les -
angules nue se encuentran er. las zenas de centacte en -
mesial y distal, en ei cingule per lingual y en el cer-
. wvical, s cresta de esaalte, sen mids prenunciades en la
cara labial y menes redendeades que les que se encuén—
tran en les canines permsnentes. La puntg dé la chavide
estn hacia diastal del centre de la cerena, y la vertien
te mesial de la cfisnide es mis larga que 1la iiatal. s~

ts vermite la intercusnidacién cen el canine 1nfer10r,‘
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que tiene su vertiente mds 1argn_por distal.
INCISIVO CENTRAL IKPERIOR:

La cara labial de esta cerena tiene una sunerficie
plana sin surces principales. Las caras mesial v distal
de la cerena se afinan regularmente desde las zenas de -
centacte; la medida mener egta en el cuells. ¥sta cere-
na es ancha en nranircisn a su lengitud, en cemnaracién
cen su sucessr nermanente. Y1 aspects sélide de lg raiz
hace aue este nequéﬁ- diente ge asemeje al incisive la-
teral superisr nermanente.

La raiz del incisive central inferier decidue eg lar
ga, regularmente ahusada hasta el 4dnice, que es nuntia-
gude. La rafz es des veces mds larga cue la cerena.

En la suverficie lingual se lecalizan fdcilmente -
las cresgtas marginaies y el cingule. la cara lingual de
la cersna en sus terciss medies e incisal puede nresen-
tar una superficie nlara a nivel de las crestas margina
les, o pueden ser ligeramente céncavas; Se habla enten-
ceg de fasa lingual. La narte lingual de la cerana y‘lé
raiz cenvergen, de mesds aue resulta mids estrechp hacia
lingual que hacia labiale

La cara mesinl oresenta les centernsa tipices de -
un ircisive, aunque sus medidas sen peaueflas. Lia cresta
ineisal esta centrada sebre la lirea wmedia de la raiz y

en medie de la cresta de la curvagjura de la cereng ner .

.
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labial y lingual. La cenvexidad c;rvical en labiasl y lin
gual en este tercis es tan prenunciada ceme en tedes les
incisives, y muche mds que en el misme lugar del incisi-
ve central inferier permanente.

La medidn labie-lingual es seles lmm mener aue la -
del incisive central sunerier decidue. Les incisives de
cidues parecen estar Reches para trabéjos dures.

La superficie mesial de la raiz es casi plana‘y re
-gularmente es'éhﬁsada; el apice apareée mAs rems que cua
arnde se le mira deade lingual e labial.

El centerns de este diente viste desnde distal es el
inverss del meesial. La linea cervicsl de la cerena es -
menos curva hacia la cresta ineisal que en la cara mesial.

El berde incisal es recte y divide per 1a mitad a -
1la cerena en sentide labielingual, La ferma de ésta desde
incisal destaca las salientes del tercie cervical per -
lingual y lebial. Hay un estrechamiente definide hacia
el cfnguls on la cara lingual.

Jesde este agsnecte presenta la cara labial una su-
perficie nlans ligeramente cenvexs, mientras queyl;rcarl
lingual oresenta una,ahﬁetficie aplanada alge concavu.r
~INCISIVO LaTERAL INPERIOR:

Les centernes fundamentales sen similares a les igl

incisive central decidue. Estes des dientes se cemplenens

tan en su fancién, El incisive lateral es alge mas gran-

-~
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de en tedas sus medidas, excente la labielingual, en oue
les dep dienteg sen iguales. E1 cingule del incisive la-
teral puede ser mis prenunciaie que el del central, y la
superficie lingual de la cerens entre las crestas mergina
leg puede ser mas cencava. Ademis, el barde ircisal tien-
de a inclinarse en declive hacia distal. Esta farme ubi-
ca mis abaje, hacia apical, el Area de centacte distal,
para que haya un centacts adecusde cen lz cara megisgl -
del canine inferier decidue.

CANINO IRFERIOR:

Hay mwy veca diferercia entre el cznine inferier -
cen el superiosr, la diferencia gue existe censiste en
las dimencienes, La cerena es tal ver 0.5 mm mds coerts,

y lo.raiz es vor ls menas 2mm mds certa; Ts medida mesie
digtal del canine inferier an el tronce radicular es xa-
yor, =i se le compara cen 1la misma dimensién = la altura
del 4rra de centacte, gue la el canine superisr. Ta ma-
yor varisefdn en rl “amafe dc las dac caninasg deciduez.
se sbserva en su sentide 1rhielinrusl. Fl canine deciduo
superisr es mis anche en sentide labiolingaal que el in-
feriar,

Las crestns mrreinsles Jabial ¥ linguszl s sin ten
nranunciadas coema 123 del canine sunerisr. La -evav verd
acién en le faraa se rprecic al mirarle des’e mésiwl v o<
distaly 1ln yertignte ﬁistal e 1g‘éﬁgqtde‘e§ “53 labga7 ﬁ

it




que la mesial. La disposicién inverea se observa en el ca
nino superior. Fsto facilita la intercuspidacién correcta
de esos dientes durante la masticacidn.
PRIMER MOLAR SUPERIOR

El ancho mayor de la corona del primer molar super=.:
- rior se encuentra a la altura de las zonas de contacto
mesial y distal. Desde estos puntos, la corona converge
hacia el cuello, donde la medida es 2mm menor que en las
dreas de contacto. Esta conformacién dimensional da un -
aspecto mds angosto a la parte cervical de 1la corona y
rdiz del primer molar deciduo superior que la misma par
te del primer molar permanente. La linea oclusal es li-
 geramente ondulada, pero sin cdispides definidas. La sue..
perficie vestibular es liza, y hay poca prueba de surcos
de desarrollo. Desde esta aspecto se podrd juzgar el ta
maiio relativo del primer molar superior deciduo, al con
" pararlo con el segundo molar. Es en total mucho mds Pe-
queﬂo que este. En su funcidn, actua como intermediario
: .entre tanaﬁo y forma de los dientes deczduoa anteriores  '
¥y la zona de molares; ista rea es mantenida en foraa -
" temporal por el sggundo molar decidﬁo.vqno es'nayor. '

" 'Las raices dei primer molar auperior son delgadas

B 4 largas y muy divergentes. Jas tres se pueden ver degde :

| 'eate asnecto. l.a raiz distal es mdl corta que la mesial.‘f
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La bifurcacién de las raices empieza casi inmediatamen
te en la linea cervical (union amelo cementaria). En -
verdad, eata conformacién es valida para todo el tron-
co radicular, que ineluye una trifurcacidn, 1o cual es
una caracteristica de todos los molsres deciduos supe-
rioreas e inferiores.

Los molares permanentes no tienen esta carateris-
tica. E1 tronco radicular de todos ellos es més grueso,
';on uné mayor diétancia entre la linea cervisal y los »'..
puntos de bifurcacién. |

la forﬁa general de la superficie lingual de la -
cérona es similar a la vestibular. la corona éonverge oo
en foraa considerable en direcci6n iinsual. eon lo cual
' esta mide menos en sentido mesioiigtaquue la parte ves
tibular. |

La clspide mesiolingual es la més ﬁrominente en es
te diente. Es la afe larga y mds puntimguda. La cidspide
distolingual es poco léfiniiaz es peyuefla ¥ redondedia,
‘ouﬁﬁdo oxiste. Dcade la superficie Iingual puode voraa‘-
la oﬁapide distovestibular. Hey un tipo de primer nolar’
superior deciduo, el cual no es comun, quo preeento una

- clspide lingual grandc ¥ que no tiene surco de desarro-
‘110 en lingual.,A '

Por la anperficia -esiul, la dimensién del toroio

curvical o8 nayor quo la doluturcio oclu-al.
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ni oen £Hdae Lis malares, nere es—més nrenunciade en les
dientes decidues nue en lys permanentes. La clsnide me
gielingusl es mis larga y mis nuntiaguda que la masie~
vestilular. avy una orenunciada cenvexidad del perfil -
veatibular en el tercis cervical. Esta cenvexidad es -
win caracteristica especisl de este diente. En efects,
da la iunresién de un desarrell, exagerade en esta ze-
na en cemparacién cen cuélQuier stra nieza, sem decidua
¢ nermanente; el nrimer melar inferier decidue es el -
nue mAs se acercs a este. La linea cervical muestra ~
ner mesial cierta curvaturq en direceidn a la suverfi-
’eie sclusal.

Séle las rdices mesievestibular y lingual sen vi-
sibles cuande se mira frente al drea de centacte. La -
réiz distevestibular estd escendida detrés de 1a mesip
vestibular. Desde aoui la rdiz lingual parece delgada y
larga y se extiende en ferma marcada hacia lingual. Se
debla nrenunciadamente en direccién vestibular a par-
“tir del tercie nmedie. | | ;

¥n la sunerficie distal la cerena es mis angosta -
" que per mesial; éinverge marcadamehte hacis distal, La-
cﬁsoide'distovestibular es alta y puntiaguéa, Ng IQ ﬁiat§
llngual es e desarrellada. La saliente nrominente que
ge ve desde mesial en Pl tercio cervicnl ne gse. extipnde

en forma dlstql. ﬁa llnea cervical nuede ser curvnda ha
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cia eclusal, e puede extenderse en linea recta desde la
superficie vestibular hasta la lingual. Las tras raices
pueden ser vistas desde este dnguls, pere la distevesti
bular estéd superpuesta a la mesievestibular, de meds cue
serd vigsible sele la superficie vestibular y el 4pice -~
de esta ultima. El punte de bifurcacién de la rdiz dis~
tevestibular y la lingual estd cerca de la unien amele-
cementaria, le que es‘tipico, ceme ya se ha mencienade.
La medida de la distancia entre el angule diedre
mesievestibular y el distevestibular es muche més gran
d¢ que la medida entre el diedre mesielingual y el dis-
telingual. Per ese cenverge la cerena hacia lingual. -
También Iﬁ medida desde el mesievestibular hasta el me-
sielingual es mis grande que la del distevestibular y
distelingual y per ese cenverge hacia distal. Sin embar
,go; eﬁtas cenvergencias ne se reflejan ner cemnplete er
la superficie eclusal funcional, perque més bien es rec
tangular, cen les lades més certes del recténgule cens
tituides per las crestas marginales. ILa sunerficie .-
clusal tiene una fesa central. Hay una fosa triangular
‘mesial, justo'por dentre de la cresta marginal, cen un
punte mesial en esta fesn y un valle cen Qu sur¢o §en-

tral que cenecta las Jes fogas. Mo tambiem un bienﬁdee

_ finide sures de des&r:nllp vestibular,_qﬁQ ernr,f1,f;:
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ciaspide mesiovestibular de la di stovestibular por oclu
sal. Hay surcos accesorios que salen de la foeita en la
fosatriangular mesial. Estos‘surcos tienen las siguien-
tes direcciones: Una vestibular, lingual y la tercera -
haciz le eresta marginal.

A veces, el primer molar deciduo superior tiene ung
cregta triangular bien definids, que conecta la cdspide
mesiolingual con la distovestibular. Cuando esta bien -
desarrollada se llama cresta oblicua, In algunos de es-
tos dientes, estd muy poco desarrollaéa dicha crests y
el surco de desarrollo central se extiende desde la fo-
sa mesial hasta el surco de desarrollo distal. Se ve ==
siempre este surco distooclusal y puede extenderse o no
através de la superficie lingual, circunscribiendo la
clspide distolingual. la cresta marginal distal es dele. ..
gada y poco desarrollada, en comparacidn con la cresta
marginal mesial.

PRIMER MOLaH INFERIOR DECIDUO
Esta pieza es moffologicamente»ﬁnica entre los mo-
‘:lares primarios. El delineado de su forma difiere de las
otras piezas primarias y de cualquiera de los holares -
"permanentes. La carcteristica mayor que lo difiere esg -
su borde marginal masiul por su exceso de desarrollo. -

l_ Egte borde se varece algo & una quinta cﬁsoiie' no se -_

:fencuentra en otros molarea, y su nresencia. junto con
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el gran cuerno pulpar mesiobucal, hace que la prepara-
¢idn de una cavidad clasica mesiooclusal sea d€ifieil.,
El delineado de la pieza tiene forma romboide.

La superficie vestibular presenta un borde cervical
prominente y bien desarrollado, aque se extiende a través
de toda la guperficie bucal er posicidn inmediatamente
superior al cuello de la pieza, pero es més pronunciado
en el mesiovestibular. Eate borde ﬁronunciado ge une a la
superficie mesial en angulo obtuso. La superficie bucal
es convexa en direccién mesiodistal, pero se inclina a- ...
bruptamente hacia la superficie oclusal, especialmente
en el aspecto mesiasl, donde es llevada lingualmente a
un grado pronunciado. Bucolinguaslmente, el didmetro &
gingival de la pieza es mucho mayor que el didmetro o~
clusal, lo que da aspecto de constriccidén. La superficie
ge compone de dos cliapides; la mayor y mds larga es lg -
mesiodistal, y la distobucal es mueho mAs pequefin, Fstan
divididas por una denresidn bucal, una extencidén del otro
aurco.

