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INTRODUCCION 

Dia con dia la odontologia ha ido incrementando -

su interes hacia la prevenci&n, esta se puede lograr -

en diferentes etapas de la vida, pero creemos que la 

mejor etapa para comenzar ha hacerlo es en la infancia. 

La odontologia tambi'n ha puesto mayor interes a -

lo que a salud dental se refiere en niftos, puesto que -

es la edad en que se pueden presentar varios problemas. 

El problema que tocaremos en esta tesis es el que 

se refiere a la falta de espacios que muchas veces se -

~resenta ya sea por un maxilar pequefto o los dientes s.s:, 

an un poco más grandes de lo normal (macrodoncia). 

Una dentición primaria, temporal o mixta, presenta 

dentro de los limites normales ciertos espacios, a los 

cuales se les denomina"espacios primates~' 

Es casi seguro que en la dentición primaria exista 

apiftamiento, este mismo problem~ lo va haber en la den­

tición mixta y en la permanente. 

El odontologo al observar este tipo de problemas -

debe de saber encaminarlos por un buen tratamiento ba-

sados en un buen criterio. 

El analisis de dc4ttición mixta es un met~do de dia¡, 

nostico, que se usa cuando se sospecha la posibilidad -
•. 

de que habr' problema de espacio_de arco ,ara la.futura 



erur>ción de los dientes p~nianentes. 

Este analisis presenta varias ventajas ya que lo 

f>odemos realizar tanto en la boca como en los modelo• 

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 

erur>cionar. 

En la actualidad hay varios tipos de analisis de 

dentición mixta que se basan en la combinación de medi­

das tomadas tanto en la boca como en modelos • radiogra 

fias. Existen tamhien tablas elaboradas de probabllida-

. des con la cual podemos saber o predecir la anchura de 

caninos y premolares permanentes, participando en la m~ 

dida que tenemos en los temporalea. 

Muchos de los casos que requieren de trat&111iento 

ortodontico son porque el espacio que existe en la a,¡, 

cada dental es insuficiente para celocar los dientes -

que aun no han erupcionado. 

El odontologo actual ne ha puesto un interes ver­

dadero en la aplicación de este metodo por lo cual ere~ 

mos que no se practica con la debida frecuencia, aunque 

este sea un buen dia111ostico para el trat .. iente inte~~ 

1ral que ae esta realizando con un paciente en dentic:~­

ión aixta. 

,. 
~~·· 



En este trabajo se trata de dar una idea de lo que 

es el analisis de dentición mixta, su uso y su aplic~é-
. , 

c1on. 

Se analizarán diversos metodos que existen de ana• 

lisis de dentición mixta, con el fin de que el odonto­

tog• general, tenga una idea ~ás general de los metodos 

más usados que existen y su aplicación, pues creemos que 

el poco uso que se da a este metodo de diagnostico es el 

poco conocimiento que el odontologo general tiene de el. 

El Analisis de dentición mixta es una parte de los 

muchos datos que se deben de tomar en cuenta para poder 

bacre un buen diagnostico integral en pacientes con den 

tición mixta. 

Se debe recurrir a este metodo ya que la etapa en 

que se realiza es aquella en la que se nos permitirá in. 

tervenir o e~itar el desarrollo futuro de alguna mal•­

clusión. 
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EM3RIOLOGIA Y DESARROLLO ORANEO FACIAL 
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DESARROllO PRENATAL DE CARA CRANEO Y CAVIDAD BUCAL 

Puede dividirse en tres etapas la vida prenatal: 

- Periodo de huevo. (f ecundaciÓn hasta el fin del a¡a 14) 

- Periodo Embrionario. (dia 14 hasta dia Sf>) 

- Periodo fetal (aproximadamente desde el dia 56 hasta 

el dia 270 nacimiento). 

Periodo de huevo 

El periodo de huevo consiste primordialmente en la seg­

mentación del huevo y su incersión a la pared del utero, -

cuando termina este periodo mide 1.5mm de largo y ha comen 

zado la dif erenciac!on cef alica. 

Periodo Embrionario 

En el periodo embrionario el embrion mide 3 mm y la ca­

heza comienza a formarse, antes de la comunicación entre la 

cavidad bucal y el intestino primitivo, la cabeza está com­

puesta ~rincipalmente por el prosencéfalo CFi¡. 1), la por­

ción inferior del proeencéfalo se convertirá en la ¡iva --­

frontal, que está ~or encima de ln endidura bucal en desa­

rrollo, rodeando esta lateralmente se encuentran los proc~ 

sos maxilares rudimentarios. 

Existen pocos indicios en este momento de que estos pro­

cesos migrarán hacia la linea media y se unirán con los com 
1 

ponentes nasales, medios y laterales.del proceso frontal. 

Bajo el surco bucal se encuentra un amplio arco mandibular 



., 
La cavidad bucal primitiva Cred.eada por el preces• frental), 

los des preceses maxilares y el are• mandibular en cenjun­

te se deneminan ESTOMODEO. 

El desarr•ll• de la mayer parte de la cara secede entre 

la tercera 1 ectava semana de vida intrauterina, Hay prefun 

di~aoi•n de la cavidad bucal primitiva y se rempe la placa 

bucal ( revestimiente entedermice del intestin• anterier y 

_!~ pi•• ect•dermic• del estemede•). 

Hay una bolsa ectedermica adici•nal, derivada del est•­

~edee, que es la t>.lsa de Rath~, que fermara despues el lA 

bul• aoterier de la hipef isia. 

" En la cuarta semana y cund• el embri•n mide S mm., se pu'-

de ver la prelif eraciln del ectederme a cada lad• de la pr•­

mineb_cia f rental. Las preminencias maxilares crecen hacia 

adelante y se unen cen la preminencia f rental nasal para fo,¡ 

mar el maxilar superier. 

C.mo,:le1 .. prtce&••:.naaales.:medies.;crtceni.·baoia abaje mas 

rapidamente quenl•s preceses nasales laterales, les later••­

les ne éentribuyen 4•:lae~1e1trlict•raa..:·que peateriermente fe,¡ 

111aa1,el labie superi•r. Se ferma una depresi•n en la linea 

media y se llama PHILTRUM, 1 ea la linea de unien de l•• pra 

cea•• nasales me•i•• y maxilares. 

Debaj• del estemodee y les prece••• aaxilarea se encuen• 

tran 101 cuatre saces farince•• (y pesible une transit•rie) 

que f erman l•s arcea y s•rces branquiales. 
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Las paredes laterales de la ~aringe se encuentran divi­

didas por dentr• y per fuera por arc•s branquiales. Est•s -

arces branquiales aparecen en la cuarta y quinta semana de 

desarrell• intrauterin•. 

Cada une de los arcos branquiales esti f •rmade p•r un 

nuclee central de tejid• mesodermice, cubierte por su lade 

externe extern• p•r ectederm• superficial y revestido en su 

interier por epiteli• de erigen endedermic•, la parte cen-- · 

tral de 1•• arces recibe un numere abundante de celulas de 

la cresta, que emi¡ran hacia los arc•s para centribuir lea 

cempt1nentes esqueletic•• de la cara. 

El mesederm• ericinal de les arcos forma les muscules de 

ta cara y el cuelle. 

Cada arce branquial se caracteriza por poseer sus prepios 

cemponentes musculares que conducen su prepie nervie y tam• 

bien au prepi• cemponente arterial. 

AROOS BRANQUIALES 

Primer Are• Branquial 

El cartila1• esta f ermad• por una porcién dersal llamada 

"PreceH Maxilartt, esta va haci& adelante de la reci•n e•-· 

rreapondiente al eje y por la porcién ventral el preces• 

aandibular • cartila1• de Mectel. 

In au curse de desarrell• esta.s dos estructuras experi-



mentan regresión y desaparecen, excento en dos pequeñas ~o! 

cienes en los extremos dorsales que persisten y forman, re~ 

pectivamente el Yunque y el martillo (Fig.2 ). El mesenqui­

ma del proceso maxilar dará origen más tarde al prema~ilar, 

maxilar, hueso cigomatico y parte del hueso temporal, por -

osificación membranosa. 

El maxilar inferior también se forma por osificación 

membranosa de tejido mesenquimatosa que rodea al cartílago 

de Meckel. 

La mueculatjra está constituida por los músculos de -

la masticación: temporal, masetero y pterigoideos. Bl vlen 

tre anterior del digastrico, el Milohioideo, el músculo del 

martillo y el pteristaf ilino externo. 

· No siempre los músculos se adhieren a sus componentes 

oseos o cartilaginosos de su propio arco, para saber su o­

rigen es f acil, pues su inervación es del arco de que pro­

viene. 

Los músculos del primer arco, son inervados unicamente 

por la rama maxilar inferior del nervio trigemino (Fig 3 ). 

Como el mesenquima del primer arco braquial contribuye tam­

bién· a la dermis de la cara, la inervación (sensitiva) esta 

dada por las ramas of tal•ica, maxilar superior y maxilar in 

ferior. 
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SegUJ1.•• are• Braquial 

A e ate arce •• l• etaece Ctll el ae11bre ie aret P.'1•1'", 

el oartilage de este are• (cartil~g• ie Reiehert), ~. •ri­

gea al estribe, la hi p1fi1i• eatildie• tel hutH t••ptral, 

el ligaae•t• e1til•hi•ii•• y veatralaeatt al a1ta ••••r y -

la perci'• euper1tr iel euerpt i•l hitiaea. 

L•• múaeul•a i•l aeguai• ar•• braquial •••: •1 ••l ••t.!,i 

b•, el eatil•hi•iit•, el Yieatre peaterier ••l iiga.tri••• 

el aurioular y l•• •• la exprt•i'• facial. 

La iaervaci'~ ea atravez iel ••rvi• faeial. 

Tercer are• !lraquial 

El oartilngt de este arce •rigi:aa la. nerei'• iaferier 

itl euerp• y el aeta aayer itl hu••• hieii••· 

La múaeulatura •• 1iroua1erib1 al mdaeule eatiletari.! 

gee y pt1iblemeat1 a l•• ••aatritterea fari•g••• 1uperierea, 

que ••• i••rvaie1 per el atrvi• gleaefariagee. 

Cuart • y '.lextta Are•• llraquealea 

Lt• oea~••• .. t•• 1artilasiR•••• •• fuaieaaa 1 fermaa el 

cartilag• tirei«••• el •ri••i•u, Arit•••ii••, C•J'lli••late e 
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ne suteriui y Cuattif'•rH • •• Wri•b•rg i.1 la lariag1. 

L•• •Ú•oul•• i.e eet•• aro•• ••• 1ri11tir1ii11, pe­

ri•tatili•• exterat, y 11a11triot1re• •• la f'ariage, eet•• 

••• iaervai.•• per la raaa lariagea •uperier i.el vage. 

BOLSAS P'ARn;GEAS 

El 1abri•• hu. .. • ti••• •i••• par•• te b1l•a1 taria­

gea•, la ultiaa •• ••••ii.era part;e •• la euarta. c::u reTe.!·'.;~ 

Ullieat1 epitelial 1ai.1i.erld.01 i.a 1rig1a a 1rgu11 iap1r­

taatu. 

Priaera b•l•• tariw.gea 

Firma el fut11r1 1eai.uet1 aui.itiT• exterae. 

La p•r•i'• i.i1tal •• eaa .. eha •• f'eraa ie •••• 7 •••! 
titu,71 la caja i.11 ti•P .. • • eaYi•ai. prilli.tiYa i.el 11•1 •• 

•i•, la p1r1ila prexi•al feraa la treapa i.1 Eu•taqu11 • -

fariag1tiapuica. 

El.r1v••tiaeat1 i.e la eavii.a• tiapllll1a partitipa ul­

terieraente en la i.eteraali'• •• la aeabrua tiapuiea 1 

Uapue. 

Segu.•a b•l•• tari•~•• 
El r1v11timeat1 •• ••ta bel•~ pr1lit1ra, teraa bre­

te• que •• i•trei.ilata •• el •••••quiaa atyaoeate, •••Pu•• 
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a•n envueltes per tejidos del mesederm• y se f erma el pri 

merdi• de la amigdala palatina. 

Bn el tercer• y quinte mes hay una infiltración de-­

tejid• linf atic• en la ami&dal~, una parte de la belsa n• 

des,parece y ferma en el adulto la fesa tensilar. 

Tercera Belsa Faringea 

Se caracteriza por sus prolon1acienes dersal y ven--

tral. 

Hacia la quinta semana el epitelio del ala dersal se 

diferencia en tejid• paratiroideo, y el de la percién •ea 
~ral f erma el Time. 

Lea primerdies de las de1 1landula1 pieden su conexl 

én cen la pared f arin¡ea entences el time emicra en dire• 

cciln caudal y medial llevando con sic• a la paratireidea. 

La parte principal del timoemigra rapidamente hasta 

alcanzar la pasicion en el teraxy la parte de la cola ae 

adelgasa y por ultime se disgrega en pequeftes fra1mentos. 

El timo se nntin•• ·.desarrollando despues del naci-­

mient• basta la pubertad. 

11 tejido paratireideo de esta belsa se situa s•bre 

la cara dersal de la 1landula tiroides y en les adultes fe¡ 

ma la 1landula p~ratireidea inferior. 
' 

Cuarta Bolsa Faringea 
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Cuarta Belaa Parin¡ea 

C.n el epiteli• del ala dr•r•al de esta bolsa se fo,¡ 

ma la ¡landula paratireidea superier. Se cree que la per­

ci•n ventral de la belsa da eri¡en a un pequene velumen 

de tejid• timice. 

Cuand• se ha separad• la ¡landula tir•ides de la pared 

dG la farince, se fija a.la tireides y por ultimo se situa 

en la cara dersal de esta clandula. 

Quinta B•lasa farin¡ea 

Se le considera cemo parte de la cuarta bolsa. :Da •ri 

aen al cuerp• ultimobranquial que va a quedar incluid• en 

la tlandula tiredes. En les adultos las celu.laa del cuerpe 

ul timebranquial dan erigen a las ce lulas Para feU.cularea • 

celul&s C de la ¡landula tir•idea. Bstas secretan una herm,t 

na llaaada calcitenina ·que interviene en la re1ulaci'n de 

1a cencentracién de calci• en la sangre.·€ Fig. 4 ) 

En realidad el desarrell• embrienari• empieza tarde,des 

pues que etras estructuras craneales ya se han f ermade c•m• 

sen, cerebre, ner•i•• cerebralea, ejes muscules etc ••• 

en eate memente aparecen c•ndensacienes de tcdide aesenqui 

mates• entre esta estrcturas 1 a.su alrededor se fer••~el...­

cranee. 
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Ala qu;tnta semana de vida embrionaria se puede.· dis-

tinguir el arce del Maxilar Inferior, que redea el aspect• 

caudal de la cavidad bucal. Bn las semanas siguientes tien 

de a desaparecer la escotadura media y a la octava semana 

se puede indicar la r~gien de la f usién. 