La superficie lingual es convexa en ambos aspeetos
¥y se inclina desde el margen cervieal prominente hacia
la linea Qedia de 1a pieza a medida que esta mse acerca

-a la superficie oclusal. El contorno cervicooclueal es
paralelo al eje longitudinal del diente. La aupérf&cie

lingual se ve atravesada POr un surco lingual que nale
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de la cavidad central y termina en depresién en la su=
perficie lingual, cerca del borde cervical. El surco di
vide la superficie lingual en una cispide mesiolingual

y otra distclingual; la cdspide mesiolingual es la mayor,.

La superficie mezial es muy plana en ambos aspectos,
Se crea una convexidad en el borde marginal mesial, y es
muy prominente en la union de la cdspide mesiobucal, in-
clinandose més hacias gingival a medida que ss acerca a
la clspide mesiolingual.

tLa superficies distal s convexa an todos los aspec-
tos, y an el borde marginal distal esté& atravesedo por -
un surco diatal que termina shruptaments en la superficie
distal.

La superficie ociusal puede definirse como un romboide
dividido por las clspides prominentss mesiobucal y mesio~
lingual, y se parecs a una figura del numero 8 inclinado
a un ladoj sl circulo menor representa el aspecto mdstal
y el girculo mayor del 8 reprssenta el sspecto distal ne-
yof. La superficie oclusal es més larga mesiodistalmamts
que bucolingualments y contisne las cdsp?ﬂns.m-siobucal, -
distobucal, mesioclingusl y distolingual,

Las Eﬁspidas mesiolingual y mesiobucal ~son las mayores;
las cdspides distales son mucho mis psquefas.

Hay tres cavidades localizadas en la syperficie o-

clusal: una mesial, que es de tamsfio medio y ssté situs-
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da mesial a las cdspides mesiobucal y mesiolingual, y al
go aislada por ellas, una central, que estd en el centro
de la corona y ss la mds profurda de las tres, y una dis
tal a las cUspides distolingual y distohbucal. Estas cavi. -
dades estan conectadas por el surco centrzl de desarrollo,.
EY surco marginal mesial se extiende desde 1a cavidad mew
sial lingualmente, para separar el gran borde marginal -
masial de la cﬁspide mesiplinjual. Tambidén existe un surco
triangular mesiobucal, que separa el borde marginal mesial
de la cispide mesiobucal. Los otros surcos nc son tan pro
minentes.

La rafz del primer molar inferior sst4 dividida en -
dos; Uha raiz mesial y una distal. Aunque las raices se
parecen a las del primer molar permanente son méds delga
das y se ensanchan cuando se acercan 21 4pice, para per
mitir que 2e desarrolle el germen de 1a pieza permanante.
SEGUNDO MOLAR SUPERIOR DECIDUO

Es esencialmente unz pieza con cuatro cdspides, aup
que a menuco existe una quinta cdspide en e} asﬁecto me=
sio lingual.

El aspecto exterior de la corona eé muy similar al
del primer molar permanente correspondiente; tiene la -
misma cavidad, el mismo sureo y la misma disposicién -
cuspidea, 3in embargo ia corcna se diferenéfa por ser

mds pequefiz y més anzuler, y porque convéfge mis hacia
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oclusal, También tiene un borde cervical m&s promsuncia-
do en la superficie bucal, Este molar es de temafio ine- . .
termadio entre el primer molar primario, menor, y el =
primer molar permanente, mayor., La corona del segundo
molar primario tiene un delineado trapezoidal.
La superficie vestibular prasenta un borde cervi-
cal bien definido que extiende el diametro total de la

superficie bucal. Perc ss algo menos prominente que las ~_

que se encuantran en los primeros molares primariocs. E1
borde cervical llega a su mayor magnitud en el lﬁgar -
donde ée une’a la cdspide mesinbueal. La superficie by
cal estd dividida per el surco.bucal an una cdspide me . -
siobucal y una digtobucal; 12 mesicbucal es la mayor.
Le superficie lingual es convexa, sa inclinz ligera:c.:

mente cuandoc se acerca al borde oclusal., La inclinacidn
es mayor en el aspecto mesial que an el diatai « La sue
perficie lingual estf dividida por el surco lingual, que
es profundo en el aspecto c;lusal, pero disminuye gfadﬂ-'

almente cuardo se une al»tgfcio c|iv1ca1 de la biezQ; -
‘Eitsté surco civide la éqpeffiéie en una cispide mesiolig
- gual y una distolingual;~L&jncsiolingualjos m&s'elnva¢a~
y més sxtensa que la‘¢isto{ingual. Cuandc existe una quig
ta cdépide; ocupa el lroa‘misibllngdal en el tercic me-
‘dio de ll corona, So lo dcnoaina tuterculo d- Carabcl!i.

La superficio masial prosonta un bordu marginalvb




tante elevado; tiene indentaciones hechas por el surco
mesial, que se extiende de la suverficie oclusal. Fl an
gulo mesiobucal de la pieza es mds bien agudo y el éng}_l
1o mesiolingual es algo obtuso. La superficie ea convexa
oclugsocervicalmente, y menos bucolingualmente esta algo
aplsnada ¥y formando amplio y ancho contacto con el pri~
mer molar primario en forma de media luns invertida.

La sunerficie diétal es convexa oclusocervicalmen-
kte, pero menos bucolingualmente, y estd aplanada en su .-
porci&h central. Ll contacto con el primer molar sdpeg.\;
permanente es en forma de media luna econ la convexidad
en direccidn oclusal.

Ta sunerficie oclugal de este molar se parece mucho
a la superficie correspondiente del primer molar nerma-
nente. Existen cuatro cispides bien definidas, y una -
mds pequefla, a veces ausente, llamada quinta cidspide.
La clispide megiobucal es la segunda en tamaiio, pero -
no es tan prominente como la distobucal. La clepide me...
siobucal tiene una incllnaci6n méa profunda hacia 8U -
borde lingual cuando se acerca al sUrco central de desa—
rrollo. La clspide mesiobucal es la segunda en=tanaﬁo, -
pero no es tan prominente como la distobucal. La cispide
distobucal es la tercera eh tamafio, pero tiene un borde

lingual muy prominente con lxgera incllnaciGn,mesial. r1 o

‘ borae lingual nrom:nente hace contnoto con:lw'cﬁanide -:*
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mesiolingual para formar un borde oblicuo elevado. la
cispide mesiolingual es la mayor y ocupa la porcidn mds
extensa del drea oclusolingual, extendiendose mis alla
bucalmente que la cdspide distolingual. Hace union en

la formacién del borde obliciio, lo que eas una caracte-’
ristica muy especial de esta pieza. La clspide distolin
gual es la nenbr de las cuatro y esté‘separada de la cig
pide meaiolingual por un surco distolingusl c¢laramente
acentuado.

La superficie oclusal presenta tres cavidades. la
central es grande y profunda, y es el punto de union -
~del surco bucsl, del surco mesial -que une a la profun
didad mesial més llana y el surco distal que atraviesa
el borde oblicuo para unirse a la cmvidad distal.."La
cavidad distal es profunda y estd rodeada de surcos trian
gulares bien definidos.
| ‘Ia rafz del segundo molar maxilar esgtd diﬁidida en
tres: Una ralz mesiobucal, una distobucal y una lingual.

‘Aunque las raices se parecen algo a las del molar maxi-

. lar permanente, son més delgadas y se ensanchan mis a

medida que se acercan al 4dpice. La rafg iiatobucal es
la méa corta y la mée eatrecha de las tres.
“EGUNDO WMOLAR INFERIOK DPCIDUO

El segundo ‘molar inferior deciduo tiene caracterig

&w77ﬁtioaswéomejantos a1 priner molar 1nferior permanenxe,~-‘




aunque difiere en sus dimensisarce,

Tn 1a suoerficie vestibular es mds anrsste en sen—
tirdo mrniadiatal en el rivel cervicqal de la corana aue
a 1la altura de las puntae de 2xitsctas. 'l nrimer melar
inferisr nermanente, en cambie es mdés Aanche en cervical.

"ar eata suserficie se abservari tambien aue loe -
surcas de desarrell) wnnf;vrstibulJr v digtavestitular
diviﬁen la sunerficie vestibular de la carons nar la o-
cluusl en tres nerciares cusoflexs de casi igual tannia,
Fats canfarmacidn crea una sunerficie vestihular recta,
oue nrescrnto-tres clsnides; mesievestibular, vestibular
v tictevestibular. Yer le tantse, sc diferencia del n»ri-
mer malar inferiar nerinanerte, 9s%r-ue la vestibulsy tie
ne hna distribuciéh desigual, daa clsznides veqfibuldres
¥ una distel.

Tn 1n suscrficie lingual se ven dos clsnides fe ta
made casi igual. kntre ellas hay un certe S1ICO linfual.
las clgnides linguales ne sen tan amnliag csmo lasg tres
‘vestibulares; ests confermacién hace mis engesta la cers
na oer la lirgual. |

Ia lines cervicul entd relativamente recta y la ¢
rena se extiende mfs alla del verfil radicular nar éis
tal mds que nor mesiol. la narte mesial de la corsns -

narece sar plga ads altu que la istal, cu=nds ge mirs

sein

desde linfuul. '= 1= imwresifn de estar inclinada.
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hacia la distal. Unn sorte de cada una de las tres cis-
pides vestibulares puede ser viata decde este lads,

Fn 1la sunerficie mesial el contorne de la coarona ne
asemeja 2l primer melar inferier per;encnte. Ins diferen
cias san: La preminencia vestibular es mds sobresalinete
en el melar decidue y el diente se ve mﬁs estrechs en la
sclusal a cauna de la superficie vestibular aplanada mnar
“gebre la preminencia cervical.

La cersna estd nucdta sebre la rdiz en la misma fag
me en que tedes lus dientes posterioeres inferieres.; “u
cfispide vestibular ets{ sebre la rédiz y el centerna lin
gual de la corena se extiende mds alla de la linea radi-
cular. lLa cresta marginal es alta, una ceracteristica -
que hace que las clspides mesievestibular y mesiolinguzl
parescan més bien bajas. La cllapide lingusl es mis lar-
ga e de cualguier manera sale mis arridba que la vestibupl
lar. La linea cervical es regular, si bien se extiende -
hacia arriba en mentido vestibule lingual, le que erigi
ng ia diferencia en langitud entre las cﬁspiﬁes vestibg-
lar.y lingual.

'n la superficie distal la cerona ne es tan encha
come en la mesial.; “er ese es pesible. ver la clsmide -~
. mesisvestibular y tambien la disﬁovnstibular degde lg -

distal. La clapide distelingual asarece bien desarrella

day la eresta triangular que ge extiende donde 12 nun~

v

L3
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ta dé esta cdspide hecia abajo a la superficie oclusal
es vigible por encima de la cresta marginal distal.

La cresta marginal distal baja més pronknciada y
eg més corta en sentido vestibulolingual que la mesial.
Ia linea cervical de la corona es regular, si biem, en
sentido vestibulolingual, tiene 1a'miama'indiiha§13n ha-
_Lcia arriba por ilstal Y por mesial.

La cara oclusal del segundo molar inferior deciduo
es rectangular. Las tres cdspides vestibulares tienen el
mnismo tamafio. También las dés-taices linguales son igua
les. 7in embergo, el ancho total de las cdspides 1ihgua
‘-les en sentido mesloaistal es algo ‘menor que el ancho to 
tal me51odlatal de las tres cuspides vestibulares.

Fx1sten crestas trlangulares bien definidas que ea

" len de las_puntaa de cada clspide y se extienden por la
‘oclusal.'léa creétaé triangulares terminan en el centro

kvie la corona en vestibulo 11ngua1 en un surco central ie,,

“desarrollo quo corre irregularmente desle la fosa trian j .

"‘gular mesial, por dentro ie 1a cresta nnrginal nesial. ;’ :
‘hasta la fosa’ triangular diatal. ista no esta bien icfiﬁf,*"

ﬂfnida como la fosa mesial. Los aurcoa de deearrollo -e - :'

,f;ramifican desdc la fosa central. tanto hacia la vesttbu3 J;? |

- lar como hacia la lingual. separando 1aa eﬂapilna. Lqﬁv

,doa surcos vostibulares confluy

3}sarrollo df:esta supcrficie.‘
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OCLUSION DE LOS DIENTES DECIDUOS

Los dientes deciduos estén ordenados en los maxila
res en forma de dog arcos: superior e inferior.

La relacién entre los dientes deciduos superior e
inferior cuando estan en oclusién es tal que cada diente,
con excepeidn del incisivo central inferior y el segundo
_ molar superior, ocluye con dos dientes antagonietas. Los
dientes deciduos deberfan estar en alineamiento y oclu-
gidn normales poco despues de los dos aflos de edad, y con
las raices completamente formadas cuando tenga tres aflog.
¥ds o menos un afio después de que han brotado totalmente
los dientes ya han tomado sus reauectivoa‘lugares en los
arcos, el rapido desarrollo de los maxilares basta para
‘qué se originen pequeflos espacios, o diastemas entre q;‘
gunos dientes.

T.og dientes anteriores se separan entre si y a medi
da que pasa el tiempo vresentan mayor separacién -un nro
ceso producido por el crecimiento de los maxilares y el
sdvenimiento de los dientes permanentes desde el lado -
lingual. tsta separacién empieza por lo general a los ~
cuatro o ecinco afions de edad. Los caninos y molares tienen
gensralmente sus relacidnes de contacto positivas duren
te el crecimiento de los maxilares. 7in embargo, se ob-
servard migracién y senaracidn. Dado quenldakdientes,p~;a

no mantienen suq pqai9ib§ea;r§1atiigp dﬁféﬁte;iﬁrgbftiéh}   ‘




ps, sme desgastén rapi damente en sus berdes incisslee ¥
sunerficies eclusales. -

Cuande el crecimients maxilar nermal die ceme feau&
tade una senaracién cenaziderable, la eclusidén recive una
ayuda y mayer eficacia ner el brete y oclugién de les ~
orimerss melares nermanentes, innediatamente per 1la dis
tal de los segundes m.lares deciduos. Fotenses el niﬁo
tiene seis afles y habra de usar elgunoa de sus dientea

deciduss por seis afiss mds. |

La eclusién nermal de les dientes deciduss a les «
tres afles es cems sigue: ' ‘

" le. las caras mesxales de los 1ncisivoa centrales
superieres e inferiores estan en contactg entre si en la
linea media. '

" 2e. Fl insicive central superisr ecluye al inferiir‘

'y el tebdiokmesiai del incisin“latéral inferio?. Loe‘digg
tes anteriares inferiores»tocan lus piezas anterieres -
guverieres por la lingunl, pexr encima del nivgl de les
" berdes incisales. B FRRRORR e
| C el F1. incisivo lwteral superior ocluyc con les dcu}
 }ftercios distnlgs del 1ncisoVo lateral inferior y con par;,
‘;te del eanino infer1or que estd por la mesial de 1la cﬁ.-\f
, ")ic'ie. v v » k
40. £1 canino auperior ocluyo con la aorci‘n del ca ;5‘

;‘nino 1nfarior distal de la cﬁanidq infpticr y con el tor’f

,mesiwl Gellnriﬂer molarrif eri
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Se. 'l nrimer melar suneriar scluye con 1os fes ter-
cieg distales del melar inferier y con la narte megial -
dé segunde, re-r sentodn ser la cresta merginal mesial
v la fesa triangular acsial.

‘ 6a, ¥l secunds nmelar superier scluye con el reste -

del segunds inferisr, la sunerficie distal de aquel se ...

preyecta alge psr la distal de este.
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CARACTERISTICAS DE LA DENTICION MIXTA

El periede en que les dientes primaries y les ver-
nanentes se encuentran juntes enr la beca se cenece ceme
Denticién Mixta. la cual se extkende desde lew 6 a lea
12 aflea y es un perieds impexrtante en la epecs de la -
vida, pues se realizan cemplicades pracesss que cendu-
cen al cambie de les dientes primaries over les vernponen
tex.

Les primerss dientes de 1la denticién nermanente -
que avarscen en la cavidzd bucal sen les nrimeress mels-~
res. Hacen su anaricién directanerte detris de les segun
des melares primaries, c-v¢~ ”e lag seisw afies, Emviezar
a calcificerse durante el nrimer nmes de vida, Jen muche
nis prandes nue cualquiera de las riezas primarias, ¥y -
ne pueden bretar hasta que ls mandibula haya crecide su
ficientemente nara tener lupgar.

El segunde dicrte nermanente que tema su lugar en
el arce es el incimivs centrsl, qgue apargce'cuands el -
niffs ticne entre seic ¥ siete a%rs, Jews naco er la Aen
ticidn “ecidua, las dientes nevmanentes inferijerss nre-
celen a los suverisres ern el nrecese de hrote, T.as ireli
givas centrales inferiares, mir 1a celn, gn-recen 2ley
.85 w6ses nnte: nue log incisives crntrales suvcri:reé, .

Muchns veces hratan si-mltazeancnte cen loa'primerig ﬁnli
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lares inferiores, o aun anteg, y con frecuencia son acom
paiindos por los incisivos lrterales irferiores.

‘nteg que laes incisivos centrszles permanentes ouedan
tomar su nosicidn, deben caerse los orimarios. Fsto se =
consigue nor un vroceso llamado de reabsorcidén ¢ las ra
ices primarias. Il dierte nermanente deniro de su folicu
lo intenta forzar su nase hacia la nosicidn de su oredece
gor., La presifn ejercida contra la raiz mrimaria, eviden-
temente causa reabsorcidn de lm ralz, gue continua bhasta
que la corons primaria hayu perdido su fijacién, ge mueve,
y finalmente se cairfa. In tanto, el diente verranente se
ha movido hacia oclusal, de modo que, cuando se vierde -
el diente deciduo, el permanerte estd amunto de brotar -
¥y en nosicidn adecuada nara remplazar a su nredecesor.

Los foliculos de log ineisivos y czninos en éesarro-
110 estdn en nosicidn lingual con reszvsecto a las raices -
primarias. Tos oremolares en desarrollon que han de toﬁar
el lugar de los primeros molares estin dentro de la bie
furcecibn de las raices de los primeros zolares. Los in
cisgivog, caninos y premolares se llaman dientes suceda-
neos, poraque tomah el lugar de sus predecesores,

La reabsorcidn radicular no siemore toma su cursoe -
rutinario, co lo 9&91,91 diente permanente norpuedé'Bﬁ9‘

“tar o queda fuera de su lugar normal. La]fglﬁa;de»féag;f
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gsarcidén de la rafz primaria puede—reaultar en una reten
cién praolengada del diente decidue.

leg incisives laterales inferieres bretan pece des-
pues que lsg incisiVes centrales y, muchas veces, en for
ma simultanea. Les incisives centraleg superieres sen -
lac aue siguen en el erden crenelégice, y les incisives
laterales superiores mis e menes un aflle més tarde, Tiepg -~
primerss premelares sigueﬁ a les laterales guperieres, -
cuande el niiie tiens mis e menes diez afles; Les canines
inferisrea muchaa veces aparecen al misme tiempe. lLes se
gundes prenslares aparecen durante el afle siguiente y =«
luege les canines superieres. Cemlnmente, les segundes
melarer aparecen o les des afles; estdn detrds de les nri
meres nelaores y habitunlmentese llaman melares de les de
ce nfiss. A veces, les canines suverisres auarecen jJunte '
con les segundes nmelnres, pere en la mayeria de. leg clSIs

les preceden un nece.

OSLUSION EN 1A DENTICION MIXTA

A la edad de un aile cuandes erupciena el Primer me~
lar, les canines permanemtes empiezan a calcificarae en
tre las raices de len primeres melares vrimaries. Cuande
las piozaé primarias eruncienan hacia 1la lines de oeiulicn,
les incisives permanentes y les canines enigran en Yirec-
ci‘n anterier a un ritme mayer que las pinzn- pri.arisu

De este mede a les aos'y nedio afles_de edad, eltinloune-,‘




19-

zande a calcificarse les nrimeres vremelares entre lag -
rafces de los nrimersas melares primariea. De egta maners
al erupcienar las piezas nrimarias ¥y crecer la mandibula
vy el maxilar suverier nueda mis esoncis goicalrente nare
8l desarrelle de piezas nermanentes.

Leuis J. Bawie en 1¢50 asbgerve que lea arces denta-
les primaries nresentan das tinos Los que'muestran egna
nies intersticiales y los aue ne los nresentsan,

Muy frecuentemente se ¢ncuentran des esnacies une -
entre el canine maxilar 7 el incigive lateral maxilar y
etre entre el primer aslar mondibular y el canine mandi-
bular. (fig. # 1),

Tates egoncieps ne se desarrellzn en srces anterier-
mente cerrgdes durante la dentadur"u arimariz.Un arce vue
de onregsentar cuvaciesn ¥y el eatra ne. los ircas cerrades -
gen mdg eastreches aue lss egozeiados,. Les arcsg dentales
orinmariss, una vez faruadss, y con segundes melares »ri-
zaries en eclusidn, ne wuestrsn aunents de lengitud e de
dimencidn herivental, 2uede preducirse ligerss acertamien
ta# cema resultade de mevimientss haciz anterier de les
segﬁnﬁas melares causacdes ver caries interorexinmales, -
e nraduce mevimiente vertical de las ansficis alveoia-
res, ¥ tanbien se preduce crecimioente snterenssterier -~
de la mandibula y el maxilar, gque ge manifiesta nToesma

cio retremelar nara les melares npermanentes futurase, .
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Fig. 1

En algunos casos la superficie distal del segundo molar
primario mandibular serd mesial ala supeéficie distal -
del segundo molar primario maxilar. Cuando se verifica
este los primeros molares permanentes mandibular y maxj
lar pueden erupcionar directamente a oclucidn normal a

esta temprana edad. (fig. 2)

Fig. 2
Normalmente los primeros molares permanentes hacen

‘erupcidn en posicidn de extremidad a extremidad. (Fig.3)
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Si el arco mandibular tiene un arco primate, la e~
rupcidn del primer molar permanentc causara que el segup
do molar primario y el primer molar primaric se muevan -
anteriomente provocando que el espacio primate entre ===
el canino y el primer molar se cierre permitiendo asi =~
gue ¢l molax maxilar haga erupcidn directamente a ocClu~~
sién normal (fig. 4)
==

0.0

Fig. 4

Si no existiera espacio en el arco primario mandim
hular, los molares maxilares y mandidbulares generalmen-
te mantendrian su relacidn de extremidad a extremidad,-
hasta que el segundo wolar primarie mandibular sea subg
tituido por el segunde premolar mandibular, de menor t&
maflo. Esto ocurre en una fase posteriot y permite el A«
desplazamiento mesial tardio del primer molar permanen-
te mandibular a oclusidn normal con el molar maxilar.

Un caso desagradable ser{a no poseer espacida en el

arco mandibular, un arco maxilar con espacios intersti-.
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ciales, y la superficie distal del segundo molar prima-
rio mandibular. Lo que ocurriria aqui es que los prime-
ros molares permanentes inmediatamente entrarian en dig

tooclusidn. (fig. 5)

5

" .
ity vy

3.5

Incluso su 1las superficies distales de los segundos
molares primarios estfn en linea recta, perc el molar =-
maxilar pernanente erupciona antes que el molar mandibu-
lar, el especio del arco superior estard cerrado por emy
gracién mesial de los molares maxilares. Cuando los molg
res permanentes rmandibulares hacen erupcidn, no pueden =
emigrar distalmente, porque no cxiste espacio en la sec-
cién primaria del arco. Ll resultado serd la distooclu--

sién de los molares permanentes.,

Como se puede observar existen ciertos cambics en

12 dimensidn de lcs arces en el momente de la erupcién

de dientes permencntes. Y son cumbics que en denticidn

priraria eran minimos o casi nulos. Con la erupcidn de =

Jos dientes permancntes el arco puede acortarse si existen
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espacios disponibles para cerrarse, por la influencia -
delantera de los molares permanentes.,

Con la erubciéﬁ‘de los incisivos permanentes se va
a producir un ensanchamiento de los arcos,

Los arcos que estaban cerrados en la dentadura prj
ma:iaﬁse'ensancha mas en la regidn canina de los arces-
éspaéié&bgﬁénteriormente, |

_.vﬂﬂhtée los segundos molares primarios se presenta
un aumenfo de la dimensidn horizontal, perc no tan ame-
plio come -en la regidn canina ni tan grande como en los
arcosvcgggggos anteriormente.

En ocaciones el arco aumente de tamafio cuando no e
xisten especios entre los incisivos primarios para aco-
modhrka los inciéivos permanentes y esto se debe a un -
buinpulso genetico o filogenetico en ves de la presencia

dé las piezas. A veces este espacio se cierra y otras--
veces permanece abierto.

Antes de la perdida de alguna pieza primaria maxi-
lar en ocaciones se produce un aumento de espacio intef
canino en el arco mandibular para instituir un aumente
de tamafio en el arco maxilar, En esté caso, 1oSvanterig
res primarios maxilares presentaran espacios entre si.