Otras características que vemos en este periode, s~n: 

el Preces• Nasal Medit y los Pncesea crecen y casi se pe--

nen en centacto, l•s ojos se mueven hacia la linea media. 

El tejido meseaquimateso condensad• que existia en la 

zona de la base del craneo como tambien en los arces bran--

quiales, se convierte en cartila¡e. 

La base del cranee es parte del condocraneo, y se une 

con la capsula nasal al frente y las capsulas eticas a les 

lades~ En es~a etapa el cartilago es remplazad• por hueso y 

asi solo quedan las sincondrosis. 

En el cemienze de la octava semana se ve mas reducido 

el ta~ique nasal, y la nariz es mas prominente y se comien­

?.a a formar el pabillon del oido. 

El embrien aumenta su lengitud cuatre vece& Al final .. 
de la ectava semana hay apariciln de las fosas nasales ppor 

ensima de la cavidad bucal, se ferma el cenducte Maaelagri­

aal y hay comunicacion entre la cavidad bucal y nasal por 

medie de las ceanas primitivas. El paladar primario se des& 

rrella y· f erma la premaxila, el revo.rde alveelar y la parte 

.interior del 1abio superior. Les ejes aun sin parpades se 

a~splazan haci.a el pl,ane ~a¡i.hl medie. 
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Peri•d• fetal 

Les cambies que en este periede suceden son principa¡ 

mente aumentes de tamafte y cambios de prepercién. 

Hay una tremenda Aceleraclon, el cuerpo aumenta de ~ 

s• varíes miles de millenes de veces, cesa que no sucede 

despues del naci•iente. 

La p•sicion anterepesterier maxil••mandibular se asem~ 

ja a la del recien nacid•, se forman y cierran les parpados 

y narinas. 

En esta etapa n•s interesa primeramente la z•na de evt 

lueion dentaria en los maxilares. 

Proceso maxilar 

Pro '.:eso mmdi bular 

Hendiduras 
faringe as 

Pliege 
epícardico •. 

-
Bolsas 

Faringeas 

Conducto 
auditivo 
externo 

Cavidad timpankca 
primaria 

Tro:ii~a f arin-
go tlmpam.c& 

Al:ligdala palal­
na 

Glandull/- parati~ 
idea ~inferio• 

Glandula faraU· 
roidea sup.J 

Cuerpo ultimo-
1'raquinl 
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CRECIMIENI'O CRANEO FACIAL 

Existe una inseparable unien entre la porcién faci­

al y el cranee, aunque estas des estructuras esten desti 

nadas a ejercer funciones tetalmente distintas. 

Estas dos estructuras forman un cenjunte tant• ana­

t•mic• como funcional. 

La funcion que desempefta el crane•, es la de conte-­

ner al cerebre, y la de de la parte facial es aparete de 

les •••!mientes de la masticación es dar paso a las vias 

. . -de resp1rac1en y alber1ar los ¡lebos eculares. 

El craneo y cara no tienen el mi.smo ritmo de creci­

•iento, sino que si¡uen distintos. El cerebro a la edad de 

10 o 12 aftos ha alcanzad• el 903 del velumen tetal, mien­

tras que la cara sufre un posterier desarrollo. Puest• que 

ha esta edad apenas esta com~letandosc la denticien per~a~ 

nente y faltaria la erupacion de los terceros molares, los 

maxilares experimentan tambie11 el cambio de la pubertad y 

todavia por echo o dies aftos se continua el desarrello de 

la cara. 

Crecimiento del Cranc• 

Para facilitar su estudio se ha dividido en : 
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-
- Crecimient• de la Base del Crlnee 

- Crecimient• de la Boveda del Cránee 

CRECIMIENTO DE LA BASE DEL CRANEO 

El elemento principal de crecimiento de esta estruc­

tura es el Cnrtilage. 

La base del cráneo presenta los si¡uientes centros de 

osif icacién. 

• Sincon<in1h Esf eno-Etmoidal (osifica a los 7 aftos) 

- Sincondnsi.s InterEsfenoidal '(osifica antes • inmedia-­

tamente despues del momento de nacer) 

• Sincondrosis IntraOccipital (osifica entre los 3 y S 

aflos) 

~ Sincondrosis Esfeno-Occipital (es una de las suturas 

mas importantes en el crecimiento. y se esi• 

f ica entre los 16 y 20 afios. Da el crecimieA 

t• longitudinal de la base del craneo) 

. ( fij. 5) 
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La anchura de la base del craneo esta dada por el cre­

cimiento suturar y se dan en las suturas que existen en la 

parte horizontal del ala mayor del esfenoides y el borde m~ 

die de la articular del hueso temporal, el hueso occipital 

y la apof isis mastoides del hueso temporal. 

El crecimiente qie tiene en altura esta dado ~or la a­

posición su¡:>erficial. y la sincGndrosis .Esf enoOccipi'tal. C.n 

tribuye al crecimiente antereposterior hasta despues de la 

pubertad. 

La union entre el huese esfenoides y el bues• etmoides 

se le llama complejG esfenoetmoidal, estos dos huesos del 

cranee articulan con ttdos los demas hueses del craneo y de 

la.cara a exepción de la mandibula. 

Estos huesos alcanzan sus dimensienes definitivas a los 

7 aHos, los huesos craneales y faciales que osifican despu­

es, son guiados en su crecimiento por el complejo esfeneet­

moidal, y preducen un desarrell• tante lateral como entero­

posterior y vertical. 

CRECIMIENTO DB LA BOVEDA DEL CRANEO 

El aumento en el tamafio, se debe sencillamente a ~ue 

el cerebre crece, y se lleva a cabo primordialmente por la 

proliferaciéa '/ osificacion de tejido conectivo sutura!, y 

por el crecimiente por aposición de loa huesos individuales 
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que forman la boveda del cránee. 

Estos huesos sen: 

- Occipital 

- Concha del Tempera! 

- Parietal 

- Prental 

Las suturas que existen entre estes huesos estan sep.& 

radas al nacimiento por medie de las fentanelas e zonas de 

osif icacien incempletas. 

Sos seis las f entanelas que existen y se encuentran 

en los angules de.los huesos parietales. 

1.- Pentanela Anterier; Entre las suturas corenal y sa­

¡ital, osifica a las 18 meses de vida uterina. 

2.- fontanela Posterior: La unien de las suturas aa1i-­

tal y lamboidea, osifica un mes despues del nacimi• 

ente. 

3.- 2 Pentanelas Anter•Laterales: se encuentr•n situa-­

das en la union de les huesos frental, parietal, 

temporal y esfenóides, osifican a los 3 meses. 

4.• 2 Fentaftelas PestereLateralea: en la unien del pari 

tal con el occipital y el temporal, esifica a los 2 

aftoa. ( PI ~ • G ) • 



F.ontanela Anterior 

Sutura Corona! 

Sutura 
lli:nho::. ·~ea 

Sutura men­rt;>sa1 

Fisura sup. media 

sutura petroec.a.mosa 

~r1ntanela po3terolateral Fontanela t . a:i er1or 

(fiG §) 

l? 

Fontanela 
Poste• 

Sutura lamooi­
'.!ea 

Sutura saITT.­
tal 

Sutura metopiál 

La l!loveda cráneana aumenta en dimenaién si¡uiendo el 

patren e·farma de la cabeza de cada individuo. 

Como ya dijimos el cráneo crece ~or que el cerebr•-­

crece, es decir debido a la presion que ejerce, y el cre­

cimient• que realiza es en forma cenccntrica. 

En el primer año de vida existe una resorción selec­

tiva en las su~erf icies internas de los huesos del craneo 

y esto sirve para aplanarlos al crec~r. 

Pasado el primer afto de vida ya no existe resorción 

interna. El erecimiente que existe es debido a la aposici 

'n que existe de las superficies centrales internas de los 

huesos combinada con una mayor aposicién en las su~erf i-­

cies externas. 

El aumente en longitud es debido primordialmente al 

crecimiente de la base del cráneo con actividad en la su-~ 

tura coronaria .. 

La altura se lleva a cabo por la actividad de. las SJ1.tu1 
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turas parietales, junte con las estructuras eseas conti8ll 

as eccipitales, temporales y. esfeneidales. 

El engresamient• sucede por la a~osicién de sus dos 

superficies interna y externa. El engrosamiento que existe 

muchas veces no es uniferme pues estan sujetos a distin-­

tas influencias, la interna al crecimiento del cerebr•.r 

la externa a factores mecanices. 

CRECIMIENTO DE LA CARA 

Como ya hemos dicho la boveda del cránee y el esque­

let• de la cara crecen a ritmos.diferentes, en el nacimi• 

ente el cranee posee mayores dimensiones que la cara apra 

ximadaJ11ente 7 veces. 

La parte ~uperi•r de la cara presenta un movimiente 

hacia arriba y adelante y esto se dele a la inclinaci'n 

de la base del cráneo. La parte inf eri•r se mueve hacia A 

baje y adelante, en foriaa de una "V2 en expancién. 

Poc• a poco la cara tema su velumen hasta lle¡ar a 

tener mas o menos una proporcién i¡ual cen el cranee en 

el adulte. 

El desarrole de loa hueaoa de la cara etáa condiciena 

dos por.la calcificacion y erupciln·de 1•• dientes r de•· 

lea mu1cu1os de la·•a•Ucación. 

···,.;. 

·:•;'. 
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Bn el desarrollo de la cara juegan un papel muy im-­

portan te el Maxilar su¡,erior y la Mandibula. 

MAXILAR SUPERIOR. 

Ya que el complejo maxilar 1nasemaxilar se encuentra 

unido a la base del cranee, va a verse influenciado por es 

teen su desarrell•. 

Los com,onentes del esquelete facial se desplazan en 

f erma paralela o por 1• menos home¡enea. El crecimiente de 

la parte superier de la cara esta retid• ~or el maxilar SK 

perior y el hueso palatino. 

El maxilar superior tiene distintas suturas con las 

cuales se une parcilamente al cráneo. Estas suturas son: 

--Fronte-Maxilar (,.;.) 

- Cigomatico-Maxilar (Ii) 

~ __ C:U1emati.ce--temp.ra1 (e) 

- ·Pteri1•-Palatina (o) 

Diversos autores dicen que dichas suturas son todas a 
blicuas y paralelas entre si. Po1 tante el crecimiento que. 

se ef ectua •qui sirve para desplazar el maxilar su~rior-­

hacia abajo y hacia adehnk. (fi¡. 7) •. 
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Otra teoria dice, que el crecimiento de la capsula 

nasal (cartilago del tabique) empuja a los hues•s f acia• 

les e inclusive a la mandíbula hacia abajo y adelante y­

esto permite que haya crecimiento en las suturas faciales 

y son claeif icadas en 2 sistemas. 

- Retremaxilar 

- Craneemaxilar 

Las suturas cesan su creeimiente poco despues de los 

6 o 7 aftos que es cuando comienza la dentición temporál. 

Despues solo hay crecimiente por aposicién y reabserciln 

superf icia~es. 

Se podria decir que el crecimiente hacia adelante se 

da por el crecimiento del tabique nasal y las suturas crA 

neofaciales, ' el creci111iento bacia abajo estarla dado .por -. 
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el aumento que sufren los procesos alveolares con la eru~ 

cién de los dientes. 

El maxilar superior tambien desarrolla un crecimient• 

a lo anch•, durante el primer año de vida el paladar y los 

maxilares aumentan en anchura y en todas sus dimensiones 

por aposición superior externa. 

El paladar consta de dos suturas transversas (conve•~ 

xaS)QUe influyen en el crecimiento, estas se encuentran si 
tuadas una frente a las otra y son : 

Sutura Premaxilomaxilar 

- Sutura Maxilopalatina 

La sutura premaxilomaxilar, cierra a una edad tempra­

na, por lo tanto la parte anterior del palar ya no aumenta 

en anchura con excepci&n de un ciert• grado de aposición 

de hueso alveolar labial dende se alojaran las raiees raas 

targas de los dientes permanentes. 

De los 10 a los 21 afios el crecimi•:nto en anchura del 

complejo maxilar, tanto en altura como profundidad, depen­

de de la a~osición su~rf icial en las caras externas, alv~ 

olar y bucopalatina de los huesos y reabsorción en la par­

te inferior de la cavidad y seno maxilur. 



22 

J.!ANílIBULA 

Como se dijo anteriormente la mandibula deriva del · 

primer arco branquial, mas cspccif icamente de la porción 

inferier de dicho arco. 

La mandibula esta constituida por dos huesos que es• 

tan separados en la linea media por tejido conjuntivo y-­

cartilago, en este espacio se forman los huesesillos men­

toneanos, estos se unen al cuerpo mandibular al final del 

primer afto, en este primer afio tambien se juntan las dos 

mitades de la mandibula por asif icación d·~l cartilago sin 

fisarie. 

En el recien nacido las ramas del maxilar inferior-­

son muy cortas, los condilos se encuentran poco desarrolla 

dos y las eminencias articulares casi no se apresian. 

La mandibula realiza un des~rrollo que va hacia aba­

jo y hacia adelante, y este se realiza por aposición Ósea 

nurante el !lrirner año de vida. Este crecimiento es-­

muy activo en el revorde alveolar, en la. superficie dis­

tnl superior de las ramas ascendentes. en el condilo y a 

lo largo del borde inferior de la mandíbula y en sus su•­

.,erf icies laterales. 

Existen otras teorias que explican el crecirr.iento de 

la mandíbula.~ 
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Matris Funcional 

Esta teoria dice que las distintas unidades anatómi­

cas recubiertas por una capsula periostica obligan al hu~ 

so que las contiene a desarrollarse y asi dichas unidades 

puedan obtener un lugar anatómico 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 cartílago seria solamente 

compesario, en sentido inverso(hacia atras y h"cia arri­

ba) manteniendo la relación entre la mandíbula y el crá­

neo atravez del crecimiento. 

Teoria de Sicher 

Dice que la capa de cartilago hialina• se encuentra 

cubierta por una capa gruesa de tejido conjuntivo, este 

dirige el crecimiento de cartila,o bielineo haciendo que 

aumente su espesor por crecimiento y aposción daado por 

resultado crecimiento intersticial en la zona profunda. 

En la zona de union entre el cartilago y el hues9, 

el cartilago será remplazado por hueso. 

CRECIMIENTO COSDILAR 

Este se presenta cuando se ha alcanzado.el patron. 

·~" ·'. 



f ogenetico completo de la mandlbula. 

La dif erenciacién y proliferación que sufre el car,1-

la hialineo y el remplaz• en .• las capas profundas por bue• 

so el similar a loa que se producen en las placas de la e:, 

rif isis y en el c~rtila4o articular de los buesea lar¡os. 

El cartílago hialineo del condilo presenta caracteria 

ticas que nin¡un otre cartila¡o articular del organismo ~­

presenta. Este se encuentra cubierte por una capa densa 1 

gruesa de.tejido fibroso conective, por esta causa el car­

tilago del condilo no solamente aumenta por crecimient• ia 

tersticial, como sucede con los huesos largos, es capaz de 

aumentar de ¡rosor por crecimiento por aposicién bajo la -

cubierta de de tejido conectiYo. 

El crecimiento de la mandibula durante el primer aft• 

se hace en toda se extenci'n por aposición de bueso, despa 

es este creci111iento se limita a determin&daa areu, como -

aon el proceso alveolar, el borde posterior de la rama as• 

cendente y la apof isia coronoides, que junte con el carti• 

1a10 condi!ar seguira diri1iendo el crecimiento. 

En la rama hay crecimiento a tedo lo large del borde 

poateri•r y reabsorción en el borde anterior de la apoíi­

sis coronoides y de la cresta que permite que el borde aJ., 

veolar aumente su lon¡itud J conserva la dimensión de la -

rama en sentido anteropoaterler y al mismo tiempo contriba 
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ye al alargamiento de todo el cuerpo mandibular. 

El proceso alveolar es un elemento imDortante ya que 

contribuye en el desarrello y erupción dentaria al aumen• 

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

En la mandíbula existen zonas que se definen bien, y 

que estan sujetas a influencias durante su des~rrollo; 

a) .. ·· Basal.- Es la estructura central de la mandibula 

y Ya de la sinf issi al menton. 

b) Muscular.- Compuesta por el angulo y la apofiaiiÍ'.• 

.. 
coronoides, ahi se insertan los muscu~ 

los Masetero, Pteri¡oideo interno y el 

Temporal. 

e) Hueae Alveolar.- Ea la estructura donde estaran 

los dientes. su crecimiento esta 

condicionado a la erupción de los 

dientes y desaparece con la perdi 

da de estos. 

An¡ulo Mandibular 

El crecimiento del angulo mandibular al cual se le con 

sidera a la union ~el cuerro con la rama, no cambia con el 

crecimiente, pero si la medida se toma con el angal• mandi• 

bular (Gnation) y un plano tangente a 101 dos puntos mas ~-.,. .. 
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prominentes uno cercano al cona'ilo y otro al an¡ulo,, se ·· .. · 

vera que el angulo se cierra con la edad. Este :tambien se ., 
ve influenciado por los musculoa masetere y ptrigoideo ia 

terne. 

Crecimiente Transverzal 

La mandibula se ensancha por crecimiente d!Yercent• 

i.Ki.1·:,atraa, pere no hay aumento en sentid• transversal en 

su parte anterior, a este fenomeno se le conoce c•111• '·---­

"principio de exranción en f erma de V~ 

Hay un patren de crecimiente en el cual los deposi­

to& de hueso nueve se acumul~n en la superficie interna de 

una area en forma de V cen una resorción acompaftada de al~ 

;unas partes de las 1uperficies externas, la apof isis cera 

noides el condil• y en general la Mandibula, sufren un mo­

vimiente hacia una forma final mas amplia. 

Crecimient• de laa Articulaciones TemporoMandibulares 

La articulación temporomandibular esta formada de dos 

huesos que· son el temporal y la mandibula. Su crecimient• 

depende de estas doa unidades. 

En el recien nacido la cavidad 1lenoidea tiene una di 
rección vertical y deapues cambia a una posición horlzon-

. . . ' ' -

·., 

"· 
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~ 

tal con el crecimiento de la fosa cerebral media y el arce 

cigomati••· 

Bl piso de la fosa cerebral media hace un movimiente 

hacia abaje 1 hacia afuera y su pared interna se hace mas 

plana logrando asi la posición horizontal de la cavidad gl~ 

noidea y del tuherculo articular. 

Dn los primeros estadios la f ormacion de la atticula­

ciÓn temporemandibular, hay gran distancia intearticular -

llena de tejido blando, y las partes temporal y mandibular 

se encuentran muy separadas. 

despues se realiza el crecimiento del cartila10 del -

condilo que hacen que loa dos componentes se a~roximen. 



1 

LENGUA 

La lengua es una de las estructuras mas importantes 

dentro de la cavidad bucal, pues juega un papel de suma i& 

portancia. 

En el embrion humano ararece a las cuatro semanas a­

proximadamente, se presenta como dos protuberanc~as lingJl. 

alea laterales y una peetuberancia media se encuentra.en­

tre estas llamada tuberculo impar. 

Est•s tres abultaaientos se erlgtn~ron en el primer-­

are• branquial. 

En direcci•n caudal al tuberculo impar se encuentra 

la cepula o beminencia hipobraquial que esta constituida 

por mesodermo del segunde y tercer aece branquial y parte 

del cuarte. Tejid• de mesodera• del se¡undo tercero y cuat 

to arco branquiales crece a cada lad• de la copula y cen·~ 

tribuye a la estructura de la len¡ua. !1 punto donde se u• 

nen el prim~·r• y ae¡undo arcos braquiales esta marcad• por 

agujere ciego, justamente atrás del surco temina1. 

C.ao la mucosa que cubre al cuerpo de la len1ua pre-
" Yiene ·.del primer arce branquial, ea ta inerYada por la ra• 

•• mandibular del nerYi• trlseaino. 

El cuerpo de la len1ua esta separad• del tercie poa­

terior por un aurc• en Coraa de V ll .. ad9 aurco teraina1. 



29 

La porción postérler de le lengua se encuentra iner­

Tada por el nervie Glosef aringeo y la porcién mas posteri 

er y la epiglotis reciben a el nervio Laringeo Superior. 

Las papilas de la len¡ua aparecen desde la enceava 

semana de vida en el f ete. Ala doceava semana aparecen -­

las papila& circunvaladas y a la catorceava las pa~ilas 

¡ustativas en las pailas fungiformes. 

Al aemento del nacimiento 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 la actividad muscular. 

'-·' 

'·_t 



-DESARROLLO DE LA DENTICION 

8-mo muchas de las estructuras del cuerpo durante au 

desarrello pa~an por muchas etapas, de i¡ual manera el dJ. 

ente tiene un cicle vital el cual esta dividid• en vari•s 

estadi•s e etapas: 

I.- Creciraieate 

a) Iniciación 

b) Prolif eraci'n 

e) Histediferenciación 

d) Morfediferenciacién 

e) Aposicién 

II.- Calcificación 

III.- Erupctón 

IV.- Atricion 

Todo ¡trmen dentari• deriva del Bctoclerm• y Mesodermo 

Bl Ectoderm• da lugar a la f ormacién del organo del -

esmalte, se detrmina la forma de la corona y r&iz del die• 

te. 

Del mesedermo derivan las si¡uientes estructuraa. 

- Dentina 

- Tejid• pulpar 

- Lisamente periodont,U .; 

;;..Cemente 
" '·, .- .~ ". ' 



INICIACION 

Bntre la quinta y sexta semana de vida intrauterina, 

se da el primer signo de desarrollo dentari•. 

El e~itelio bucal consta de una capa de celulas bas~ 

les, celulas cilindricas (altas) y otra superficial de e~ 

lu'as planas, este eDitelio se encuentra separacto del te­

jido conjuntivo subyacente por medio de una membrana ha-­

sal. Algunas celelas de la capa basal empiezan a prolif e­

rar con mayor rapidéz que las celulas adyacentes y con e¡, 

to se forma un en¡rosamiento en la futura regi•n del arco, 

a este engroaamiente se le conoce como Cresta o La1!1ina Den 

tada. 

De esta lamina se van a ori¡inar en cada maxilar di­

ez i>unt•s dif crentes que corresponderan a los futuros dien 

tes primarios a los cuales se les conoce como Yemas Denta-

das. 

La yema dentaria sigue proliferando, el crecimiente 

desi¡ual que tiene da lugar a 1& formación del organo del 

esmalte dentario. 

11 org&no del esmalte envainado consta de dos capas: 

Un epitelio dentario exterior, que corresponde a la cubi­

erta, y uno de e~itelio dentario interior, que correspon­

~e al recubrimiente de la copa. 

Estas dos. estructuras o C&!'&S se empiezan a ser>arar 



debido al aumento de fluido iñetrcelular y se disponen en 

forma de red formando lo que se conoce como Reticulo Est~ 

lar. 

Las celulas se disponen en una forma estelar y hay A 

nastomosis de sus ramificaciones cito~lasmicas J formando 

una red o retieulo, que servira mas tarde como cojin para 

la celulas de f ormacion del esmalte que estan en desarr•­

llo. 

Las celulas mesenquimatosas proliferan y condensan -

para formar la papila dental, que dara origen a la pul., ... 

dental y a la dentina. 

Bl organo del esmalte y la pa~ila son rodeadas por -

un tejido mesenquinlatose, al principio esta capa es muy -

delgada posee poco nUl'llere de celulas, per• rapidamente se 

desarrella una ca~a densa y fibrosa alacual se 1e·conoce 

con el nombre de Sace Dental o Periodental. De esta estra 

ctura derivan el ligamento periodental y el cemente. 

La si¡uiente etapa que se presenta es la etapa de Ca¡a 

pana, aqui se el casquete que se babia formado se prof un~ 

disa, y sus margenes continuan creciendo y el organo del 

esmalte toma una forma de campana. 

Las modif icnciones HISTOLOGICAS se lle•an a cabo en 

e.sta eta¡,a y son de ¡ran importancia. Las celulas del ep.i, 

telio interno se diferencian y dan ori¡en a los uadebla,a . 



t•s, ejerce una funcion organízadora sobre las cclulas m~ 

senquimatosas, las cuales se diferencian dando origen asi 

a los odonto~lastos. 

Entre el epitelio dentarig interno y el reticulo es~ 

trellado aparecen algunas capas de celulas escamosas que 

recibeá el nombre de lstrate Intermedio, que es esencial 

en la formación de esmalte. 

Al final del estadio de campana las superficies de la 

capa epitelial exterior se vuelve rugosa. entre los plie-­

¡es del mesenquima adyacente, el ~ace dentario forma pa~i-

1as que centienen asas capilares y asi proporcionan un a.,. 

porte nutritivo rice para la actividad metabolica del or1.1 

ne del esmalte. 

La lamina dentaria prolifera en su extremidad ~rofun­

da para formar e1·organo dentarie del diente permanente e..Q. 

te se separa de la lamina mas o menos en el momente en que 

se forma la primera dentina. Esto sucede en todos los die.A 

tes molares permanentes. 

Las celulas perif ericas de la papila se diferencian -

hacia odontoblastos y adquieren la potencialidad para pro­

ducir dentina. 

El contornorrde la raiz se designa f'Or la extención - -

del ,epitelio de esmalte unido denca111inado Vaina de Hertwip¡ 

dentre d ··1 tejido mesenquimatoso que rodea a la paf)ila dea 

tal. 
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Antes del proceso de A~oslci•n el sace dentarie mue~ 

tra una disposición circular en sus fibras, al mismo tiem 

po que el desarrel!o de la raiz las fibras cela¡enas se -

insertan en el cemento y el huese alveelar. 

La unien Alnelo-Dentinaria esta dada po la capa epit~ 

1ial inter.na y los odontoblastes. Mientras que la union -

de la ca~a epitelial interna y externa da lugar ala form,¡ 

ción de la vaina radicular de Hertwin¡ 

A medida que se desarrollan las yemas dentarias, se 

rodean de una gran cantidad de islas de tejido osee, que 

con el tiempo se fusionan 1 f erman los maxilares. 

El desarrollo mas temprane de los tejidos dµres del 

diente ocurre durante el quinte mes de vida intrauterina 

para los temporales. 

!RUPCION DENTARIA 

Los dientes humanos se desarrollan·en les maxilares, 

y hacen erupción hasta que la corona ha madurado comph-··1·-. 

tamente. Los moYimientos eruptivos inician al mismo tiel 

pQ que se inicia la formación de la raiz dental y centi­

nua durante el cicloYital del diente. 



Para el estudio de la erupción de los dientes se di­

vide en diferentes fases: 

I.- Pase Pre-Eruptiva 

II.- Pase Eruptiva 

d Pref unsional 

b) Funcional 

En estas distintas fases los dientes realizan dif eren 

tes mevimientos y estos son: 

l.• Axial: Movimiente vertical, incisal u oclusal, en 

direccién al eje mayor del diente. 

2.- De Derivación: Movimiente propulsivo co~poreo en se 

ntido distal, mesial lingual o bucal 

3.- De Inclinación: Movimiento alrededor de un eje tcaa 

4.- Rotaterio.- Movimiento alrededor de un eje longitu­

dinal de un diente. 

Pase Pre-eruptiva 

En esta fase el organo del esmalte se desarrolla.has­

ta alcanzar su taaafto natural, despues se. lleva a cabo. 1~ 

f ormaci&n total de los tejidos duros de la corona. 



.'lU germen dentario mantil!'ne relaciones con el borde 

alveolar en crecimiento, al moverse en sentido bucal y a­

xial. 

Para que los dientes que se estan desarrollando man­

t~ngan su posición en relación con el maxilar en crecimi­

ento, se necesita que sucedan los siguientes movimientos. 

1.- Movimiento de traslaci&n de todo el diente 

2.- Movimientes exentricos de loa germenes dentarios. 