' Cuando etupgionan los incisivos maxilares permanefl

tes se presenta un ensanchamiento de 108 arcos maxilae:

res en 1a regidn molar, Tambien aqui el mayor aumento de
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dimensidn horizontal aparece en arcos antes cerrados du-
rante la denticién primaria completa,

Louis J, Baume en su estudioc dende el aumento intef
canino promedio en los arcos mandibulares alcanzaba 2.27
mm en arcos anteriormente espaciados, y 2.5mm en arcos =
anteriormente cerrados, Bl aumento promedio intercanino
en los arces maxilares alcanzaba 2,5 mm en 108 arges an=
teriormente espaciados y 3.2 mm en los arcos anteriormep
te cerrados. |

Sin embargo a pesar del mayor crecimiento de los ap

cos anteriormente cerrados en casi la mitad de 1o§ﬁ¢gscs'ﬁ

estudiados no se nresentaba suficiente espacio péié ali~ f

near los incisivos permamentes adecuadamehte, 7

El tamafio aumentado de los incisivos germanen¥é§}4—
en comparacidn con el de los incisivos primarios indica
que la expancidn lateral limitada no es suficiente para
propotcionar lugar adecuado. |
' Ya se ha observado que Sise‘presenta espaéio, los
priﬁerps molares emigrarin anteriomente al erupcionat -
l1os molares permanentes, Sin embargo los canines prima-
rics mantienen su relacidn antereposterior. Por lo tana
to la extencidn hacia adelante de 1la seccién anterioz -
de los crcos fue medida, hacia adelante, desde el aspeg

to distal del canino. (fig. 6)
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. Fig 6

Sl l.._‘(afvé:c\tﬂet_\'cicfﬁ‘-" bt'ém’caioxij"haéiaj' ;délante ‘dc los arcos = |

inferiores era de 1.3 mm y en los arcos superiores de
2.2 mm despues de 1a erupcidn de los incisivos permanegc
Cotes. o ' | ’

by Lisﬁéitéhcioﬁéi;;ntgéiggggi-giiﬁgs i1cinz§r‘h;}}nb
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La cantidad promedio de extencidn anterior en el -«
arco maxilar es 1 mm mayor que en el arco mandibular,
En casos especificos se presentan diferencias indj
viduales entre crecimiento anterior superior e inferior.
La diferencia de creciﬁiento anterior maxilar.-y crg
cimiento anterior mandibular influye en el grado de so0-~
bremeordida incisiva que se desarrolla en dentaduras mix-
tas. Este sobremordida aumenta al pasar de denticign'pfi U
maria a denticién perménfe.”éetﬁ cuando el grado de ex~e
féncién delantera es igual tanto en superior como‘inféf-
ridr la sobremordida serd igual que en 1a denticidn pri-
maria. (fig 7) |
~ En el caso de due la extencidn anterior mandibular
sea mayor, entonses el‘gtadb de sbbremotdida incisiva se
= ta menor en 1a dentxcxon mzxta que en la primaria. Por -
lo tanto el grado de sobremotdida en la dentadura perma-’
. ndnte es el resu;tado de 1os‘fa¢to:es antes mencionados
juhto‘cén 1a erubcién'de caninos y premolares.
| En el ‘canino mandibular petmanente generalmente hace
etupcxcn antes que cl can;no maxilar permanente ) A antes
?;»de 1a perdxda del segundo molar przmatxo mandxbulat.
= Puede haber espac;o suficxente para el canxno man~
' ;fd1bu1ar pot 1a extenc;on del segmcntc anter;or xnferxct.’j_
5Q;(fiz. 8 | e |

RN
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Fig. 8

- ‘:Bn el arco superxor, el ca.ndno permanente generalmen_
 te hace. erupc;on despues del prxmer ptemolar y despues de
Vla exfol;ac;on del segundo molar prxmarxo. Aqui el canino
pcrmanente de mayor tamafle.se crea espacio moviendo el --
primer premolar distalmente hacia el espaéio;dejado por -
el segundo molar primario perdido. Bi segundo premolar no
necesxta un espacio tan amplio. _ "

“Por eso el orden de etupcion txene on pnpel uuy ifte=
'pottante en el establecxm:ento del arco dental permanente,vm
Bl Dr, Broadbent denomina el periodo que va desde la

erupcxon de los 1ncisivos laterales hasta la erupcion delr‘
canino la etapa del patito feo. (fil~9) ‘
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~8ﬁ*1a'po£qigh‘infetior de 1los caninos golpean las raj
ces de los incisivos laterales en deSértollo’dirigiEndo -
‘las rafces medialmente haciendo que la2s coronas se abran -
‘lateralmente. |

Posteriormente el magkilar superior empieza a abulfa:-
se en 1a regidn de los caninos a medida que el proceso al-
veolar se desarrolla altededot del canxno en formacidn.

Con ia emxsta¢xon oclusal del canxnc, ‘con la ayuda ==
del proceso alveo;at, el punto de 1nf1uencxa del canino sQ
bre los lateraleslse desvia incisalmente, de manera que ==:
jas coronas laterales serin 11evadas medialmente, lo‘qne;-

tambien influird en el cierre del espacio éhtke centrales.
06n'1a eiupci6n’de‘1as éoroﬁaﬁ de ioglcaninos quedh
espac:.o para que las taxces de 1os mcx.swos laterales se'
muevan lateralmtnte. *
| Cuando el canzno alcanza 1a oclnszon se ﬂone en con-_i )

tacto con 1a superfxcxe mes;ax del ﬂrzmet molar przmwr;o

’y en este momento se’ cierra el espac;o
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Cuando es deficiente la relacidn entre anchura de =~
dientes y longitud de arco, el primer molar primario pug
de perderse debido a la erupcidn del cznino. Ocacional-e
mente cuando se elimina 15 convexidad mesial de la coro=-
na del primer molar primario, el canino se situa bien - =
sin que se afloje prematuramente el molar. Solo rara vez
el primer premolar tigne dificultades en su erupcidn. Bn
kcaso de dientes grandes;‘péquéﬁé lﬁngitud de arco o amwe
wﬁéé, puede quedar atrapado debajo de la convexidad mesi-
.al del segundo molar primatio.,En este caso tambien gsti
-'1ndicado eliminar dicha convexndud.

Los segundos molares aparecen en la cav:dad bucal -
desoues de que salen los dlentes sxtuados delante de —mw
gllos. Genetalmente el segundo molar ;nferxot hace etup—

'cxon en 1a boca antes que el segundo molar superzot.
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INDICACIONES

C§-o se dije amterisrmente el amalisis de dentieiién
aixta mes va & servir para predeecir la medlda icllou diem: s
tes per erupeiemar, saber si es sufieiemte la lqngitul -
del aree para =u alimemte adesuades de oitou diolton. ‘ ‘

Cuande se usa ccrroct;nolto este llllilil nes inlicn
ré la ii-crcpnncia entre ‘el tamafle do ls ‘rtalu Yy el tn-a
fle de les. dientes, y ‘asi saber si les ‘dientes per-nlants.
WUp-r erupciolnr teniréa buena probubilidnd de ssupar- -u- ;'3:'

lugares en las areadas sinm voruqycbntnollizalon per faltu
4o oupmsic. o | -
_ Se debe de :gnlizlé wn analisis de dentieiin -ixtﬁ'
_om tedes les nifies que se -o-péchc que préuintifih'¢1i§; 5f”
'ta- ll.lllil. quo provoqnen 1la taltu de e-pnoio, y ..1 -‘,
”ipnlerlo: ro-olvor L3 tonprnnu edad. ;
E Algunna de la- ruzonnu que val Y provocar 1a f.lt;
de enpnci e sen las -1guionte¢'
“PERDIDA PREMATURA DE mmrxs ThMPORALEu o R
H Les dientec leciducu Re uclo -1rvcn par; 1; lllti'l?{ ‘
7'41‘n -1-- que tanbien nou lirvcn .0-0 lantoneloron l' q!’"ux
‘;;,_,,;Epuio. ‘ ' '

5 caln iiento o:ti en -u rclnoiln oclu-ll eorrceta, qg

: ﬂro ni c-tn no vo altor;ia, 01 on-bit lc postti‘i . la 1:—*"35‘“1
f:pucnnnitn dc 10. diento- uva ooalioncrl
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Pl.iQ .
FUERZA MESIAL DE ERUPCION Dk LOS DIENTES PUSTERIORES

Teodes les dientes tiemern una fuerte temdencia n me-
verse mesialmente, imeluse amtes de erupsiemar em la beea.

Les dientes pesterieres se desarrellsa y hdcen erupeiém -

en su lugar aprepiade em la arecada, este si 1-. dientes: —“”"W

anterieres se encuentran en buenas conlicionea. Si ver el

”'tcntrario les i;entes anteriora- ne ens-ntrnrun cariades

¥ ne hay el contatto nornal, 8¢ oreari " elpaeio lesinl
al diente en erupci‘p._ya que me quedu_relinteneia 2 la -
 -1grhei‘n neiial iatural. Per lo'fantu el diente suceianses

‘ 'hari orupoi‘n en unn p--icitn mis antorior ex la analu ‘:

iislinuwaliu la lomgitui de eutn e i-niiiendo 1s erupei‘n 1:5

]:de lon prentlarea."

'c,omc.m(m DISTADL DE LU; DIENTES Auma ORES MANDIBUTARES

:'*; A medida que les 1:-111vul inferiore- pcrlulentau van

‘haciende erupoién, les eumines te-nornlen la -unvol diutnl m ng

'y bucalueute. Cu.nlo cxi-te una dinerepnneiu ta-aﬂo dcnta-;v 5f/'

vu:rio-longitud ie araudl, lo: clliuol teaporalen ne pualen

j‘foxfolxar pronnturnmento por 1a reabnorei‘n qne produce lu
'nreaxln de los inciuivon laterales ul hacer eruueiln eeto

picameltc._,.;,”'




ARQUI LOSIS

4e preseats gemeralmente emtre les 6 y les 12 afies
de edad y se e¢aracteriza per la sbliteraeciém de ls membra
ma paredental y per la fermaciém de huese que crea uma cqg
lesencia de la lamima dura y del cemeate. .

Este puente o:eo i-plle la erupci‘n del diente mi en
tras que- 1o demés dientes en la arcada eontinuan su pro
'eeao de erupcidn. Loa dientea contiguos suelen inelinarge
0 deaplazarée hacia el'espaeio que dejo este diente dismi
nuyendb la longitud de la arcada. El reconocimiento de esg
fa anomalia es esencial, Yy se debe de dar el tratamiento
adecuado que consiate en ilevar el diente anquilozado a ;‘
~oclusifn eon una rastauraclén, subluxando quirurgica o -
extrucidn del d1ente anquilozado y 1a eolocacién subsigui -

: ente de un- mantenedor de esnaeio.

AUSENCIA COMGENITA DE DIENTES
Se presenta son mayor fracueneia'ed la'dentiéiéndper '
manente que en la temporal. Los dientes que con m&. fre~
eucnnia presentan aunenoia son: lo. Incxsxvon laterales -
:uperiorea, 20. ;egunios nremolaren 1nferiores, 3o. 1nci_
sivos super1ores y 4o. _Premolares superiorel. o ,
Eata anomalia eg frecuentemente un fenomeno bilnte-,;Q

ral y eo necesario una buena valoracidn ortodantiea nara

,poder aaber si debemos iejar quefr
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gi loa debemos sonservar para en un futhiro tratamiento -

ortodontico ¢ protesico.
CONDEQUBNUIAS

PERDIDA DE E3PACIO MAXILAR Y IANDIBULAR ANTERIOR

La region anteriory temporal ha sido eonsideraia 1]
- ﬁo una zona donde el mantenimiento de espacio no es nece-
- sario generslmente, debido a la creencia de que el eietre

~ de espasio no se presenta en esta region. Esto puede gexr

j., cierto en aﬁueiios caaos en donde el eapaeio no eaté € oM~

7 prometido; sin embargo, ge debe examinar 8l nifio desde to

~dos los aspeetOB de diagnostieo. Estoa 1nc1uyen el tipo de.