El primer movimiente se caracteriza por un cambio de 

posición de todo el germen dentario, por ar>osiciln de te- · 

jido oseo detráa del diente en movimiento y resorción o­

sea delante del mismo. 

En el movimiento exentrico una parte del germen den­

tarie permanece fija, en cambio el centr• del mismo cambi 

a de'posicién, hay resorción del bues• a nivel de la su-­

perficie hacia la cual crece la yema demtaria. 

Los germenes de los dientes primarios en crecimient• 

se desvian en sentid• vestibular al mismo tiempo que ios 

dientes anteriores se deavian mesialmente, los posteriore 

s distalmente, dentro de los arcos alveolares que estan -

expancionandose. Los germenes dentarios crecen en lon1it.11. 

d naas o menos ala misma veloéidad con que los maxilares 

crecen en altura. 
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Los dientes permanentes que poseen predecesores tem­

porales efectuan movimientos com~licados antes de llagar 

a la posición con que hacen \!:.icrgencia 

Cada incisivo y c~nino permanente se desarrolla pri­

mero en posicion lingual en relacion con el germen denta­

rio temporal. Cerca de la fase preeeru;itiva se encuentra 

en posición lingual en relacion con la region apical de r.. 

sus · predecesores primarios. 

Los premolares principian su desarrollo en posición 

1in¡ual y a nivel del plano oclusal de los molares prima­

rios, despues se coloc,n por debajo de las raices de los 

molares primarios, al final de la fase pre eruptiva. 

Los cambios entre los dientes temporales y permanen• 

tes en cuanto a su relación axial, se deben al rr.ovimiento 

oclusal ée los dientes primarios y al crecimiento en altu­

ra de los maxilares. 

f~se Pre-Erurtiva. 

a~.- Fase prefunciona1: 

Inicia con la formación de la. raíz y termina cuando 

los dientes han alcanzado el plano oclusal. 

L~ corona se encuentra recubierta por el epitelio re­

rluCido drl esmalte. el tejido conjuntivo que hay entre el 



el epitelio oral y el epitelio reducido del esmalte desa­

parece debido ala:accion dcsmolitica del epitelio dentari•. 

El epitelio oral y el epitelio reducido del esmalte se 

.fusionan cuando las cuspides de la corona tocan la mucosa 

oral, la erupción o emergencia de la corona se lleva a cabe 

gracias al movimiento del epitelio que recub~eal esmalte. 

Los molares permanentes no tienen predecesores prima., 

rios. Los primeros molares pemanentes se desarrellan en 

una posicién la cual mantendran al hacer erupcióa en la ca­

.,idad oral, en cambio los segundos y tercer~s molares per­

aanentes adoptan posiciones diferentes," presentando moviai­

entos com~licados de retació~ y derivación hasta erupcionar 

en la cavidad oral, cuando estos molares comienzan a deaa-­

rroUarse, ni el maxilar superior ni la mandíbula son suf i­

cientemente grandes para que se acomoden, de ahi que los SA 

¡und.os y terceros molares inferiores se desarrollen en la 
• 

base de la rama de -la mandíbula inclinandose de tal manera 

que sus superficies oclusales se encuentran en sentido aes¡. 

al y hacia arriba. El secundo y tercer molar superiores se 

desarrollan a ninl de la tuberosi41ad del maxilar superio 

con sus superficies oclusales diri¡idas en sentido distal 1 · 

hacia abaje. 

b) •• Pase Punsional. 
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Despues de que los dientes han hecho erupción y se 

han puesto en contacto con sus antagonistas, sus movimien 

tos no cesan por completo. La erupción vertical u oclusal 

continúa favorecida por aposición continua de cemento, e­

quilibrando los ~rocesos de atrición incisa! u oclusal -

conservandose el plano oclusal. 

El contacto intimo de los dientes es mantenido a pe­

sar .de. la perdida de sustancias de las superficies proxi­

males gracias al movimiento continuo de los dientes hacia 

la linea media, a este movimiento se le conoce como movi­

miento de derivación mesial fisiologico. 

CALCIPIC/.CION 

La calcificación de los dientes primarios empieza al­

rededor de los cuatro y seis meses de vida intrauterina. 

En el nacimiento los ·.huesos maxilares tienen aparien­

cia de conchas que.rodean los folículos de los.dientes en 

desarrollo, ya se··encuentran calcificadas las coronas de -

lOS incisivos.centrales en su mitad incisa!, un poco me -

nos las de los incisivos laterales, se observan las cúspi­

des de los caninos y molares aun~ue con· poca calcificación 

y ya em~ezado la c~lcif icación de la corona del primer mo­

l~r ~ermanente. La er•~ción dentaria e~pieza cuando ya -
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se laa terminado la calcificación de la cerena e imnedia­

tamente despues empieza a calcificarse la raiz. 

au~n~• llacen erupcion los primer•s dientes primari•s 

se termina la calcif icacién de las coronas de los incisi­

vos primarios y empieza la de las raicea, empieza la calcJ.. 

f icacién de los caninos y molares y la del primer ,molar 

permanente f empiezan a werse puntos de calcif icacién de 

los centrales y caninos permanentes. 

Al afio ya se tiene formada la mitad de la raiz de l•s 

incisivos primarios los cuales ya .. n hecho erupcién. Ea· . . . 

pieza la erupcién de los molares primarios, ~erminandose 

la calcificación de caninos y se¡undos molares primaries, . 

la corona del primer molar permanente se encuentra en la •i 

tad de su 'desarrello, sigue la calcif icaci&n de los c-ntra-

1cs permanentes y se ven los bordes incisales de loa late­

rales y las cuspides de los caninos permanantes. 

A los dos aftos esta casi terminada la erupción de los l 

primarios apareciendo las cuspides de los primdros prea•l.&. 

res presi¡uiendo la calcificacion de los permanentes. 

Cuando se completa la denticion temporal (2 1/2 a 3 a• 

nos) estan calcificadas las raices de los primarios 1 avan• 

za· la calcificación de las coronas de los incisivos, can!• 

nos, premolares y primeros molares permanentes. 
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"·.r. 

C.ARACTERISTir.;"1S DE LA TIENTICION ren~;UlIA 
'•'. 

~I : 
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CARACTERISTICAS DB Ll DBNfICIOR PRillARIA 

El hombre en el curso de su vida est' provisto •e 

tos •enticiones. El grupo •e •ientes que aparece en -

primer tlrmino •urente el proceso de eToluci6n •el or­

ganismo hWlano, ha sito denominaio de diferentes mane-

ras: 

Dientes de leche·.- Este noabre se lea '16 por 811 

apariencia al color lechoso y atem,s, porque erupcio­

nan en la f poáa •e la lactancia. 

Dientes mamones.- Bate tlrmino H, lea '16 norque 

en ocasiones provocan en el niffo ciertos pruritos que 

lo obligan a chupar, mamar o mori~r cuanto encuentra 

a su alcance. 

Dientes ca•ucoa.- Porque al owaplir el tiempo no~ 

aal ele su funcf6n, se mudan por los tliente• te la •en­

tici 6n peraanente. 

Dientes •eci•uoa.- Porque aon l••.que ae ven a 

caer, este tlmino ae utilir.a frecuentemente en el 1-

Uoma ingle•· 

Dientes temporale1.- Este tlrllino tiene aucha Ilion -
fuci6n, hbiio a que •a iba •e provid.onalita•, •e P.! 

ca importancia, 6 •e que no ieben tomarse en cuenta. y 

que lo iapropio •• esta •enomnaci6n ee que el pdblieo 

las toma ain i•portancia por el hvcho •• que· aerú re..Í 
'·. ·, ·.~ 

plalZ&toa por d.ientea perunent••· Lo grave. tel · proble.a' 
. ' ' . ·-·"'-• e~--- ' ; :-·· ",;-· ~- ' 
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ea que por esta raz6n se encuentran niftos con dientes a­

fectaios pór oariea que eonvierten su boca en un yer•a•.! 

ro foco de infeccidn, capa1 te poner en peligro hasta la 

Si a la ignorancia, negligencia y falta ae higiene 

se suma la desorientaci6n que causa el nombre inadecua•o, 

•e tiene como consecuencia un resultaio negativo y 8«1'•­
aivo a la ealui. Algunos dientes ie la d.entaiura pri11a­

ria,, tura.n hasta 10 aflos y ~ate es un lapso que cubre la 

ea.a• infantil por lo que no es correcta e.ta nollinacicSn 

ie temporales. 

Dientes infantiles.- Es tma nom1naci6n que es.ace-p­

taia por la 1191or!a por consiierarl~ como Wla noainacicSn 

correcta de las unUades ie esta peq.ueña ientaiura fol'll,! 

ta en la primera ienticidn. 

Aieás ie la conaicicSn ie aparecer en primer termi­

no y constituir el aparato masticatorio del niffo, aon e~ 

aunes a los •tente• •e la primera ientici6n otras carac­

ter!atioas, talea coao t811ai'lo, color y forma •• F.st4)e pe­

quefloa tientes coinoi•en armonicamente con el tamaño •e 

la boca, con los huesos y con todo el con~unto anat6mico 

•urente el periodo de vida en ~ue cumplen su funci6n. 

Su color blanco lechoso, ligeramente .aaul.a•o los define 

e to•os, as! como su foJ.•ma estrangulada. en la regi6n 

del cuello 1 algunaa otras oaraoter:!sticA.a especiales. 

Le clasi fit~Hoidn de los dientes inf·~ntiles comien 
. -·· 
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za alrededor del CUi'll'to mes de vfia fetal; al fin?l 1lel 

sexto rnes todoA los llientes infn.nti les han emoezado a -

desarrollarse. Normalmente, no ::iie ve nine6n •Hente en 

lR boca al nacer1 sin embargo, en ocasiones nacen rJ.ñoe 

con los incisivos inferiores brotndos. Dichos dientes de 

brote prem•1turo, se niE:rden nor lo ,i:eneral coco desou~s 

del nacimiei:to, ' CP.US'1. oel. re~rn.Trollo incor.mleto dF: SU 

fijaci~n radicU18r. 

Todos los dientes, tanto primarios co;no -per!llanentes, 

al llegar a la madurez morfológica y funcional, evolu­

cionan en un ciclo ele vida c~.racter!atico y bién defin! 

io, de varias etapas. Estas etanrrn 'f)ror,r• siv~s no· debe­

rán considerarse como fases de iesarrollo, sino m~s bi~n, 

como puntos de observaci6n de un proceso fisiol6p:ico en 

evoluoi6n, en el cunl los cambios histol6g:tcos y bioauí­

micos e~tá.n ocur1•iendo progre:3ivn. y simultaneamente. 

Estas etapas del desarrollo son: 1) ~recimiento, 

2) Calcificaci6n, 3) f.rupci6n, 4) Atrici6n, 5) Resorci6n 

y 6) I::xfoliaci6n. Este es en dientes de la primeri::t dent,! 

ci6n. 

Los incisivoH centrales inferiores deciduos, anar_! 

cen en la boca a l::\. edad aoroximada ce 6 meses. Lo:; si­

euen loe inoiaivos eentrales su!'.)eríores, m~e o menog un 

mes ~espu~e. Pasan 4ios rnP.~e.s mi1s o :renos, h;4sta 'lUe a­

parecen loa incioivos lateralEs su"Oeriorf's. Los latera-



les inferiores, nor lo general, brotan un poco .q,ntes oue 

los laterales superiores; el orden de brote varia en ºª.!! 
siones; se !lUeden •lbservA-n lactantes que tienen cuatro· 

incisivos inferiores y ningún incisivo superior. Sin e! 

bargo, iebe tenerse en cuenta como regla general, que 

los dientes inferiores, comunmente preceden a los sune­

riores en el nroceso de brote,y que los dientes tanto su . -
periores como inferiores, brotan !JOr pares, uno derecho 

y otro izquierdo. 

A la edad •e un año, o algo m&s tar~e, aparece el 

primer molar prirn:'Lrio. Los caninos primarios aparPcen a,! 

rerleeor .te 1 os seis mese a. Cuando el niiío ti ene dos a.--

ffos y medio, ouede espera.rce nue tocios los Uentes dec! 

cuos est~n en función. 

Los dientes inferiores generalmente preceden a los 

su;:ieriores en el ora.en en que van apa.recien•o. 

Cuando el niño tiene cinco años, o poco a.ntes, el 

crecimiento ee los maxilares, se manifieAt~ :ior una. ª.! 

paraci6n de los iientes orimarios. 

Ln comr,araci6n de los dienten deciiuos con loe pe! 

manentes, mostrará las siguientes Uferencias princi 1)a-

\Pe en sua formnm 

1) Las corona~ de los eientes aeciduos Anteriores son 

111{s anchas (sentilio mesiodistal) que larfas, ccmPara--

das con los iientes permanentes. 
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2) Las raices ie los aientee anteriores aeciiuos, son 

comparativamente más largas y m&e ielgatae. Las raices 

delgadas con coronas anchas ieterminan una conformacidn 

del tercio cervical d.e la corona y raíz, que ee marca•a-

11ente diferente iie los Uentes permanentes anteriores. 

Vistos •eaae mesial y iistal, las proporciones son siJI! 

lares, excepto que el ancho ae la corona es m~or en el 

tercio ce::"Vical, con lo cual contrasta una corona ancha 

con una raiz tlelgada. 

)) Las raices de los molares ieeiduoe, por consiguiente, 

·son m's largas y más •elgaiae que las raicea de aientea 

permanentes. Ta.11bi~n son más _Uvergentee; ae extienaen 

m!s allá ie la pro7ecci6n.de los contornos de la corona. 

Bsta iivergenoia permite ª'ª espacio entre las ra.icea P.! 

ra el desarrollo de la corona ie la piesa permanente, en -
tes que llegue el tiempo en que loe molares priaarioa 

pierdan su anclaje. 

4) Aclemtls, cuanio ae mira la BU!Jerficie meeial o Ustal
1 

ae loe •ientes ••siduoe anteriores, se notar! que laa 

crestas cervicales del esmalte, Yiatas iea•e labial·7 -­

lincua.l, son prominentes, aucho 114.a que en los permanen­

tes anteriores. Se han de tener en cu~nta estas l>J'Oldnen -
cine CUl\1140 hayo. que realizar ah! alg6n procettldento o-

peratori o. 

5) Al obsenar. por la superficie Ye1tibu1~• lae 'PO_l'Oio-
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nes cervicales ie coronas y raíces- de los morales teai­

iuos son m~e delga•as en sentido mesioiistal que loe -­

permanentes. En pocas palabras son más angostas en el -

cue.llo. 

6) Las crestas cervicales vestibulares ae los molares -

ieeiiuos, son nucho más pronuncirldas, en especinl en los 

primeros molares superiores e inferiores. 

7) Las superficies vestibular y lingual de loe molares 

iesiiuos, son m~s planas sobre la curvatura cervical que 

en los molares permanentes; resulta as! m~s angostas las 

superficies ocluaales por el estrechamiento hacia oclu-

sal. 

8) Loe dientes primarios son por lo regular de color m~e 

claro que loe perllal'lcntes. 

9) La •uraci6n funcional de la dentici6n prim~ria, es 

de los 7 meses hasta el 12 e.t1os y la permanente ee des­

ie loe 6 años en RielA11te. 

10) La tlentadura infantil presenta menor oondens9ci6n ele. 
minerales que la ~ermanente. 

11) La cara oclusal de loa dit1ntes posteriores 8.e la Pr! 

mera. 9entici6n, es muy pequeña. si ae compara con el vo­

lumen ile la cor.ma, y en c.~mbio la. cara oclur:al de lo• 

' posteriores permanentes está en JJro~orcicSn el t1U1a.~o ele 

la corona. 

-12) La ·bifu.rcaci6n de las raices de los dient.éa inf'anti . 
. ' . --~,-·' 
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-lea principia inaeiiatamente en el euello; no existe el 

tronco raiioular. En los permanentes el tronco ra•icular 

está perfectamente marcaio. 

13) To•as las raíces ie loe tientes infantiles se •••ti:! 
7en por un proceso natWfal, para ie3ar el lugar a los ~ 

tientes ie la segunia ientici6n y ~stoa dltimos no eu--­

fren ninguna destr\.lcci6n natural. 

14) Nunca se expone la raiz ele un iiente infantil, fuera 

de la enctia, y en ca11bio loa tientes peraanentea.oon la 

e•a•, la encia ae repliega 1 teja expuesta a1€un& pore14n 

iel cuello, hacilnioae visible una corona clínica ~a gr!!!! 

ie que la enat6mica. 

15) El tamaño de la cavida• pulpar de un diente infantil 

es 11¡q grante, en proporci6n a toio el 41ente. Y en cam­

bio en los permanentes, el taaa.flo ie la cavitat oulpar 

es menor en proporci6n al tamafto ie la corona. 

Bn cortes tranSTersales •e iientes ieaiduoa, se rrt".! 

lan cletalles mor1'ol6gicos 11ue son importantes para el es­

tuiio de la forma y el tamafto relativo de cúarae 1 eon­

•\lCtos pulpares. 

a) El ancho de las coronas e11 1rante en todas las Urec­

cionea en comparaci6n con la rala j eutllO•• 

b) El eelll8lte ea relativamente 4el~a•o 1 •• e1ue1or "9-

re;lo. 

e) El eepeaor de la dentina entre. laa cúaraa 
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y el eemalte re•ucido, en especiar en algunas areaa. 

•> Los cuernos plll.pares son nltos y lns cámaras ~ulpa­

res son gran•es. 

· e) Las raicee 4esiiuaa son •elcadaa y largas en compa­

raci6n con el ancho y largo ue las corona1. 

f) Lae raices de loa molaree reei•uos •ivergen marca«.! 

mente y se afinan rápiiamente hacia loa 4picee. 

DESCRIPCION ARA~OllIOA DE LOS DI~TES DESIDUOS 

IlfCISIVO CENTRAL SUPERIOR 

La corona •e este ciente ea m11or el ii4metro me­

eiotietal que el cfrvicoincisal. La auJJerficie labial 

es muy lisa y el borie incisal ~s casi recto. Por lo 

eoa6n no• se ven las lineas de iesarrollo. La raiz ~or 

su cara labial tiene forma c6nica, con paredes regula­

res 1 convergentes. 

La cara lingual de lR corona presenta crestas ma,! 

ginales bien ceearrolladaa y un c!ngulo bien i.el!larroll.! 

to. 

Este ae extiende y origina una 4ivisidn parcial ae 

la concavidad de la cara li~ual, •abajo del borie in-
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cieal, iiviiien•ela practicamente en una feaa mesial 1 

una •ietal. 

Las caras mesial y iistal ie lee incisivea centra­

les suoeritree tecieues sen si11ilares. MiUen•• la ctr.! 

na en su tercie cervical, se presenta ancha en telaci'n 

ctn su lengitui t•tal. La meiida media e•r' aprexiaa•a­

mente sel• 11111 mentr que el larg• tetal cervic•incieal 

ie la cerena.. Per su peca altura au meaU.a labi •lingual 

esta se ve grueea en su teroit meUt, y hasta ea eu ter 

cit incieal. La curvatura ie la linea cervical, que re~ 

presenta la unien oelecementaria, •a prtllmacia._a, cur­

vaia hacia el berde incieal. 5in embargt, la curvRtura 

nt es tan granie ~·•• la iel suceaer permanente. La ºU! 

vatura cervical •istal es mener que la mesial, •isefte -

que se cempara faverablemente cen el iel incisive ce•--· 

t ral per.raanent e. 

Si bien la raiz iesie esta auoerficie aparece llás 

rema ieéae labial y lingual, 11aatiene te•avia eu ftraa 

regular afinaaa a •••• ae un c•n• alarga••• Pere ea re­

ma a la altura iel apice. Habitualmente, la Clll'a ••sial 

ie la raiz tiene un a\a'ct ie cencavi••• de ••1arrell1 -· 

.111.entras que per 1• general la superficie Ustal es e•! 

vexa. 

Una caracterietica impertante •bservable •eale la 

superficie incisal e1 la meiiia'mesi•Cistal cempara•a 
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ctn la labitlingual. El btrde incisal esta centra4t se 

brt ln 11aea princi -pal de la ctrer.a, y es relativuente 

recte. nranh el btrde incisal haciu abaje, ee ve que 

la superficie labial es 11uche 11,s ancha y ta11bien 11,s 

liu que l:i ~u.,erficie lingual. hsta se reduce hasta -

el cingult. 

Las caras mesial y distal de este diente stn rel.! 

tivaaente anchas. Cerca te las su~erficies mesi~l y -

distal el btrde incieal t en el tercie incisal e•n su­

ficientemente extensas ctat para ftrmar buenas zon~s -

de c1ntact1 ctn 111 dientes ctntiguts, aunque estt ee 

aprtvecha e'l• durante ur. certt peri•~• de~i•• a lts -

cambies r'piits en les mrucilaree inferitres de lts ni-

ftte. 

INCI1IVO LATERAL SU1'E:1IOR: 

En general el incisiv• lateral sunerior es sillilar 

al incisivt central en ttrias sus su~erficies, pert di­

fiere en su1 di.r.ieneitnen. La ctr·>nr. es pC!r;ueffa t>n ttll~!! 

direcci,nes. El larr,t cer.rictir.oisal de la Ct!':ir-. ee m.! 

yer que el anche mesitdiatal. Lts an€ul•R "istoinci~~1~~ 

~e la ctr~na ~•n m«s re~endts que tJs ~el incisiv• c~n-

tro.l. :a b:f.en 11'1 riliz tic.re f•rma sir.:ibr, e':l '.:".tlC'hti ~1 s 

l.,.rc:"'. en !)rap.:.rci Sr, ti ~u o•r<¡r·;:, C'"- :-~:rnnr::ciln cen el 

incisivt crrt:r81. 
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CANINO SUPERIOU 

La superficie labial iel canino superior no ae as! 

11eja ni al ineiaivo central ni al lateral. La corona ee 

ª'ª estrecha en el ·cuello en relaci6n a su ancho aesio­

iiatal, y a. las caras 11eeial y Uetal son aáa convexas. 

En lugar ae un borie incisal, relativamente recto, tie­

ne una cúspide larga, punti98\Wa 1 bien ieearrolla•a. 

Comparada con la iel canino euperi or permanente, 

la eúapiie iel ·canino aeciiuo ea mucho más larga 1 nun . -
tiaeu•a y ... la .. cresta m.esial no se encuentra tan cerca ·•e 

la parte incieal. Una linea trazaaa a trav's ie laa areas 

ae contacto 4ivi•iría en •os a una linea trazada iee•e 
' el cuello hasta la punta ie la cdepiae. En el canino pe! 

manente las zonas ie contacto no estan al lliemo nivel. 

M1entras la cúspiae est' intacta, eerá más larga au ve!~ 

tiente mesial que la aistal. La raíz iel canino primario 

es larga aelgada y conica, y ee •os veces aáe larga que 

la corona. 

La superfici~ lingual presenta rebor•es o crestas 

atamantinae sobresalientes que se unen. Son el c!ngulp, 

crestas marginales 11esial 1 iietal e inciealee, a4eáe 
·. 

ie un tuberculo en la punta b la cdspi•e que ea una -

continuaci6n ie la creeta lingual q\le conecta al c!D«U].o 

con aquella. Esta cresta iivide la cara lingual en •o• 

fosas poco profunias, aeaiolingu.l 1 iietolingusl. 



Tia rn.i z de este dtenta r;e afina lingualmente, Per 

1~ com~n, se inclina hacia distal más allá tlel tercie 

medie. 

T,a 'Juperficie mesial es similar a lR de hs inci si 

ves central y lateral. Sin embarg•, hay una diferencia 

en prop•rciolles. r.a medida en sentid• labielingual en 

el tercio cervil.!'.J.l es muche mayer. Este riument• de la 

dimensi•n de la cerena, g11ntt ctn el anche y la ltngi.tud 

de la raíz, prevee resistencia.centra fuerzas que el dieE 

te debe s• p.irtar durante su funci6n. 3u tarea es cenar, 

iesgarror y aprehender el alimenta. 

La cara distal de este dier.te es la inveree ae la 

mesial. N • se netandi ferencias especiales, excepte que 

la curvatura de la linea cervical hacia la cresta de la 

c~~9ide es menor que·en mesial. 

La su!)erficie incisr•l vista tlesie incisal, se neta 

que la cerona tiene esencialm~nte ftrma de rembe. L•s -

angul~r, nue se encuentran e~ lae zenae de centactt en -

mesi~l y di~t~l, en el cingule per lingual y en el cer­

vical, e cresta de es:.1alte, stn más prenuncidee en la 

cara labial y men•s re:itnclead•s que bs que se encuín­

tran en lt's canin•e permanentes. La punta de la cás~fe 

est~ hncia dietql iel centre de la c1rena, y la vertie~ 

t€ mesial de la cdspih es más larga que la distal. 'F.e­

t~ ner:nite la intercusnid~ci'n cen el canin• inferier, 
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-
c¡ut ._itnt 8\l vertiente aás larga por Uatal. 

INOISIVO O~TRAL lN1ERIOR: 

La cara labial de esta c•r•na tiene una superficie 

plana sin surc•s principales. Las caras mesial ~r ~istal 

de la cerena se afinci.n regularmente desde las zenas rle -

c•ntact&i; ta :nE'rli(la mener l"sta en el cuella. Fsta cer•-

na es ancha en or1nJrci•n n su lengitud, en cempara.ci'n 

hao~ que este nequeft• diente se asemeje el incisiv• la-

teral su peri ')r '1ermHnente. 

La raíz del incisiv• central inferier oecicue es la,r 

ga, regulRrmente ~hus~da hast~ ~1 áoice, que es nuntia­

r;ud•. La rfl.Í z es ites vece.s más largR q_ue la e trena. 

En la suoerfici e lingual se lecalizan fácilmente -

las crestas marginales y el cínguh. La cara lingual de 

la cer•na en sus tercies medies e incisal µuede ~resen-

tar una superficie 1llana A. nivel de las crestas marfin.! 

les, o pueden ser lir,eramente c'ncave.e; Se habla entan­

ces de fnsa linf:ual. La !'.>arte lingual de 19. c•r11na y 11?. 

raiz c•rnver~tm, de m•d ~ que resulta más estrecha hacia 

lingual que hacia labial. 

La cara mesiRl nresenta los c•ntern•s t!pic•s de -

un ir.cisiv•, aunque sus meditas s•n pequeflas. La cresta 

ineisal esta centrada sobre 111 lir..ea mec1ia de la raiz y 

en :nedi• de la cresta de la curvajura de la cerena uer . 
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labial y lingual. La cenvexioni cervical en labial y li~ 

gual en este terci• ee tan pr•nunciada ctm• en ted•s lee 

íncisives, y much• máa que en el llism• lugar del incisi­

v• central inf'eri•r permanente. 

La medida labi•-lingual es e•l• l!Rl!l mener oue la -

del incisiv• central suneri•r aeciiue. Les incisiv•s de 

cieuts parecen estar aechts para trabajes dur•s. 

La superficie mesial ie la raiz ee casi plana y r! 

gularmente ea ahusada; el apice aparece más rem• que cua 

ani• se le mira desde lingual • labial. 

El centtrn• de este cliente viste eeede Ustal e! el 

invers• del mesial. La linea cervical ae la cerena es -

menes curva hacia ~a cresta incisa.l que en la cara mesial. 

El btrde incieal es recte y aivide per la mita• a -

la cer•na en sentid• labitlingual. La ferma ie leta iesde 

incieal &estaca lae salientes tlel terci• cervical p•r -

lingual y labial. Hay un estrechami~nt• iefinih hacia 

el c:!rtguh 1:1r. la cara lingual. 

Jesde este as~ect• presenta la cara labial una su­

perficie !)lana. ligeramente c1nvexa, mientras que la cara 

lingual yresenta una superficie aplanaia alg• c1ncava. 

Ir•CISIVO L,:.TKtU W'll'E.RIOR: 

Les c1nt•rn•s tundaraentalee ~•n eird.larea a lee •el 

incisive central ~ecidue. Eet•s des iientes se cemple~en• 

t e.?t en su fD?lci ,n. El inci si v• lateral ee alge 11as gran-
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de en t•das aus medidas, exceot• la labielinp,ual, ~n oue 

l~s d•o dientes s•n iguales. El cíngul• del inci~iv• la-

teral pue4ie ser más prtnunciad• que el del central, ~, la 

superficie line;u':l.l tle la c•renp.. entre las crest~s r.ie.r!?:ln~ 

les puede ser mas cencaYa. Además, el b•rde ir.cisal tien-

ie a inclinarse en declive hacia distal. Est~ f~r~P. uti­

ca más abaje, hr.:lcia apical, el área de c•ntacte dist1ü, 

para que haya un centact., adec11ede c•n la. cara rnesi al -

del canin• inferhr decid.u•. 