- ‘oelusiém, la cantidad de egpacio ° apiﬁamiento presente 4

el losarrollo potenciai de lificultaies de fonaci&n,y=habi
* ton perjudzciales. Alen&a tomando en cuenta el aspeeto psi

llcologzco del niflo en creoxunento.~1a estetica es importan- -

V».'te. La estetica es con frecueneia, la preoeupaei&n maxima

 ‘de los palrea. .
Tf.-"fPERDIuA DE ES PACIO DE ms uu\mos e
‘, Si la oolusiGn normal y la. perdida prematura de un ea ':
‘_ nino se debe a un acciiente °a earie-. puede -er neeeuario
:,'lantener el eapaoio; ui 1a perdida prenatura del canino - ’ v;?

e conaecueneia de uns dctleienoia gonoralizada lo“la lon'.;



eiencia generalizada de la longitui_ie arcada puede inhi
bir la alineacidn de los dientes anteriores.
PERDIDA DEL ES2ACIO POSTERIOR

Las consideraciones a tener en cuente para datermi-
nar la necesidad del mantenimiento de eapacio en los seg .
mentos poster1ores dehen ser la secuenoia de la erﬁp;;Gn
'”de los dientes perma.nentes Yy la edad ¥y 8exo del niﬂo. -
También se deberd aelarar la condioi&n oclusal general -
y1a preaeneia de habitos. S

Existe una creeneia generalxzaia de. que 1a perdiia
1de1 primer molar temnoral e nenoe grave que. 1a dol cegun
do molar temporal. El- razonamiento de este eoncepto cl —‘»
que lou primeros premolaren haeen erupoi6n muy pronto y
que 1oa negundoa molares temporalOs, eon sus ooronau en o
~buena interdigitani6n. parecen rasiutir la fuerza neaial
“de lou primeros nolaren tenporalcn 1nferioren e cnnuon—
tran en una posieidn etitica ya que la mnniibula es. la ar~

a.da situada por dentro de la -uperior. m-te una tonien'f_»f"

;ff}cia a 1a nigracidn distal le lon canino. lcntro ial e.- '

?«pacio y s la profuniizac16n onb-iguionte io la cobromcrdiji
"ia junto con un aognento ant¢rior oolnp-aio hasia 1: pnr.f'

‘}te lingunl.

Bn pordia& prc-atnra ‘.1 ; M,i‘
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La perdida prematura de este diente ocaciona una ma-
yor oportunidad de perdida de espacio que la de eualquier
otro diente temporal. Eso es easpecialmente cierto si se 2

-

pierde antes de la erupcién del primer molar permasnante.

Un aparato con una extencion intraalveolar puede ger nece =

sario gi-ge ha peri:i:.ivq‘,un segundo molar témporal prematu- |
‘,vrgmenté;“na' éxfeﬁtién intraalveolar aetua sobre el molar
permanente, llevandolo a un alineamiento y oclugién ace-

) ptableﬂo







ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

Este-andlisis se puede hacer como ya se ha dicho an-
teriormente, con medidas directamente en la boca o con mQ
delos de estudio o bien tomande radiografias y midiende

en esta,

Para realizar un analisis de denticidn mixta en geng

_ral. se siguen les pasos siguientes:

Primer Paso: Se deten contar los dientes.

Segunde Paso: Medirse los dientes.

‘Es importante conocer el tamafio de los dientes tanto teq

.poralcs como permahentes. Se pueden medxr 1os dzentes di-
rectamente en la boca o en los modelos de estud;o..‘ ’
Tercer Pase! Med;t el rspacio d;§pon;ble’para el cani-
no-y premolates. B
El datc las 1mportante durante el ner;odo de 1a dent;cx-
4n m:xta es saber si habra espacxo para acomodar a 1os c;

n;nos aun xncluxdos y a los premolsres.

Cuarto Paso- Calcular la anchu:a total que se esper:

del canmo Y 105 premolares. o

Midiendo un gruoo de d;entes como los 1ncis;vos xnferxo-f.

r-s. es posible h,cre la predxcczon del tihana de otras

i dxentes con cxerta preoisiou. Los incisivoa inferxore
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Quinte Pase: Se cpmpara el espacie con que se cuenta
con la anchura total esperada del canino

y de los premolares,

Sexte Paso: Se anota el orden y la posicidn de la e-
rupcion.

Septimo Paso: Se observa la relacidn antereposterier

. de la dentadura,

Octave Paso! Se observa el patrém de oclusion de 1a
mandibula,

Noveno Paso: Se anota todas las malposicienes que pre

" senten los dientes. '

Decimo Paso: Se termina la anotacién final del examen.

Les metodos mas utilizados en 1a elaboracié de ana=

iiSis de denticiémfmixt;:son'ios siguientes,
" ANALISIS DE "NANCE"

T la lpngitdd del a:co,d,htilﬁdé'li caru'igst§1 del 6
" a la cara mesial del deei lado opuesto aiejp;elae acorta
:l la petnﬁngﬁte'de&ido,a e1 espaéio4lib:e‘",ri
Para realizar este analisis de ijslongituﬂ'de la'ar;ji;f

cada se necesitara:

R
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1.~ Un compas de puntas agudas

2.~ Radiografias Periapicales

3,; Regla milimetriada

4.~ Alambre de bronce o latdn de (0.725mm)

5.~ Modelos de estudio,

Se procede de la s;guzente forma.

“=Primero se m1de el dxametro mesio distal real de los

cuatro incisives inferiores

=Se mide el diametro mesio distal ce 105 caninos y

: prémolhres sin erupcipnar sobre la radiografia, , '
~si un diente estuviera rotado o girado, podrd utilizar
se la medida correspbndiénte.del lado opueste.” ’f
Se debe medir el ancﬂo dd los incisivosfa cada lado de
.la Iihéa média y se hace una maréafsobre el modelo para

vdéterminhr~elvbOtde‘distai del lateral en alineamiente.

-Se dgtrémina el espa;io disponible para los dientes

_ permanentes de la siguiente m;netué |

| L -xSé”adapta él 5iahbre de iifbn‘al afco d;ﬂfé1'dé£:;fl
i ‘de 1a cara mes;al dcl 6 ala cara mesxal del 6 en?*i

el ladc opuesto.

f2 - El alambre debe de pasar poz las cusp;des vestz—ff:-,'”

bulates de los dxentes noster;o:es y los bordes R

incisn!es de los antet;ores.




dentario,
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ANALISIS D2 MOYERS

Con este analisis de denticidn mixta se va a prede=~
cir la probabilidad de alineamiento de los dientes permg
nentes en el espacio existente en 1la arcada y la cantise’
dad de espacio en milimetros necesaria para oste alinea~
miento.

Moyer ¢reo unas tablas de: probabilided con las cuaww
Jes vamos a realizar este analisis con facilic.d.

El material que sc¢ utiliza para realizar este metodo
es el siguiente:

' ,1 - Modelos de estudxo

2.~ Un calxbtadct Boluy de puntas f;noas 3 compas.

‘3 - Tablas de predzccxon. ¢ f,‘ 1 )

Solo se dehen de med;r los dxametro< mesio distales -
de los cuatrq,inczsxvos inferxores sor ser el prxmer gru=
" po de dientes gue erupcionan y jue presentan la menor can1 
;ﬁtidad de‘vatiacién pata nsar'las,tablnS'Y PredéCif-
4.- El esracxo necesnr:o para el can;no pr:mero y se-

 ‘gundo premolares tanto superlor como inferxo:.
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Bl procesimineto que se sigue es el siguiente:

- Se mide con el calibrador el diametro mayor mesio

distal de cada uno de los incisivos permanentes inferiores

y se suman.

Pig 1
- Se determina;él espacio necesaiio'para el axinean;fj
) énto adecuado'ﬁe 1Qs-incisivos-infetiores, cuando élisfﬁ'
 !lpiﬁamiente. | | | ) 4
Se abre el calzbtador o compas a la medida de 1a su~
ma de los dzametros del znczsxvo central y lateral znfeti5
ores :zqn;e:dns. Se coloca una punta del compas por donde‘ ”"
‘pasa la linea med;a y con la otra punta dcl compas se hg\'
ce una. marca sobre el modelo. cas; siempre en el canano : v _
' temporal, y en esa marca es donde debe quedat la supetfi-fﬁj:;‘
cie d;staldel lateral anferiot cuando se. encuentte alinegfi{’”
“QO,ﬂ e c o
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-

« Sc mide el espacio existente para canino y premolares
colocando la punta del compas desde la marca que tenemos
en el mod lo hasta la cara mesial del primer molar perma-

nente, y Se anota esta cantidad como espacio existcnte.

- La cifra que anotamos como la suma ce los anchos mesji
odistales, de los incisivos inferiores la vamos a buscar

en la tabla de predicciom ( fig 2)

- Se busca el porcentaje eiégida'béra encontrar cuante
éstCiQ se necesita para el canino y nremc;aresﬁyﬁste nog=-
centajg sera ?5%,.bor‘se:-1a proporcién mas bractich‘desde
. el punto de vista clinicq. Esto Signific& que el TS% de
“‘bersonas”Que tengan esta suma van a nécesitar determinado
eSpacio. De este valor o resultado se resta la canticad a

‘uque se deaplaza meszalmente al molar (1.‘,en inferiot y 0.¢

L en. supet;ot).

Se m:de en el modelo 1la dxctaana entre distzl del la-
:teral a meszal del primer molar permunente y se recta el

resultado obtenxdo por la tabla.(fxg; B

La daferenc;a con el resultado mas. 0. menos, nos d;ra
¥ no el acomodc para estos d;entes. El ptocediw;ento nage
fﬁlas arcadas tanto supe:zor cono inferzcr es el m’ sno, 1o

iun;co que c: mb;a es la tabla superxor o xnfereior.
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10,
i.

Clauf' rzcxén de m.lodu:xén ~clase II dwmdn l

Sobremordida horizontal (overjet) —excesiva,
Sobremordida vertical (overbite) ~profunda,

Arriba de 1a linca media de la arcada inferior ~—linea media mlmor dzmadn medio dmxu luma

la derecka,

.Contorno. palatina.

a} Sagital —nermal.
b) Transversal —mormeal,
R &6 V 4 11T 2 1

I 2 mmmmwvwyv 6 L

Dientes clinicamenie presentes. TV 4 3 7 1

R 12110198 ] 8175]10

12 3 5 6

1017518 18410112 L

Medidas de los dicates.

Maxilar superior

12]11{85{8516.0(55{55} 6 {8.5]

81235

Maxilar inferior

Forma y simetria de fa arcada.
a) Desplazamiento rmesial de los dientes
bucales— "d 66
Linea media del incisivo a linea media
del maxilar— a la derecha,
2 mm
Malposictdn vertical de los dientes - Ctirva de Spee invertida
Malpasicion horizoneaf de los dientes
(incluyendo rotacones ;.

sf, ambos segmentos
vestibulares

a la derecha, 3 mm
Erupcion exeesiva 2 1§12

Principalmente 373

LMorfologia dental anomal,
Determinacion de la Tongitud de la arcada,

a) Distancia de caninn a canino. 35 mm
b} Distancia de primer molir permancnie 91 mm
a primer molur permanente. .

¢) Anélisis de la denticidn mixta de Bolion,
Rees, Howes o Moyers {ver hoja aparte),
d} Riesgo {incisivos}. Ninguna
¢) Espacio libre, 25 mm
. Inclinacién axial de tos dientes. N
a) Incisivos, ~ Normal
8} Caninas. Normal
¢}-Secmentos vestibulares .
{bucolingual y mesiodistal }. - Normal
Facetas de desgaste. I
Inserciones musculares {frenillos, etc.). Narmal

¢ Se_requiere equipo para diagndstico?

a} 81 es asf, ¢cudl v Ta conclusion? ) No
¢ Es necesaria la «xtraceion?
a} ¢Qué diente? - QQuizd no

3

26 mm
71 mm

Ninguuo
3 mm (espacio I:bu')

Normal
Nurmal

Leve ‘inclinaciin lingual”. 8
Normat - ‘,»‘:;
No '
Quitd no
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ANALISIS DE LAkUNIVERSbeD DE TORONTO

Este es un metodo mas rapido que los anteriores, pe-
ro menos precise, para predecir el tamafio de los dientes
no erupcionados se basa en relacion a el tamafio de los ip
cisivos inferiores,

"El material que se utiliza para su realizacion es el

siguiente:

#Modelos de estudio
- Compas con puntas finas

- Regli‘milimetrada
- EL procédimiento a ‘séguir es ei aiguiénte:

1.~ Se mide el diametfo mesiofdistalfdé los cuatro
incisivos inferiores y se divide entre dos,
2.- Se le sumaran once mxlimetros pata el maxilar y

dxez mxlimetros para la mandibull. v

3.- El resultado obtenido sera la suma uesxo dista&

ddl canino pr;mero y segundo premolar.:r

L. P(ta saber 1a dxscrepancia se restn esta auna de ,
S § d ‘1 espacio tomado del modelo, que v: de distal de ll-

; teral a mes:a! dcl prxmet noltt.kf'r.
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TECNICA POR RAYOS X

Un buen metodo para determinar el tamafio de los diens
tes no erxupcionados es usando radiografias de dichos dien=
tes.

Cuando se usan radiografias se presentan dos proble =

~ mas para poder determinar el tamaﬁo de estos dientess
'lo. Las imagenes de los dientes estdn aumentadas en las r3
; d;ogrnfms.
20. Los dientes no‘é:up:ionados siemp;e presentan cierta -
gi:ovefci5n dentro.de su foliculo.yﬁllcontotno que presen-
ta el diente en 1a t§diografia, no tep:ésenta ei verdadero
tamaﬂo mesxodxstai de los dientes.