CA?r!N o rn FEil.I nn: 

Ha,y l!'l\lY '9•ca di ferench rmtr€. el c~r.in• infeM.tr 

cen el superi~r, la niferencia Que existe censi9te en 

las climenci•nes. La cerena es tal 'l:e>": 0.5 mm más c.,rte., 

y ln.raiz es ~tr lt menes 2mm más ctrta¡ T,fl :r.edii!e llll!Si.! 

di atal del csr.in• inferí •r P.n el tr'llnct radicular es ~::a.­

ytr, ei se le cJi:¡parf-l. cen la nús:al"l riimenei'n ::>. la a1t.nrR. 

del ~rr:a ie centact•, que la ocl cani~te superi ar. :r,a ma-

se observa en su ser.tio• 1i·'bielincu81. F1 canine c'!ecidut 

superi.,r es :nG.s nnch• er1 sentid• hibi•lingual q1;.e el in­

feri QT. 

tan crestns :it"rfinPlP3 1ablal y 1it'lfU'.11 i~:i sen ten 

pr•nuncia.dri.s c,;;na l.2s del c:min• su~eri•r. Lq ·1<:-:~·~'."' ·.·rr_! 

nci•n tn lr- fitr;:J:?. se r [lreci<:. ~~.1 rnir..,r1• r~es"f: T.esi ...... l ~r 

rlistnl; lu vertientP. {°!istal r1e 19. c6:::"li.<le. eo .;i.1: ... 1 r'" ~.. . "' !'·ª 
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que la mesial. La tiaposici6n inversa ae observa en el C,!! 

nino superior. Esto facilita la intercuapiiaci6n correcta 

ie esos dientes iurante la wa.sticaci6n. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR 

El ancho mqor ie la corona iel primer molar super-·· 

rior ae encuentra a la altura ie las zonas ie contacto 

aesial 7 iietal. Desde estos pwitos, la corona oonverge 

hacia el cuello, •onie la meaiia es 21111 menor que en las 

~eas ie contacto. Esta conformaci~n iimenaional da un -

aspecto más all80sto a la parte cervical •• la corona y 

r'1z del primer molar deciduo superior que la misma pa! 

te del priaer molar permanente. La linea oclusal ea li­

ger8Jlente on•ulata, pero sin cdapiies •etinilia1. La su.,.. .• 

perficie vestibular es liza, 1 h~ poca prueba 'ª aurcoa 

•e •asarrollo. Deeie esta aspecto se po•r' jusgar el t.! 

118?10 relativo •el primer molar superior •eei•uo, al co.! 

pararlo con el segun•o molar. Es en total mucho aáa ~e­

queflo que este. En au fWlci6n, aotua como inter.mediario 

entre tamaflo 1 forma de los dientes deciduus anteriores 

y la zona ie molares; i·.sta .trea es mantenita en forma -

temporal por el segun•o molar deciallo, qlle ea 11q.or. 

Las raices del primer molBr superior son deleadas 

7 largas y •\\Y divergentes. 'Laa trea se pueden ver •eade 

este as9ecto. 1,a ra!z distal ea m41 corta que la meaial. 



La bifurcaci6n ae las raices empieza casi inmeaiataae.!! 

te en la linea cervical (union amelo cementaría). En -

verdaa, esta conformaci6n es valita para tofo el tron­

co radicular, que inclt.11e una trifurcacicSn, lo cual ea 

una característica ee toios los molares ieciiuoe aupe-

riorea e inferiores. 

Loe molares permanentes no tienen esta carate'ris­

tica. El tronco raticular ie toioe ellos ea aáe grueso, 

con una 11ayor clistancia entre la linea cerviaal 1 loe ;,·.: 

puntos ie bifurcaci6n. 

La foraa general de la superficie linsual •e la -

corona ea similar a la vestibular. La corona converge ':~:. 

en toraa conlliierable en 4irecci6n lingual, eon lo C'1&1 

esta mide menos en sentido meeioiietal que la parte Yes -
ti bular. 

La cdapite mesiolingual ee la •'• prominente en ª.! 

te tiente. Ea la áe larga 1 ú1 puntiagu•a. La cdepi•e 

Uetolingual ea :poco tefiniiai ea pe'quefla 1 reionteda, 

ouan•o existe. Deate la auper~oie lingual pue•e yerae 

la o4apiie iietovestibular. HQ' un tipo •e primer aolar 

superior iec14uo, el cual no ea comun, que presente una 

cúepi•e lingual grant• 1 que no tiene aurco ie •esarro­

llo en lingual. 

~or la superficie aesial, la •1meneicSn tel teroio 

cerdoal ea lll\YOr que la ••l tercio ool\Ulal. E•to 

'• ... ,;·•'. 
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'.lfJi fl~1 t Hl 1S l ls "1•1l(?.res, nero es más nru1ur1cüvi• en lee 

di~ntes rleci"lu.~s nue en l ls per'.ll:mentes. La cúspide rn! 

sieliupu:Jl es m1.fl larfa y más nuntiaguda que la m11si•­

vestil ulqr. JfA,v una orenunciaña cenve:xiflal ~el perfil -

vestibular fon el terci" covical. Esta cenvexida.cl es 

\A.118. carg,cteristice. especiril de este diente. En efecte, 

da lR i;11presi&r. de un <lesarrell·• exaeeradt en esta z•;_ 

na en ctmJ>a.rnci'n cen cu?..lqW.er •tra nieza, sea decitlua 

• T)ermanente; el urirner 11•lar inferitr decidue ee el -

riue máa se acerca a esto. La linea cervical muestr& -

·111r mesia.l cierta curvaturc1. en ñirecci'n a la suuerfi­

cie 1clusal. 

5'1• las dices mesievestihular y lingual e•n vi­

sibleff cuanrl• se mira frente al i:i.rea de ctnta.cte. La -

ró.iz diatevefltibular eetti esc•ndida detráe de la mesi! 

vel:1tihular. Desrle aqui la ráiz lingual parece delgata y 

l!.'l.rga y se extiende en f•rma marcad::t hacia lingual. ~e 

rl•bla urenw1ciadamente en direcci'n vestibular a r.iar­

tir del tercie medie. 

Fn la suuerficie dietal la ctrena ee más angosta -

q_ue 11•r me sial; cenverge marca•iamente hacia di et al. La 

cúaoirie c1iet•veotibular ea alta y puntiaeuda, y l!!I. tliett 

lirip;ual es ,.,r.• desarrella.d11. La saliente preminente ciue 

se ve desde mesial en P.l terci• cetvico.l nt se extiP.nte 

en fernia difit o.l. r:ia. linea cf!rvi O!ll nuede ser curvnc1!l h,! 
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cia eclusal, • pueie extenierse en linea recta ñesrle la 

superficie vestibular hasta la lingual. Las tras rRices 

pueden ser vistas desde este ángule, pere la di etevnt! 

bular está superpuesta a la mesievestibular, de medn r.ue 

será visible sil• la superficie vestibular y el ápice -

de esta ultirua. El punte de bif'u:rcaci'n de la rái?. dj s­

tevestibular y la lingual eett( cerca ti.e la unien a.mel•­

cementaria, l• que ee tipic•, c111e ya se ha mencienaie. 

La me•i•a ae la iieta.ncia entre el angule dieire 

11esi1veatibular y el dist•v•etibular es much• más F.rt!E 

a~ que la meaida entre el •iedre mesi•lingual y el dis­

telingual. Per ese cenverge la cerena hacia lingual. -

TambUn la medida aesde el mesi•vestibular he.ata el 11e­

si•lineual es más gran«e que la del distevestibular y 

distelingual y per es• cenverge ha9ia distal. ~in emba! 

ge, eetae cenvergencias ne se reflejan ~·r cemplet• ~~ 

la superficie eolusal funcienal, perque m's bien es re~ 

tangular, cen les ladea más certes ~el rectángule cen! 

tituides n•r las crestas marginalfs. La Aunerficie e­

clueal tiene una fesa. central. Hay una fesa trLu1pulF.lr 

11esial., juste !)tr hntre de la creata marginal, c1n un 

punte meeial en esta fe88 7 un valle cen su aurce cen-

tral que cenecta las dea ftsas. H~· ta:nbien un bien. de­

finiiie surc~ de desarrtllt vestibuhr, que separa la -
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cúspide meaiovestibular ae la distoveatibular por ocl~ 

sal. He_y surcos accesorios que salen ie la foei ta en la 

tosatriangular mesial. F.stoe surcos tienen las ei~en~ 

tes clireccionee: Una vestibular, lingual y la tercera -

hacia la cresta marginal. 

A veces, el primer molar ieciiuo superior tiene una 

cresta tri.angular bien definida., que conecta la c&spide 

mesiolingual con la diatoveatibular. Guando esta bien -

áesarrollaia se llama cresta oblicua. Bn algunos de es­

tos dientes, está mu,y poco iesarrollada iicha cresta y 

el surco de desarrollo central se extienie ieeie la fo-

sa 11esial hasta el surc.o de dee11rrollo distal. '3e ve -­

siempre este surco diatooclusal y puede extenderse c no 

atravls de la superficie lingual, circunscribiendo la 

cdspide distolineual. La cresta marginal iistal es llel .. , - ... 

gada y poco •esarrollaia, en comparaci6n con la cresta 

marginal meeial. 

PRIMER MOLAR INFEHIOR DECIUUO 

Esta pieza es morfologicaaente Wúca entre loe mo­

lares primarios. El ielineaao ie su forMa iifiere de las 

otras l)iezas priwarias y te cualquiera ie los &olares -

permanentes. La carcteristica me_yor que lo iifiere es -

au borde ml'lt'gi11al mesial por su exceso ie desarrollo. -

Este borie se parece algo a ur1a quinta cdsoiie; n~ se -

encuentra en otros CJ1olares, y su presericia, junto con 
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el gran cuerno pulpar wesiobucal, hace que la ~repara­

ci6n ie una cavidad clasica meeiooclusal sea iificil. 

El ielineado de la pieza tiene forma romboide. 

La aunerficie vestibular presenta un borde cervical 

prominente y bien desarrollado, que se extiende a través 

te toia la superficie bucal en posici6n inmediata.mente 

superior al cuello te la pieza, pero ea más pronunciado 

en el mesíovestibular. Este borae pronunciado se une a la 

superficie mesial en angulo obtuso. La superficie bucal 

es convexa en iirecci6n meaiodiatal, pero se inclina a­

brupta.aente hacia la superficie oclusal, especialmente 

en el aspecto mesial, ion•e es llevaia lingualmente a 

un grado pronunciad.o. Bucolingu.e.lmente, el iiámetro ._ 

gi!l€ival ie la pieza es mucho mayor que el iidmetro o­

clusal, lo que da aspecto •e constricci6n. La su~erficie 

se compone &e ioe cúspiees; la mayor y más larga es la -

mesiodistal, y la iistobucal es mueho más pequeffa. Fstan 

iivi4idas por una ieoresi6n bucal, una extenci6n del otro 

surco. 

La. super·ficie lingual es convexa en ambos aspectos 

y se inclina d.este el margen cervical prominente hacia 

la linea mecia •e la pieza a me•iaa que esta ee acerca 

a la superficie oolusal. El contorno cervicooclueal •• 

paralelo al eje longituiinal del aiente. La superficie 

lingual se ve atravesada por un surco lingu&l que sale 
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de le cavidad central y termina en deprasidn en la su­

perficie lingual, cerca del borde cervical. El surco d.! 

vide la superficie lingual en una c65pide mesiolinguel 

y otra distolingual; le c6spide mesiolingual es la mayor. 

La superficie mesial es muy plana en ambos aspectos. 

Se crea una convexidad en el borde marginal mesial, y as 

muy prominente en la union de la cúspide mesiobucal, in­

clinandosa m~s hacia gingival a medida que se acerca a 

la c6spide mesiolingualo 

La. superficie distal es convexa en todos los a1pec­

tos, v an el borda marginal distal est4 atravesado por -

un surco distal que termina abruptamente en. la superficie 

distal. 

la superficie oclusal puede definirse como un romboide 

dividido por las c6spides prominentes masiobucal y m1sio­

lin9ual, y se parece a una figura del numero 8 inclinado 

a un lado; el circulo ~enor representa el aspecto llt•l-.1 

y .~1 ~irculo mayor del B representa el aspecto distal ma­

yor. La supe~ficie oclusal es m4s larga masiodistalme•t• 

que bucolingualm•nte y contiene las c4spida& •••iobucal, -

dhtobucal, 11esiolingu&l y distolingual. 
' 

Las c1hpidas mesiolingual y mesiobucal~·aon las 111ayores; 

tas cdspides distales son mucho ~&• pequeftas. 

Hay tras cavidades localizadas en la superfich o­

etusali una Mesial, que es de ta•afto ••dio v ••t• situa• 
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da mesial a las c6spides mesiobucal y mesiolingual, y al 
go aislada por ellas, una central, que está en el centro 

de la corona y as la más profurda de las tres, y una di_! 

tal a las c6spides distolingua1 y distobuca1. Estas ca•1,i 1 • 

dadas estan conectadas por el surco centr~l de desarrollo. 

El surco marginal mesial se extiende desde la cavidad me­

sial lingualmente, para separ~r el gran borde marginal -

mesial de la c~spide mesiolin~ual. Tombián existe un surco 

triangular mesiobucal, que separa el borde marginal mesial 

de la cúspide mesiobucal. Los otros surcos ne son tan pr,g 

minentes. 

Le ra!z del primer molar inferior est~ dividiea en -

dos; Uha raiz mesial y una distal. ~unque las raices se 

parecen a las del primer molar permanente son m~s delQ! 

das y se ensanchan cuando se acercan al ~pice, para pe,¡ 

mitir que se desarrolle el germen de la pieza permanente. 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR DECIDUO 

Es esencialmente una pieza con cuatro c6spides, au.!l 

que a menuco existe una quint3 cúspide en el aspecto me­

oio lingual. 