Es posible medzante la anlicacicon de una simole forﬂn
"la matenatica hacer la correccidn del aumento de la radio-
"rafxa y llegar a la verdadera dxmenczon de los dientes -
vistos en la rad;ogtafza. |

1la 51mp1e ecxacion suvetxda por Huclaba es efectxva -
‘en el problena 2. e | o
ii}a) Med;t el ancho de los dxentes pr;marxos )y el ancho
’de su sucesor no erupc;onndo ¢ X ) en la radzografxa. ‘
'b) Medzt el diente pr:mar:o (Y d;rectaneute en 1a’ boéa -:

o en el modclo de estud:o. ']

~¢) El ancho de lcs dxentes pernanentes no erupc i

% imple’fotmula'""fﬁ

?3puede ser calcul;do'por
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Y ’
—: s — ' x Y
Y’ Y’

vvaas'pfbyecéiones*oclusales sitven como un medio‘de -
compensac;on para la inesactitud de las medidas que resul-

tan de la rotacidn de 1os dientes en su foliculo en desa -

'ﬂ_~rrollo. Se hace notar de cualqu:er modo que una sobreest;-

‘maC1on dgl,ancno mesiodistal dg la corona de los_dzenteS‘-r
sucedaneos no étupciaﬁ;dba causa menos;probxemas_Quefuna:-

| subeStimaciSn‘dél,taﬁaﬁd dé]las co:onas. Porque bajo estis:f

cxtcunstancxas el espacio necesitado para la etupcion del ‘

;'dzente es menor que 1a medzda indxcada de los dzentes.
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PREDICCION POR FORMULAS '@ ' ...

Hay varias formulas que hacen posible predecir con e-
xactitud las medidas de los dientes permanentes no erupcig
nadosg, de medidas tomadas de otros dientes petlanentes ya
eruPC1onados. Muchas de. estas formula$ usan medxdas de los

4 1ncxsxvos mandibulares, -

Las~formu1as que se recomiesndan para su uso son las

. desarrolladas por Brawn, Ballatd y Whilies.

La formula de brawn para predecir la suma de los DIA
metros de las coronas'no erupc;onadas de canxno, prxmer y

:'segundo ptemolar en hombres es?
Yy = 11.774 ¢+ 0.344 X

La formula de Brawn para bredeczt 1a: suma de los dig,,'
etros de las co:onas no erupcxanadas de can;no, nrime: y‘l

*,segundo ptemolar en mu;eres es.a, “

Y=11.196 +0.353X .

I_g@igmptékférﬁﬁlés”lé."Xf egqivg§és gi:iﬁchof"'
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"Y" equivale al anche del canino y premolares, Brawn hace
notat que la anlicacidn de estas formulas "Deben ser he-~
chas con cuidado" y que "casos que presentan malformacio=

nes deben ser excluidos.
Pormula de Ballard y Whilies:
X =941 ¢ 0.527 Y

Donde "X" equivales a la suma del canino y del pri-
méiiy segundo-premblai de un lado del arco mandibwlar, Yy 8

1a "Y" equivale a 1a suma de los 4 incisivos mandibulares.
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EXTRACCIONES SERIADAS

La extraccidn geriada es un prosedimiento encamina-
do a armoni zar el volumen de los dientes con el de log -~

maxilares, mediante la eliminaeidn paulatina de los dis-
tintos dientes primarios y permanentes.

'E1 Dr. Hartin Shwars expone las razones cientificas

ide la extraccién y coneluye: | o

Las modernas ideas biologicas, aplicadan a nue.tra
profeaidn, exige nesesariamente la_praetica de la extrqg
cifén de dientes sanos como procedimiento con base cienti.
tﬁéa‘en‘ortoioncia, con la condicién de haoorlo‘caleulap
do y aplicado apropiadamente, B "

la extreccién seriada es un récurso necesario y legi
“timo para la oorraéci&n de anoualias cguaaias‘pbi la dese.
"prbpor61dn del numero y tamafio de los dientes con el volu
men de gus hueaos basales, e¢sea, de la pcr¢i6n del cuer-
po de los maxilares aobre los que repo-an los dientea y
’prooesos alveolares.g

Se debo de uaar un. criterio eientifico en cl estudio
§fie loa casos para haeer un liagnostioo eorreeto y deter.
'ninar que casos roquieren oxtrueoionca y euale. pusden -

‘iiner corresilos eon ln conucrvncidn lo toioa 10l licnto-.‘f “
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INDICACIONES:
Lag anomalias que constituyen indicacién para la ex
traccién seriada son: |
- Micrognatismo (Maxilares vequefios)
- Macrodoncia (dientes grandes)
~Mesiogresidn de los Qﬁgqtes pdéterrores”(bbéiQ-uw
~@c16n”de'dickba dientea con respecto al maii-
lar). | . | |
Cuando los dientes son de un tamafio mayor que lo -
nnrmal. no polrén implantarse correctamente en sus maxi-
1ares, aunque estos hayan tenido un desarrollo nornal, -
la situacidn serd peor si aienén exiete micrognatisno. ya
sea en sentido transversal o anterOposterior. Tor otro -
.‘lgdo gi existe micrognatismo‘es logieco, que los dientea
| a@h'sien&o]dé,tamaﬁo normal, no tengan espacio suficiens

te y se preientan malposiciones dentarias agravanddse -

las anomalias si ademés de micrognatismo hay dientes exce
sivanente granies. | ” R
o En. al honbre actual eataa anomalxas aon gy frecuén-
"'»tas, como resultado de la evolucidn filogenica y tendrdn

‘ que ser trataﬂoa dieminuyendo el numero de dienteg. para
;',que los raatantes queden en poexczén ¥ oclusi&n normales;“’i”

S! debe agregar 1a anomalia ie posici&n de loa i‘én j‘"‘i 

  5tcs, la mesiogresi&n de uolares concocuziva al'”rognu is
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mo alveolar cuando hay contacto entre los dientes., La mg
siogresidn de los dientes posteriores se presenta también
siecmpre que hay macrodoncia y micrognatismo,

MACRODONCIAS

Se puede diagnosticar macrodoncia cuando la suma me
siodistal de los diametses dc los cuatro incisivos supe=

riores es mayor de 32am,
' MICROGNATISMO:
Se pueden dividir en dos y estos se deben de distig
. guir entre si.
= Micrognatismo Transversal.- Este se diagnostica, con =
- el indice de Izard, que establece como anchura maxima del
' *a#co superior a nivel de 1os primeros molares la mitad =

" de la distancia bizigomatica osea,




117
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LEl micrognatismo antzroposterior no puede diagnos-
ticarse v»or medidas directas, y su estudio debe hacerse
por medio de la teleradiografia de perfil, midiendo los
hucsos basales, obteniendo las distancias entre la parw
te mas anterior del maxilar a la altura de los apices -
de los incisivos centrales y la parte distal de dpice -
del segundo molar permanente, |

Lo normal en el maxilar shperiot es de 37 a 43 mm

“y en la mandibula de 45 a 52 mn.
 MCSIOGRESION:

Se diagnostica por medio de los,angdlos incisivo-
asndibular e inéisivo‘haxilar, que relacionan la posi--
cidm de los incisivos superiores e inferiores con su$~f
hueSos basales. |

Cuando estos angulos son mayores de lo normal (ip
cisivo mandidular 85° - 93°, incisivo maxilar 106° =~
112°) indican un prognatismo alveolar, osca, la proyeg
cidn hacia adelante de los ihcisivos,,y si hay contéctof
proximal cen los"démiscienté$;nhabff hé;ibgtésiﬁn., -

o
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Las anomalias no muy pronunciadas pueden considerar
ge como casos limitrofes y tenerlos en observaciédn y sin
intervenir hasta que se vea clara la indicaeidn.

Para llevar a cabo la extraceidén seriada las indica-
ciones también devenden de las diferencias combinadas -
entre los diametros mesioﬁintales de¢ las coronas de los
molares y caninos primarios y premolares’y‘canin6§ ﬁer@g
nentes. | '

Las medidas pueden llevarse a eabo de las dimensio .
nes mesiodistales de los dientes, pero no de los cambios
presentes en el tanafio del arco due osurre ienfro del -
‘cambio de denticién primarie a permanente.

| Hay variaciones 1nlividua1es marcadas en el tamaﬂo
del arco y en los eepacio.flibrea,ylos'cuales pugien iar ”
eomo rééultado un arréglo favorable o desfavorabie'pﬁra
la dentiecién permanente, considerando la nalp061016; §§1
segmento de los inciaivds en el periodo de ientiei6h'ni§'
ta. _ | ‘ |

- En una maloolusién clase L, 1a§fgxtiacoiOncsldéfiir f
das precedeh*a uﬁ tratahiénto #étivo"de brtddonéia,‘-ieﬂ -
tras que en naloelusiones clane LL,,eatc tratauiento cs
parte del tratamiento ortodontico. '

‘La poniciGn relativa de los primoro. prc-olarol y au i
n:no- perunnente: doba ser conncidn nntca da llcVnr - eubo;

lan oxtraccionen.
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Cuahdo en el examen radiografico vemos que los ca-
ninos permanentes pueden erupcionar antes que los prime-
ros premolares, Dewel indica la extracecidn de los primeros
molares temporales antes de extraer los caninos tempora-
les para que erupciones primero los primeros premolares.

3i se permite que erupciones primero los caninog -
.permanentes, puede*crearee la impaétaei&n'de'1os‘primeros
premolares. Cuando los caninos permanentes empiezan a erup

cionar, los primeros premolares deben ser extraidos.

BENFPICIOS DE LAS EXTRACCIONES
SERIADAS -

Yo. Evitar la perdiiavde hueso‘labial alveolar,

‘30, Favorecer la erﬁpcién de los dienteg pefmahentes en
direccidn favorable. | |

30. Reducir malposiciones de los dientes permanentes.

4o. Reduce el tiempo de tratamiento cuando se requiere

' iun tratamiento de ortodoncia.
comfrmm DICACION Es'

La extracci6n seriada no se debe practiear en 1oa < |
Y i

faiguientea caaos-




lo. En oclusion clase I, donde la falta de espacio fs ig
ve ¥ los dientes presentan una ligera malposicién denta-
ria,
20. En oclusidn Clase II subdivicidn I1, en clase II, En
algunas ocaciones en maloclusiones clase II se deben to-
mar extremas precauciones para no agravar la maloclusidn
Y producir un colapso lingual de los ;nqisivos inferiores
lo que aumentaria la sobremordida y el overjet de loé -
“dientes anteridres, y por 1a utilizacidn del espacio mas
tarde cuando la colocacidn de las bandas miltiples sean
coldcadas. En los casos clase lI,siempre se'debe de infor
mar al paciehte que requerira tratamiento con bandas ya
que los dientes estan erupcionados.
30, Cuando hay olxgodoncza u otras dcfxcxencxas de 10s =
4d’1en te S
: 40; Cu;ndo hay presencia de diastemas en la 1inéa media
f una sobremordida profunda,
. 50. En ﬁaso de mdrdida‘abigtta,;esta debe-sé:,ttatada -
‘antes de llevar a cabo el tratamiento dé”éxtraccié@ serji
'-add. ‘ _ : : T
._ Bl tratamiento de extraccion setiada'requiera‘ObSe:
.vaczones tambzcn serxadas del desarrollo de la dLntxcion |
V,las observaciones deben de 1n1C1arse cuando los 1ncxsx--

‘vos centralﬂs 1nfer10res petmanentes estan erupcxonando

'ﬁ‘?y contxnuan hasta aue. los centtales y 1atert1es superio- Y
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res hayan erupcionado.

OBSEnVACIONES:

La posicidén relativa ¥ la inclinacién de los dientes
permanentes no erupcionados y su relgeidn con la cresta al
veolar y dientes adyacentes deben ser evaluados y consi --

=derarse las interferencias de la erupcidn.,

’lﬁégféiaciﬁﬁlehtre los diametros de las coronas mesig
distalmente entre los dientes priuwariosy permaﬁentes es
solo una consideracién para determinar el espacio necesaw
‘rio.ientro'de la arcada. Otros factores de importancia -
gon la extencidn y direccién ael crecimiento, el tamaflo
de los dienteg y de ia arcada dental. '

Se deben de fomar en cuenta el grado y éanfidad_de
_ desarrollo de las raices de los dientes~pérhanentes suce
"daneos} Los dientes generalﬁente erupcionan dentro de la
cavidad bucal, cuando la raiz tiene aproximadamente un -

tercio de la rafz formada.
| DIAGNOSTIGO

Je. debe de tomar en cuenta el examen . fac1a1 y e1 _.T'”
examen bucal, otTo metodo bueno de. dlagnostlco hg uno ie:'
los pnincipales es la radlografla nerlapical la cual-

nos da la informacién suflclente para prescr1bir ese ti_

-po de tratamiento.i Se puede observar en la radiografiaffi
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1a ausencia congénita de premolares ni anomalias aue mo-
difiquen nuestro vlan.

Se debe de investigar el estado de calcificacién de
lag rafces de los premolares y el grado de reabsorcién
de las rafces de los temporales.

El dizgnéstico lo podemos hacer desde una edad tem-
prana (4 o 5 afios), si en esta edad se encuentran ausen-
" ‘%é§ 163 iiésteman fisioldégicos de erecimiento caracteris
ticos de la denticién primaria, es casi seguro que no ha
bria espacio para los permanentes.

| Otra clase de diagnéstico nos la da la erupeidn de
los incisivos centrales vermanentes. s frecueﬁte obaer
var que al exfoliarse el incisivo central inferior, el -
"?érmanenbe corregpondiente, por falta de espacio, se co-
~locan en linguoversidn, y también que, tanto en el maxi-
iar sdperior como en el inferior al haeer erupciéﬁ log -
leentrales, no solo reatsorven las raices de los centrales
temporales, sino ~ue también, las de los iaterales, res-
‘ tando espacié para la ubicacién posterior ierlos 1atera-
les permanentes y al hacer erupcién;’éstos puedén brovd-.
’ éai varios fendmenos:

Io.vReabsorciﬁn y Exfoliacidn prematura ie los cdniﬁo. -

fprinarlos sin anomalias de posicién de los lateraleu.

\_v20. Erunezdn de los laterales con rotacidn, ein ocauia- ‘  ‘

matura def’aninos.\;a*"
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30, Erupeidn lingual de los laterales, lo que causa la o-
clusidn ile los superiores por lingual de los inferiores -
(linguooclusién).

40. Reabsorcién y caida prematura del canino primario de
un solo lado, produciendo, desviaciones de la 1inea media

nue no ocurre cuando la pérdida es bilateral.

PRONOSTICO -

Ellpronéstico serd favorable, siempre y cuando exige

ta una amplia cooperacidn tanto del vaciente como de 1oh

_ padres.

L3

Requiere de una vigilancia peribdica, vorque es un‘
tratamiento largo que sé inicia al principiar la denti--
ciﬁn;nixta ( 7 G 8 afios) y terminu al erupcionar los dos
moidres permanentes. (11 o 12 ailos).

. Teniéndose que observar en las visitas peribdicas -~
uné‘secuéncia correcta de las extracciones y de la erup=-
c16n gin anomal1as de posicldn de los nermanentes.

Para que este procedlmlevto sea favorable, el trata:‘

‘ -niento debe ser programado con 4 o 5 afios de iurac16n, — 

visitando el consultorio dental en un 1anso no mayor de

'~,31a % mesesg entre visite'y visite anotan60~en 1la hiato-‘

ria. clinica del pac1ante las citas a las aue asistié, 2

‘tsi como las aue le falta por aslqtlr.r'” 
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THATAMIENTO

Lo mejor época para iniciar la extraccidn meriada,
es cuando han hecho erupcién los incisivos centrales y
laterales inferiores, incisivos centrales superiores y
antes o inmediatamente después de los ineigivos latera-
les superiores.

El objetivo es alterar deliberadamente la erupeién. -
iental. o i
| ?aéoé:
10. A la edad de 8 a 8 y medio afios se hari la extraceidn
de 1o0s 4 canihos temporales, eon esto consegu@remosyia €o |
rreceidén expontdnea de las anbmalias de poqicidn de log =
incisivos, es un paso sbélo provisional, puesto que se ha
traslaiado lu anomalia del sector anterior al sector pog
terior a expensas de los espacios necegarios paﬁﬁ la ubi
;aeidn de ios premolares Y céninos’permanentes.
20. Extraccién de los cuatro primeros molarea primarios
con el fin de acelerar y facilitar la erupc16n de los 4

~pr1neros~p:emolares. Esto es a la edad de 9 a9y ,,medio;?

~ afios de edad.

Para realizar eate paso se debe de verificar qua -
1as rafces de los ‘premolares tengan ya calcificada una
”euarta parte, lo cual se. _puede comprobar pox nedio le 25‘3‘

liograffas per1anicales.;,.‘
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Por orden de erupcidn en el maxilar superior, el
primer premolar erupciona antes nue el canino, en la
mandfbula. Hay que procurar aque el primer premolar ha
ga erupcidn antes aue el camino, ya que existe el pe-
ligro de que al salir primero el canino quede en mela
posicidn.

Para evitar que ocurra esto, se nueden segpirvjbs

caminos: L R

&) Hacer el iiégndsticb precon que permite predecir -
que gerd imﬁosible obtener este cambio de erupciones

y entonces, habré que proceder a la extraccién del fo
1fculo del primer premolar al mismo tiempo que ge ha~
bée la extraccién del molar primario.

b) Alterar ei pléh de extraccién seriada y retirar;Q§ 
tes el grimer molar 5rimnrio que el canino. ﬁna‘ﬁezt
que héya erupcionaﬁo elypfimér premolar, proceder a e
liminar el canino primario. | |

'c)‘Extracciéh de los 4 primeros ﬁrenolaroq, con lo cual
se logrard el espacio necesario para la colocaeiGn co-, R

. ronaria de canlnoa y aegundos molarea.

i mz:cwc;omzs

'-'Obéefvar una'éecuenciavcorreeta de'las.éitracciohéa‘

-« Se deben efectuur medlclonea frecuentes y al menor -,"

1niicio de acortamlento del arco habré quo nsarae apa-5r
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.ratologia que mantenga a los dientes posteriores en su
aitio.

-‘Hay que llevar a esbo controles radiogrificos perid-
dicamente y obtener modelos de estudio durante el tra-
tamiento los cuales facilitan las mediciones y ofreceh
una clara idea del progreso.

- Lag visitas al consultorio no deben de ser.en intérQ§ TM
los mayores n seis meses. Y en ciertas etapas de gran
Aactividai‘én“ia‘évolueidn de los dientes, dcben ser mis
frecuentea.

- La meaiogreaién de loé dientes posteriores, es un pe
ligro latente, y si se hoce caso omigo de elld,‘puede
presentarse el caso de haber extraido cuéfro pfeﬁola.

res y a@n carecer de eanacio.
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APARATOLOGIA

- Bl tratamiento para los efectos nocivos de la perdi
da prematura de los dientes temporales, la restauracudn
correcta de 1a dimensidn mesiodistal de los dientes, el
reconocimiento oportuno y eliminacidn de habitos bucales
que pudiéran interferir en el desarrollo normal de los -
dientes y los maxxlar°s requieren un: m1n1mo de 1nsttumen

‘tos tiempo y materzales.;Bstos procedimientos se indica-
rdn para casos en que la intervencidn nueda evitar o alj
viar cisrtas afecciones_due.' dejados sin tratar, = se --
desarrollarfan normalmente en serios problenas ortodontj
cOS. k : |

Cuando a perdxd1 prematura no 1mp1de necesar1amen-
te el desarrcllo de una. oclusion funcxonal normal, es ng
‘cesarxo un d;agnostxco cuxdadoso para determinar si se =

debe o no maﬁtenbi el espacio en cada nifio en particular.
MANTENEDORES. DE ESPACIO -

| Una pnrte 1mportant° de la ortodoncza preventiva es
 ;e1 mane;o adecuado de los espacxos craldos por la perd;-

 ¥f da 1nopottuna de los dzentes dccxduos.jf'1rb §

: Siempre que se pxerda un diente deczduo antes del -

 v—tiempo en que,csto'debxeta,ocu:rxr en~¢an1cxon¢s;no;mg—.f
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les, ¥ que predisronga a el pacicnte a una maloclusion, dg

berd colocarse un mantenedor de espacio.

Indicacjones:
1o. Cuando se pierde un segundo molar primario antes de =~
gque el segundo premolar erupcione.

20. Bn casos de ausencias congenitas de scgundos premola-

Jo. Perdlda temprana de piezas nrxmar;as.-'-j'
/’46; Cuando el segundo molar primario se hierde poco tiem= .
no antes de la erupcxon del nrimer molar permancnte.
5 Cuando las fuerzas que. actuan’sohre el diente no es~¥A
tan equllibradqs y el analisis indica una posible inade--
cuacidn de espacio.
6a. Cuando existe malcrlusxon que mds adelante podrfa -
‘estar comb1n1da con perdida de esnacxo Una evaluacxon -

ortodontxca ¢S necesaria-en estos casos.

Contraindicaciones? o -
lo. Cuando no hay hueso alveolar que recubra las coronas

'del diente en erupcidn y hay suficiente esracio nara su.

‘;erupczon. :¢T N |

20, Cuando ‘el espaczo d;sponlblﬁ'por la perdida nrematu-~: ",

" ir“ d“l dxent° temporal es suncrxor a 1a dxmenszon mesio-r
Fd;stnl rnquerid1 nara 13 erubczon dc su_sucesor pcrmanen; i

Lo te Vs not conszguiente, ‘no se. 0opera una wcrdxda de ----1'55'
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espacio,

30. Cuando hay mucha discrepancia, lo cual requeriri fu-
turas extracciones y tratamiento ortodontico.

40. Cuando el diente sucesor permanente esti congenita--

mente ausente y se desea la oclusidn de espacio.

"~
- €

Reguisitos:

“1o0. Mantenimiento deseado de espacio proximal,

20. No deben interferir con la erupcidn de los dientes =
permanentes.

30. No deben interferir con la erupcidn de los dientes =
antagonistas.

40, Deben facilitar espacio mesiodistal suficiente para la
alineacion de dientes permancntes en erupcidn.

50. No deben interferir con la fonacidn, masticacidn o mo-
vimicnto mandibular funcional..

%0, Deben de ser de disefio sencillo,

70. Deben de ser faciles de limpiar y de conservar.

‘Clasificacidn:

lo. Fijos, semifijos o removibles.-
20. Con bandas o sin ellas.
30. Funcionales o no funcionales.

4.=- Activos o pasivos.

" 50. Ciertas convinaciones de las clasifitaciones anterio- -
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4 ANTENEDORES DE ESPACIO FIJCS

I.~ CON BANDA Y BARRA O CON CORONA Y BARRA

Indicaciones:

1o. Perdida prematura de un molar o un diente incisivo
temporal cuando se puede predecir una disminucidn de 1la
longitud de arcada,

20. Cuando estd indicada una corona para restaurar un -
diente que se piensa usar como dientc pilar, En este cXs

so la barra puede ser fijada en la corona.

“"El mahtenedor de banda y barra cs preferible al de
corona y barra por las sigkientes razones:
a) Mds facil de construir.
b) Mds facil de reparar.

¢) Mds facil de retirar cuando hace erupcion el

diente permancnte,
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Lonstruccidn

1o. PForme un gancho doblando un trozo de acero inoxidable
(de 0.036 de diametro) con un alicate de picos de dos pup
tas # 139 6 un alicate # 53 para contornear ganchos,

20. Contornee el gancho de manera que descanse pasivamen-

'-,“te en el tegido, contactando 1a superficie distal del di-

| ente anter;or al eaplczo y dejelo suficientemente. ancho
para petm;t;r al diente subyacente hacer erupcion,
30. se asegura el alambre en el modeio y se suelda.
‘4o. Sbldc §1 gancho bucal y-lingualmehte a 1a banda o co-
~‘fona‘c§n findente de acero inoxidable y soldadura de pla-

| = 1I1.- AROD LINGUAL
e Ihdiéé‘éibhe’s:,

,1o. P@tdidu prenatu:a‘de uno o mas dientes posteriores y
en ulgunos cnaos de anteriores. ‘

’120. Especxalmente indicado en 1; perdida bilateral multt

;ple de d;entes. g'j
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erupcionan muy frecuentemente pSr 1la parte lingual y pul
den ser impedidos en su erupcién o desviados hacia el 13
do lingual de; arco lingual, creando unproblema adicio--
nal, ‘

Bl mantenedor de espacio de arco lingual es facil de
construir, facil de ajustar, requiere unminimo de tiempo
puede disminuir la perdida de longitud de la arcada y --

‘~”;cpnt;olar.elkespacio<de,d¢rivar sl es necesario. -

J'cbnsttucci‘n:

: ;10. Doble en forma de U un trozo de acero inoxidable (0
3“} 036) con’ los,dedos yel pulgar de forma que quede ‘1ingu-
" almente a los dientes,

j;,zc. E1 aiimbie ha de ser pasivo y no debe tropezﬁr‘con el

“,gftejido gingival. Los extremos dxstales del alanbre han de

ﬁ‘ifestar en contacto con las supetficies linguales de las -

“fbandas por encima del nivel ‘del tejido ginglval.
3 Mezcle una pequefia cantidad de yeso. piedru y asegure

’*_el alaabre en 1a posicién adecuada.,aﬂadiendo yeso a 1:

;;_potcion antetior de manera que no interfiera on 1; sold ;,:

ff7aadura.‘

1554.. Suelde et all-bre Y las dos bnndas con. fundente de a-7

f}:ceto 1noxidab1e y soldadura de platu.
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411.- Akm LINGUAL DE NANCB (SUPERIOR)

-las ventajas, los materiales, lx tecnica y 1a cong
trlcci6n son las mismas para el mantenedor de espacio de
_ arco 1ingual fijo, excepto por el hecho de que el alame-
bre cdhtornea 1a biveda del.paiadar anterior para no cop
~tactar el cingulo de los dientes. Esto se debe al hecho
de que los dientes superiores y el aparato pueden inter-
ferir en 1a oclusidn o vxceveraa. Se puede colocar un -
boton acrilico en la parte anterior del alambre pata pp-

. vprevenit que este se hunda en el paladar en caso de ocq-,‘

rrir ligetos mov;m;entos de: los d:entes.
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~IV.~ BANDA O CORONA CON ISCAION DISTAL

Indicaciones:

Un mantenedor de espacio con bandas o corona con eg
calon distal estd indicado cuando ocurre la pérdida eh =
un segundo molar temporal antes de la erupcidn de 108 »-
primeros molares permanentes.