El as?ecto exterior de la corona es muy similar al 

del primer molar permanente correspondiente¡ tiene la -

misma cavidad, el mismo surao y la mis~a disposicidn -

cu~pidea. 5in embargo la corona s~ diferen~!a por ser 

m&s peGue~a y m~s an~uler, y porque con~eroe m~s h3cia 
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oc1usal. Tambi~n tiene un borda cervical m~s pro•uncia-

do en la superficie bucal. Esta molar es de tamal'ío in••. . .. 

termadio entre el primer molar primario, menor, y el -

primer molar permanente, mayor. ta corona del segundo 

molar primario tiene un delineado trapezoidal. 

La superficie vestibular presenta un borde cervi-

cel bien definido que extiende el diametro total de la 

superficie bucal. Pero es algo menos prominente que los ~ 

qua se encuentran en los primeros molares primarios. El 

borde cervical llega a su mayor magnitud en al lugar -

dende se une a la cúspide mesiobucal. La superficie bJi! 

cal está dividida por el surco bucal en una cúspide me · • 

siobucel y une dis.tobucal; la mesiobucal es la mayor. 

La superficie lingual es convexa, se inclina ligerJa:• ,: : 

mente cuando se acerca el borde oclusal. la inclinaci~n 

es mayor en el aspecto mesial que en el distal • le su­

perficie lingual est& dividida por al surco lingual, que 

es profundo en el aspecto cclusal, pero disminuye gradu• 

almente cuar.do se une al tercio cervical de la pieza. -

Este surco civide la superficie en una c~spide masioliJl 

gual y una dlstolingual. La mesiolingual es •Is elevada 
' 

y m&s edensa que la distoUngual. Cuan.do exht• una qui.a. 

ta c~spide, ocupa el &rea mesiolingual en ei tercio me• 

dio de la ccrona. Se le deno•ina tuberculo de Cerebelll. 

La su~erficie mesial presenta un bor.de ma'l'.ginal b•.1 
,>·, 



tente elev~do; tiene indentaciones hechas por el surco 

u1esial, que se extiende de la suoerficie oclusal. Bl El;!!. 

gulo mesiobucal de la pieza es máe bien aguio Y el áng_E 

lo mesiolingual es algo obtuso. La superficie es convexa 

oclusocervicalmente, y menos bucolingualmente esta algo 

aPlP.nada y formanio amplio y ancho contacto con el pri­

mer molar prim8rio en forma de media lwia invertiia. 

1,n surierficie iistal es convexa oclusocervicalmen­

te, pero menos bucolingualmente, y está aplanacla en su . · 

porci6n central. Ll contacto con el pri11er molar supesa. , ~: 

permanente es en forma de meclia luna con la convexiaa• 

en direcci~n oclusal. 

T,a, sunerficie oclusal de este molar se parece 11ucho 

a la superficie corresponiiente del primer molar oerma­

nente. hxisten cuatro cúspides bien definidas, y una -

más pe~ueña, a veces ausente, llamada quinta cdspiie. 

La cúspide mesiobucal es la segun.ta en tamaño, pero -

no es tan prominente como la iistobucal. La cáspide 11e,.,'..-. -
aiobucal tiene una inclinaci6n más profunia hacia su .:. 

bor4e lingual cuando se acerca al surco central ee iesa­

rrollo. La cúapide mesiobucal es la segunda en.t8lla~o, -

pero no es tan prominente como la d.istobucal. La cúspide 

distobucal es la tercera en tamaflo, pero tiene un bor•e 

lineual muy prominente con ligera inclinaci &n mesial. r1 

borde lingual prominente hace cont~rnto con la·.cún11ide 
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mesiolingual para formar un borae oblicuo elevaio. !1a 

cúspide mesiolirl8ual es la mayor y ocupa la porci6n más 

extensa ael área oclusolingual, exteniiendose más alla 

bucalmente que la cúspide iistoliugual. Hace union en 

la formaci6n &el borde oblici1o, lo que es una caracte ... · 

ristica muy- especial ie esta pieza. La cúspite d.istolin 

gual es la menor ae las cuatro y está separata de la·cú~ 

piae mesiolingual por un surco iistolingual claramente 
" 

acentuaao. 

La superficie oclusal presenta tree cavidades. La 

central es grenie y profunia, y es el punto ie union -

iel surco bucal, iel surco mesial -que une a la orof~ 

•idai mesia1 más llana y el surco iistal que atraviesa 

el borde oblicuo para unirse a la cavi•a• distal •• '·Jia 

c&"liia• •istal es profunda y está roieada de surcos trian . -
gulares bien iefiniios. 

La ra!z iel segunio molar maxilar está iivi~ifta en 

tres: Una raíz mesiobucal, una tistobucal y unA. lingual. 

Aunque las raices se parecen algo a las •el molar maxi­

lar permanente, eon más delgadas y se ensanchan más a 

.meiiia. que ae acercan al llpice. La raíz Ustobucal es 

la m4e corta y· la mlls estrecha de las tres. 

SEGUNDO !110LAR INFERIOR D.WIDUO 

El . aegwulo molar inferior cleciduo tiene carA.cteri.! 

· tioaS~eemejantee al pri11er molar infertor permanente, -
--, .,, < 
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, 
:r.:i.!:: r.i.nrllrt• en !'Hm-

tirio r1rsic.?c1i'1t.~·.l en el r.ÍV('~ cervic·Jl de la cornna nue 

Ent::; canftrr;inci5n creu ur.~ surwrficie vesti'bular recta, 

~ue oresento tres cús~des; mtsi~ventibul~r, vestibular 

::ier •n·)lar inferi ,.,:i, '1er:::anent&, n9r· ue la ven ti tul.9.r ti_!! 

ne una distribuci~n c1esifual9 ci.,,, c1]::::üc1e-s ve,itihulares 

:'.:r. 111 SUOéoTficie lilíf.'.Ual Sé Ven r~ns CV:;~ider; f!e ta 

ma.:1• casi ifual. Entre ellas hR..V u1: corte .~urco linp-ual. 

Lw cúsnides litif.ualcs ne sen tan :=im"llLis c~r.rn las tres 

vestib\>l1ret1; E·st~.; c11nfer:naci.Sn hace más angQeta. lA cero 

nq inr la li r.gu8.l. 

l·a lil1e"1 ccrvícc1l e:itá relativaraente recta v la ·c., 
~ -

ro na se. extiende :ni.la alla del oerfi 1 radicular 11.,r di~ 

tal raáa que n•r mesial. La narte mesial de lq o~r•n~ _ 

~al'ece sar vlg·;, .:i~s i::iltH. que la. cistal, cw:i.nch ne :rdrs. 

descle liut.u:il. i~, lr· b!?rf~i·fo ~e estar iriclinat•a h.~.Ci~ 
. -



hacia le. distal. Un:-i :ir..rte de cada una de las tres cús-

pides vestibulares puede ner vinta clcr;de este lo.e!~. 

En la au:1erficie mesial el cont.,rno de le, enrono. r;e 

asemeja al primer mGlar inferí cr per; r:r.ont e. r,n;:; <1i fercz: 

cías s~n: La prominencia vestiLular es mé.s ~(Qbrcsalinete 

en el molar der:i\luo y el diente se ve oás estreche en la 

tclusal a caUfla de la superficie vestibular aplanada nar 

sobre la pr•minencia cervical. 

La c&r'n~ está ~ucdta oebre la ráiz en la misma fer 

ma en que ted11s lus dientes p:>steri~res inferiores.; "'.u 

cúspide vestibular etsá s•bre la ráiz y el contorn9 lin 

rual de la CQrona se extiende más allo. O.e la. linea radi-

cula.r. 1a creBta marginal es alta, una característica -

que hace qu~ las cúspi deo ineshYt:stibular y mesiolingual 

pare sean lllÓ.S bien bajas. La cúspide lingual es máo ls.r-

ga. • de cualquier manera sale más arriba que lo vestibu-

lar. La linea cervical es regular, Bi bien se extiende -

hacia arriba en sentido vestibulo lingual, lo ~ue orifi 

na la diferencia en l•ngi tud entre las cúcpides veotibu 

lar y lingual. 

Fn la superficie distal la c•rona no es tan ancha 

ce1u en la. .. rnesial.; ''•r ea• eo posible var la cú::mide -

mcaievestibulHr y tambien la diet•veatibular deade la -

distnl. La cúspide distelineual a~arece bien desarrtllJ! 

da y la cresta triane.ular que se extiende dende l<!. ¡;un-
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ta ee esta cúnpi:ae hacia abajo a la superficie oclusal 

es visible por encima ie la cresta marginal liistal. 

La cresta marginal iíetal baja más pronimciaia y 

es 11ás corta en sentiio veetibulolingua1 que la mesial. 

La linea cervical ie la corona es regular, si bien, en 

sentido veeti bulolingual, ti.ene la misma inclinaci6n h_!· 

.cia arribe. por liistaly por mesial. 

La cara oclusal iel segunio molar inferior iect•uo 

es rectangular. Las tres cdapiies vestibulares tienen el 

mismo tamaño. Tambi'n lae ios raices linguales son igll_! 

les. ~in embargo~ el ancho total ie lae cúspiiee li~ 

lea en sentido mesioiistal es algo menor que el ancho t2 

tal mesioaiatal •e las tres cúspides vestibulares. 

Existen crestas triangulares bien iefiniias que S,! 

len ie las puntas ie cada cúspide y se extienden por la 

oclueal, las crestaá triangulares terminan en el centro 

ie la corona eñ vestibulo lingual en W1 surco central •e 

desarrollo que corre irregularmente iesie la fosa trian 
. -

gular me si al, por •entro ie la. cresta marginal 11esial, ·' 
hasta la fosa triangular 4ietal. :e.eta no esta bien iefi ·: 

J . ' - ' 

nU.a coao la fosa 111eaial. Los surcos te iesarrollo. •• ..; , 

ramifican iee•• la fosa central, tanto hacia la veatibu -
lar como hacia la lingual,. aeparan•o las cúepi•••· Lo• 

' . . . . .. ~· 

•os. surcos ve~tibulares·conn~en co~ loe. euré;~ ••• -~-.::' ' . 

'sarro i.10 .·. ·~. esta aup~rt101e, ·. úllo'.:~~~·~~·;·'·, ot#~)·~~tll~t)·.:'..:>.;.·.'.i····~·:.•.:? 
::~· .-,,·· , ' 

<·· 
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El •urco lincua1 ie ieaarro110 unico oonr1..,.e con e¡ ª'l!: 

oo lingual en la ca1·a úe la corona correspon«iente, 

Diseminados sobre la suoerficie oclusal se encuen- .. 

tren surcos suplementarios en las vertientes de las ere~ 
tas triangulares y también en la fosas tl'iangu¡ares me, 

sial y distal. ta cresta 111argfnal distal, El contol'!lo de 

la corona es convergente Por .la 4.istal. Una linea de con 

tol'rlo que alga las PuntOa de las •d•J>ides y de las crestas 

•arg;inales se acerca más a la forma rectangui.,. que el 
contorno general de la corona •. 

Una •omparacidn octuaaJ. entre el ••eundo motar inf~ 
>'ior P<>rmlln9nte , muestra los sieuienteo Puntos de dife­

rencia: El Pl'imal'io tiene sus Odspióes mesloveatibUler 11 

tietoveatibular 11 iistal casi igUales en tlllllal!o 7 deaa­

rro llo. La e da Oi de di st al del mo lnr P•l'lllanent e es mds '!.! 

-

io·con el diente·permanen~e. 

La ratz del seeun10 molar Pl'i•ario ea "'IYor que ·la 

isl Prbsr molar Pl'imOrio, aunque por lo eener•l tiene 

• l 1111 Smo e •nt Ol'rJo. La ra[ z se e om ••ne i e una •••a mesh1 · 

11 una •1ata1. Acbas rllllas dhereen a me•ua· que se •oro~ 

·queña que las otras «os. A causa de las cdsJ>ides vestib,!! 

larea P•quetlas, la corona Pl'i111aria Os llll!s ""Bosta en el 

sentido vesttbulolingual que en el mesiodista1, como.,..,, 

. -

•l11an a loa á•lcea, ie llanera que.el 
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OCLUSION DE LOS DIENTES DECIDUOS 

Los dientes ieciduos están oraenaioe en los maxil,! 

res en forma ae ios arcos: superior e inferior. 

La relaci6n entre los iientes 4eciiuos superior e 

inferior cuanio esta.n en oclusión es tal que caaa iiente, 

con excepeión del incisivo central inferior y el segunio 

molar superior, oclizye con ioa iientes antagonistas. Loe 

iientes aeciiuos deber!an estar en alinee.miento y oclu­

sión normales poco despues ie loe dos afl.os ae e~a•, 7 con 

las re.ices completamente formaaas cua.nao tenga tres a.ffoa. 

M~o o menos un afio deepuls de que han brotado totalmente 

los dientes ya han tomaao sus respectivos lugares en los 

arcos, el rapiio «esarrollo ie los maxilares basta para 

que se originen peque~os espacios, o iiastemas entre a]; 

gunoa dientes. 

Los •ientes anteriores se separan entre si y a mei,! 

•a que pasa el tiempo presentan 11~or eepara.oi6n -un "Dr,g 

ceso proauciio por el crecilli.ento ie los maxilares 7 el 

advenimiento •e loe tientes permanentes •es•e el lado -

lingual. Beta separaci6n empieza por lo general a loe -

cuatro o cinco añoe •e eta•. Loe caninos y molares tienen 

generalaente aua relaci6nee ie contacto positivas •ur~n - -
te el crecimiento le loe maxilares. ~in embargo, ee ob­

servará aligraci6n y eevaraci6n. Dado que loa •tentes -

no 11antienen sus posiciones relati•a• iurante largo tie• 
),, ... 



pe, ee desgastan ra¡>idamente e11 sus berdes incisa.les y 

euuerficies eclusales. 

Cua..~d• el crecimient• maxilar nermal di• c•m• resu1 

tad• una seryarRci'n cenaidernble, la •clusiln recive una 

ayuda y 11ayer eficacia l)tr el brete y 11clu1i6n de lts -

primeros m•l~res ~errnanentes, inteediatamente p1r la di~ 

tal de l~s segundtR melares deciduee. Fnt•nses el nifi• 

.tiene seis.a~•a y habrá de usar algun•s de sus dientes 

decidu•s p~r seis afies más. 

La •clusiln nermal de les.dientes deciduee a les~ 

tres affes ea cem• sigue: 

le. Las caras mesiales de les incisivee centrales 

suoerieree e inferiores están en centactt entre si en la 

linea media. 