Ventajas?

lo. Fac;lidad de construccxon.,u

26, Minimo txempo requerido,

3o. PFacil ajuste.
4c, Previene la migracidn mesial del primer molar perma-
‘nente.
Construccidns |
lo. Doble_nntrqzo de alamhre_de acero inoxidable de 0.--
'b36jsimi1at al usado patdielrapatafo de banda y barra. =
Dobig la parte mis distal en fo#ma de UoV gihgivnlmente
 -d§‘mahet;_qde‘encuje en 1a ranura efectuada en el molde -
e yeso.

20.»Suelde los extremos 1ibres del alambre a las bandas y
retire el .patato del nolde.‘f EUR
.»30. Agrege c-n sold.durn electricn un trozo de m;ter;al

‘ de mattiz en 1a extencion para ayudar a que. flnyc 1a 301- j

"l"" s 1° 14!80 det alanbte. Rellene esta extencion con;fl‘, ”

“soldadura y alee el borde libre.
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~MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES

'Ihdicacionesz
‘Las in&icéciones para unlmantepedpr de espacié remg
vible son 1as mismas que las descritas para los de tipo
‘fijo o semi fijo.‘Se pueden utilizar en todos loa casos
en que se requiera mantenimiento de espacio y en los que
1a funcidn y le estética son importantes.
& veces se usan mantenedores removibles de alambre
y pl;éticq; para los movimientos activos de'reposiéiﬁnrk
~-d§gmo;are§, para permitir la erupcidn de los segnndos -

premolares,

“Contraindicaciones:

,lo. Cuando el pacxente es nl@rgico al matetial de tesinaf
:uaado en la construcci6n del aparato. \
20. Cuundo no hay colabbracion del paciente.
:3 Cuando Se espera una ptoxima ernpcion de varios diegTA
| tes. al poco txempo de ser colocado el apatato en la boca;*

;Vy por consiguiente sean necesat;as mnyores'refotmas'd”
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Ventajas:

lo. Pacil de construir,

20. Requiere poco tiempo.

30. Pacil de ajustar.

40. Menos fuerza sobre los restantes dientes porque es
sostenide principalmente por los tejidos blandos.

50. Mayor estetica.

60. Facil de limpiar. iy

To. Se puede hacer funcional.

Construccidn: |

1o0. Bsqueleto de alambre: Generalmente consiste eh ganchos
que sirven para obtengr retencién para el aparato, Algdhos
de los gaﬁchos mis comunmente usados para este tipo de a-
parato son: A

a) Gancho circufiar: Se construye con un trozo de almbre -~
redondo dé 0.030. Se dobla para contornear el diente a ni-
vel gingival y utiliza zonas de retenciones bucales,

b) éancho Adans: Us nds aificil de construir; sin emhargo
ofrece nis estabilidad en l1a tetenciGn. Se construye con
un trozo de alambte redondo de 0. 026 o 0. 030. Se nzde y se
dobla de manera Que p.tl&tu~los extrqnos de 1osrgagths n- ’
justarse en las zonas de rgtencion uesiobucpl y distébﬁc;i;

del diente. Ambos extremos del gancho sebtjustin en 1a pa!7

~ te de resina, lo que cuﬁen:a'1§:¢stab;114id Y la tgtghciéh, ;:,t“
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et

¢) Gancho de bola. Tambien se puede fabricar con un trozo
c¢e alambre redondo de 0.C30 zfiadiendo una pequefia bola de
solcadura en un extremo. Eta disefiado para fijarse en los
eshacios inter-roximales de los dientes. Este tipo de gap
cho es muy util en los c,s0s donde no exista retencidn by

cal en los molares,

d) Ganchos con apoyo oclusal tienen muy poco valor como -
retencidn y se usa generalmente en los molares inferiores.
Se construye con un trozo de alambre de 0.C30 y se extien‘
de hacia la superficie oclusal a lo largo del surco line-
gual del molar. Su funcidn principal es impedir que el a-
par: to sea desplazado hacia el suelo debido a las fuerzas

funcionales.
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20. Cuerpo de resina. lecho de }esinas antcpolimerizable
a) Anlicacidn:

- Sumerja cl modele debajo del agua durante 10 minutcs =~
para eliminar el aire atrapado en los poros de yeso, s~
to evitara que sc formen burbujas entre Ja oja de resina
y el modelo cuando el aparato este polimerizando, agna =
caliente,

- Adapte una hoja de estaflo blando sosteniendola firmemep
te en la zona nalatina con el pulgar y alisandcla sobrs -
¢} resto de l1a zona palatina y sohre laé sunerficies ocly
sales de los dientes. Recorte la hoja dc estalo con tije-
ras a.lo largo de las extremidades de las clsnides vesti-
bulares de los dientes nosteriores y de los bordes incisg
iés de los dientes anteriores. La hoja de estafic debe de
'extenderse por el area palatina pqsteribr nara una me jor
estabilizadidn. Retire la hoja de estafio v pinte el modelo
con una capa delgada de petrolato, y a continuacidn vuel-
'va a colocar la hoja de estafin en el modelo y adartela --
con los dedos.

- Adapte y asegure todos 1os alambres coh‘ccfa begajosa en
’lqs superficies vestibulares para para no intgrfﬁrir eon
12 norcidn acrilica del aparato.

- Apligque alternativamcnte monomerc y pelinero hasta cdn-
seguir un espesor de 2mnm,

- Cuando sc¢ usa el metode de alternar polve y liguido hay




140

—que colocar el aparato en una olla a presién tan pronto
como este terminado durante 30 minutos, a 30 libras de
presién. Se retira despues y se coloca en agua caliente
pirs la polimeracidn final,

-~ Con un instrumento nlano y agudo separe el aparato del
modelo.

~cRecorte y pula con una fresa para acrilico en forma de
rera,

b) Modificaciones:

- Se puede incorpsrar dientes de plastico con el aparato
cuando se desea una funcién eétetica adicional,

- Cuando los dientes permanentes empiecen a hacefr erupe-

cion ror debajo del aparato, retire el acrilico en esa i

zona para permitir la erupcidn normal,
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RECUPERADORES DE ESPACIO

La renssicion de un melar que ha sufrido una mesio=-
gresidn nuede efectuarse con varios anaratos. Se pueden
anrlicar tres tinos diferentes ce removibles, el recuperg

dor de espacios con resorte helicoidal, el de gancho cif,

cunferial hendido y el ce forma de honda.
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Ios tres actuan de manera parecida, utilizando los dientes
anteriores y el resto del arco dental como anclaje mien--
tras empujan hacia atras y enderezan el molar, El aparato
en forma de honda y el resorte helicoidal se pueden apli=~
car en 10s cases en que se ha producido una inclinacidn

notable y se usan en los arcos superior e inferior. Ei a-
parato de gancho circunferencial hendido es mas util en -
el arco inferior y el menos versatil de los tres, pero -
suele resultar muy efiéaz si el molar inferior se ha inee

clinado demasiado hacia adelante,

Construccion:

10, Prepare un modelo de yeso tomando una impresién de ==
alginato.

20. Porme una helice con un pedazo de alambre redondo de
0.C18 o de alambre rectangular 0.019 X 0.025 y adaptela
al e¢spacio anterior al diente que se va a recelocar,

2o, Construya un gancho circular de Adams, en el molar -
opuesto y en otros dienter si se necesitan para la esta=
bhilizacidn del aparato.

4¢. Asegurc el alambre helicoidal y el gancho en el mode-
1o dc yeso piedfa en 1a sunerficie vestibular con cera -~
blanca perd impedir que se meta en la resina.

50. Polimerice la recina, recorte ykpula el aparato.

¢o. Pruebe el aparato en la boca para verificar si ajusta
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bien y a continuacidn active el alambre yz sea helicidal
circunferencial o en form: de honda,

El helicoidal debe activarse de manera quoc el extrg
mo activo se desplace anteriormente de 2 a 3 mm para la

colocacidn correcta del aparato.

Para recuperar el espacio tambicn pueden usarse ara
ratos fijos de vn:ias clases, gue asi mismo son utiles -
" en la térea mis amplia de ensanchar los arcos dentales,
En el arco inferior, el arco linguzal semifijo nuede ser
util para recuperar el espacio solo si se tratade 1 0 2
mm. 2n el arco superior, los malares “resentan tendencia
especial a girar alrededor de la raiz lingual a medida =
que avanza hacia adelante, de suerte que la recuperaCién
del esp@cio puecde ser en gran parte una tarea de corre~-
gir 1a rotacidn del molar. En tales casos o en aguellos
en que se ha nroducido un desplazrmiento maxilar de 3 a
4 mm, puede estz indicado el uso de una fuerza extraoral
con un arco facial tipo Xioehn.

El aparato de Kloehn es un dispositive extraoral =--
coﬁ‘el arco exterior fuera de la boca y unido'a una bhane
da.elastica cérvical. Ll arco exterior se fija 50: 1a ms,

te anterior o un arco intarmo de alambre -le menor dizne-

tro.
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CONCLUSIONES.
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CONCLUSIONES

10. Es imvortante conocer los factores gue influven en el
crzcimiento y desarvolo ¢ los maxilares y de la dentie-.
cidn,

20. El origen embrionario difercnts de los dientes y maxji
lares estan sujetos a influencias distintas y a desarro--
11los indepgndientes dando »or resultado un: desﬁro;orci5u

entre el nupero y ¢l tamafio de los dientss con 21 volumen

disponible para su colocacidn con 1los huesos basales de -
los maxilares en yue estan implantados,

30, Es imnortante conocer gue debido a la =volucidn filo~
genetica del anarato masticatorio hunano, leos maxilares =
han reducidode tamafio dehido a la dieta actual gque consig
te en dizta blanda,

40, Con la realizacidn de un bucn analisis de denticidn -
mixta nodremos saher con jue tanto esnacio disnonemcs ~--

‘para alinear los disntes rermanentes.

50. El analisis de denticidn mixta ¢s un huen medio de ==
diagnostico que tado odontologo general debe sabcxhpnra -

‘prevenir fufuras anom lias dentrles,

50. Con los distintns metodos de analisis de denticidn --
m;xta con ue cuenta actualnent: el odontologo zenernl «-
~pﬁede realizar facilm nte eost- analisis.

70. Las modiciones directas no tan utilizadas on 1o actugy
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1idad son importantes para el Jfégnostico nrecos de las a
nomalias,

8o. Uno de los medios presisos de los gque se cuenta en 1la
actunlidad nara el eknmen de las anomalias dento-maxila~--
faciales son las radiografias, que sc deben tomar rutina-
riamonta para estar seguro de hacer un diagnostico complg
to y una evaluacidn correcta del curso del tratamiento.
9.~ Bl tratmieonto de extracciones seriadas es un buen me-~
dio teranevtico en los casos en que las diferencias entre
el tamafic ce los dientes y sus huesos basales obligan a -~
1a eliminacidn de unidades dentales.

10o0. Cuando el »nlan de extracciones seriadas se hace co--
rrectaments se reduce o elimina t-talmente lagunas veces
1a utilizacidn de anaratologia ortodontica y la duraciéﬁ
del tratamiento, por consiguiente se acorta tambien.

1lo. El tipo mas comun de maloclusidn dental, es el api-
fiamionto de los incisives o de los premolares causado --
hor gque el ospacio no es suficientq para qre dichos dis-v

entz2s sc alineen correctamente,
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