2e. Fl ineiciv• central euperi~r •cl'lzy'e al inferier 

y el tercie mesiai del incisive lateral inferier. !·•e dieE 

tes anteriaree inferieres t•can las piezas snte.ritres -

suneritres p~r la lingual, ptr encima del nivel de lea 

btrd~s incisales. 

3•· Fl incisiv• lateral superier ecl\~t cen 1•• tte1 

• terCiu disti11ea del· ir1ci11•V• lateral inferier y ctn par - ' 

.te del canin• inferier que eet' per la mesial ele la cda-

4•· Ll canin• 1i¡per11r .•clw• ctn la perciln ctel 

nin• inferj •r distal de la cde~ide infel'i•r y 
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5•. F.l nrimer 111•lar suneri ar "•cluyE: con hs ~•'3 t~r­

ci •s distales del rnelar il•feri er y c1rn la parte !!tesi<'!l 

de sf'funde, re"lr sentarla 1or lR cresta merginal Jr¡~sü1l 

y la f•sa. trianeular .?t.,!;.i::il. 

6t, Fl seruni:l1l r::tlur superior •cluye con el r~"t• 

del oegun<h inferi->r, le. su;Jerficie dista~ de aquel se 

. proyecta algo p~r la di stn.l de este. 
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CARACTERIS'rICAS DE LA DENTICION MIXTA 



CARACTERISTIC\!1 DE LA JENTieION l\"IXTA 

El peri•d• en que les dientes primariee y l•e ner-

M::t.nentes se encuentr&~ juntes er. l~ becQ ee cenece cem• 

Dentici'n lllixta. La cual ee ext•enee desde l•• 6 a lea 

12 añ•• y •• un peried• i~p•rtnnte en la epeca de la -

vida, ~uea se realizan cemplicnn•s ?r•ce~•3 que c•nd~­

cen al Ca.Ilbi• de l•• dientes primari•a ner l•a nerT!PneE 

te1. 

L•! primerts diente! de la dentici'n nerm!l11ent' -

que anarecen en la cavidad bucr-11 un lte nri:1ere!! me1a­

re1. Hac~n eu a9arici'n directn:·H!r.te detr{s de lee l'!f!g\l_!! 

des 1ularee primarite, C""."c-. ~f! 1-os seis añ•e. Ernl)iez-,l" 

a calcificarse durante el ~rimer ~es <le vida. i•n much• 

11;$.l!l pr!!.n~es ri.ue cualquiera de las :>iel?!ae primarias, :¡ -

n• pueden br•t :1r ha.sta que b. mandíbula haya crecih ".!! 

ficier.tmaente '!>nrn t 1mer lue:::tr. 

El segunc• dierte ptr:i:anente que t•11n su lugar en 

el arce es el incieivt centr.,1, qun ar.arece cuftnd9 tl -

niih tiene entre ~ei~ ~· ait"te !1>~. ;o·u '!'.l:'l.rcn er. la ~en . r 
ticiln '1 flCi1ua, lllll dientef.l ')C"'."íTla:H'Otf\S inferitrl'~ nre-

ce•fon tt l(tl!I su'!'eri•ires en el nrtces• de hrote. t.a!! ir·C! 

ai v11:~ e er.t r'.Ües ir.feori 3Tt:> s, "'1 ~r 11 e t:n,n, e;. ">"'!l"l"r.en ntr2 

r.ss "'lt'\!'JP.S nnt.~:1 '"'.1.:l'! J 'ª iricisives cr-r:-•::r;1r:s c·lir'tri '>r'ee. 
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lares inferiores, o aun antes, y con frecuenci::i son aco! 

paiiados por los incisivos lr-terales irferi0ref:l. 

~ntes que los incisivos centn-iles nermani:,ntes nuel.a.n 

tomar su nosici6n, cleben caeree los ;¡rirnarios. Y.ato se -

consigue nor un nroceso lliU!lado de reabsorción =~ 1as r~ 

ices primarias. 1'.1 dier.te pernmner:te (lentro <if! su folicE 

lo intenta forzar su !)use hacia ln riosición ie su nredec! 

aor. La presi6n ejercida contra la rfliz primariR, evil.en­

temente causa reabsorci6n de lr ... rfÚ z, que continua hasta 

que la corona primaria hay!i p€rdido su :fijación, se mueva, 

y finalmente se caip:a. En tanto, el tiiente ner:ranente s~' 

ha movido hacia oclusnl, de modo qu~, cuando se nierde -

el •iente aeciduo, el permanerte está a~unto ae brotar -

y en nosici6n R.decuadt•. '"l'lr:i remplf\zar a su nredecesor. 

Los folículos de los incisivos y ca.ni.nos en •esarro­

llo están en -pnsici6n lingual con recoecto a lAs rRicea -

primarias. T,os 9remolares en desarrollon que han de t o:nar 

el lw~ar de los primeros molares están dentro ae la bí· 

furceci6n de las raices de los pritlleros :!olares. r,os in 

ci sivo~, caninos y prernolares se lle.man dieutes aucella­

neos, porriue toman el lucar de sus preciece:sores. 

La reabaorci&n radicular no eiemore toma su curso 

rutinario, co lo cú~l el diente permR?lente no puede bro. 

tar o que•a. fuerf4 de su lur~r normitl. r.s:t felta ele rea~ 
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s•rci6n de la raíz primaria p~ede reeultar en una rete~ 

ci 'n pr~hnga.da del diente decid u•. 

Lu incisivu latera.lee inferierea brttari pece c\es­

pues flUe lu incisiv•• centrales y, muchas vecee, en f1r 

ma si!i1ultaneu. tu incisivos centrn.la11 superitree sen 

hs que siguen en el trden cren11'gict, y lts incieives 

laterales suoeriores más • n1enee·un af'it más tarde. Les 

pri;ieru p:remtlares siguen a l•B lateralee superitree, -

cuandt el niüt tiene más • menes diez a~••l Lea ca.ni.nea 

inferi1rea muchns veces aparecen al mismt tiempt. Les se 

gundte p~erntlares aparecen durante el aff• siguiente y ~ 

lu~e• lu caJlints '.:lUperieres. Ce11ún11ente, les eegundts 

mtlare~ apar~cen a lts dts afits; están detrás de l•• nri 

meroa melnrea y habitu~lmentese llaman 11elares de l•s do 

ce ~ñ•e·.~ veces, lts canin•s su~eritre1 aparecen junte 

ctn les segundes m•lnres, per• en la.mgy•ria de. lee cases 

lts ~receden un ptct. 

OILUSIOK IR Ll D~'UOION IIXf A 

A la edad de un añt cuani• erupciena el primer 11•­
lar, les canints perm~nentes empieztui a calcificar11 •! 

tre las raices de lto primer•• Ntlares ~rimarit1. Ouand• 

las i:iiezaa pril'larias eru-ochnan hacia la linea •• 1clu•i•n, 

les incisivtS 9ermanentes "J 1•1 caninta emigran en "irec­

cién anteritr a un rit11t 1191er qut lu pi11:a1. Pr:l•ari.•• • 
De este ••de e l•• atS .:y .•edi• ail••. •• etat, e1tm t11~e~ 
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zand• a cglcificaree les nrimerte premtlares entre las -

raíces de los T)rimeres m•lare3 prifllarih!· i.le esta 1taner~ 

al erugci•no.r las piezns nrim:.trias y crecer la manrlibula 

y !!l !laxilar euneri•r 11ued~ m8.s esn<ioi• enical1tente nara 

al desarr•ll• de piezas ~ermanentea. 

Ltuis J. Baw.ie E·n 1S'50 ;,1:srrv• que lu a.rcu rlenta­

les primari•s presentnn rhti ti nn3: r.oa que r.1ue2tran esri:: 

ci•s interBticiales y l1F3 (!Ue n~ los nresent~m. 

Muy frecuente:nente B<~ (ncuentran ilto esnaci•~ une -

entre el CA.nin• maxil.w :r el ±.ncisive lAter~.1 lllaxibr y 

•trt entre el pri'ner !ul·,i.,r ;.1:mtiihular y el conint m~nr1i­

bular. ( fig. .~ l) • 

f3t•s eonncieo n• ce des::i.rrellan en B.rc()s anteri•r­

raente cerra,,1-s rlur~~.te la denta1iur:1 ::irirw1ri?. .Un arce 1'.lU! 

de ure.Gent.9.r csl)aci•n y el atr~ nJJ. I·3G ·irc~s cer:rail~!'! -

iun más eatrP-chos oue :t11s e~·i:c\ci;~;:1·is. fJ•s e.rc•s dentales 

nrir11ariea, una vez fur~•iRd•s, -:¡ con sefunrl?B melllres ".lri­

:!iiri•s en eclu~i!Sn, n• u1Uestr&11 11.u~.1entt c3e l•ngitud • ae 

ci1t1enci.Sn h•riY.•ntal. ~>uode prtducirse lige:r·•s a.c•rta!!de,!: 

t'>é c•:.111 resultad• de :n•vir.rientts hacia ant~rítr ~e l•s 

ser:u.nr'l.iR m•lares caus·=:t<lQs oor caries interortxi;,Rlefl. -

'Je nr.rluce 1uvi mi ent • VPrtic::i 1 ·1 e 1 ~s a P•fi ci s R.lve•lA­

res, y ta11bien ue product: crecirnir.nt• antertn,,eteritr -

de la ma.udibula y el !laxilar, o.ue ae :na.nifiest?. ,.,:- ~S'l_! 

cio retr•mtlar nara l•s mtlares perman~ntes futur•e. 
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Pig. 1 

En algunos casos la superficie distal del segundo molar 

primario mandibular será mesial ala superficie distal -

del segundo molar primario maxilar. Cuando se verifica 

este los primeros molares permanentes mandibular y maxi 

lar pueden eruDcionar directamente a oclución normal a 

esta temprana edad. (fig. 2) 

F.ig. 2 

Normalmente los primeros molares permanentes hacen 

erupción en posición de extremidad a extremidad. (Pig.3) 

Pi¡. 3 
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Si el arco mandibular tiene un arco primate, la e­

rupción del primer reolar permanente causará que el segun 

do molar primario y el primer molar primario se muevan -

anteriomente provocando que el espacio primate entre --­

el canino y el pri.nier molar se cierre permitiendo asi -­

que el molar maxilar haga erupción directamente a oclu-­

sión normal (f ig. 4) 

Fig. 4 

Si no existiera espacio ~n el arco primario mandi• 

bular, los molares maxilares y mandibulares generalmen­

te mantendrían su relación de extremidad· a extremidad,­

hasta que el segundo molar primario mandibular sea sub4 

tituido por el segundo premolar mandibular, de menor tl 

mano. Esto ocurre en una fase posterior y permite el "'­

~espla~amiento mcsial tardío del primer molar permanen• 

te mandibular a oclusi&n normal con el molar maxilar. 

Un caso desagradable serla no poseer espacios en el 

arco mandibular, un arco maxilar con espacios intersti-
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eiales, y la superficie distal del segundo molar prima­

rio mandibular. Lo que ocurriría aqui es que los rri~e-

ros molares permanentes inmediatamente entrarian en di~ 

tooclusión. (fig. 5) 

Incluso su las su~erf icies distales de los sesundos 

. . t' i· 1 1 molares pr1mar1os es an en inca recta, pero e mo ar --

maxilar ¡;crr.:ancnte erupciona antes que el molar mandibu­

J~r, el especio del arco superior estarl cerrado por emi 
. , . grac1on mcsial de los molares maxilares. Cuando los molA 

res permanentes mandibulares hacen erupción, no pueden -

emigrar distalmente, porque no exliste espacio en la sec• 

cién primaria del arco. El resultado será la distooclu-­

sic!n de los molares permanentes. 

Como se puede observar existen ciertos cambios en ~ 

la dimensión c.~e les arcos en el momento de la eruf)ciÓn -

de dientes permanentes. Y son cambies que en dentición -

primaria eran minimos o ca~i nulos. Con la erupción de -

Jos dientes perm~ncntes el arco puede acortarse si existen 
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espacios disponibles para cerrarse, por la influencia -

delantera de los molares permanentes. 

Con la erupción:dc los incisivos permanentes se va 

a producir un ensanchamiento de los arcos. 

Los arcos que estaban cerrados en la dentadura pri 

maria se ensancha más en la región canina de los arcos­

espaciado.$:. anteriormente~ 
Eil.tre los segundos molares primarios se presenta 

un aumento de la dimensi&n horizontal, pero no tan am~ 

pl io como. en la regi~n canina ni tan grande como en los 

arcos C«:rrados anteriormente. 

En ocacioncs el arco aumenta de tamallo cuando no ~ 

xisten especies entre los incisivos primarios para aco­

modar a los incisivos permanentes y esto se debe a un -

impulso ¡;enetico o filogenetico en ves de 1a presencia 

de 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 inteL 

canino en el arco mandibular para instituir un aumento 

de tamaflo en el arco maxilar~· En este caso, los anteri.a 

res primarios maxilares presentarán espacios entre si. 

Cuando erup,cionan los incisivos maxilares permaneñ 

tes se presenta un ensanchamiento de los arcos maxila"Ptot~ 

res en la región molar. Tambien áqui el mayor aumento de 
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dimensión horizontal aparece en arcos antes cerrados du­

rante la dentición primaria completa. 

Louis J. Bawne en su estudio dende el aumento intet 

canino promedio en los arcos mandibulares alcanzaba 2.27 

mm en arcos anteriormente espaciados, y 2.Smm en arcos -

a.nteriorrnente cerrados. Bl aumento promedio intercanino 

en los arcos maxilares alcanzaba 2,5 mm en los arcos an­

teriormente espaciados y 3.2 mm en los arcos anteriormen 

te cerrados. 

Sin embargo a pesar del mayor crecitniento de los a,¡, 

cos anteriormente cerrados en casi la mitad de 1~• casos 

estudiados no se presentaba suficiente espacio para ali­

near los incisivos permanentes adecuadamente. 

El tamaflo aumentado de los incisivos permanentes -

en comparación con el de los incisivos primarios indica 

que la expanción lateral limitada no es suficiente para 

proporcionar lugar adecuado. 

Ya se ba observado que sise presenta espacio, loa 

primeros molares emigrar"1 anteriomente al erui>cionar • 

1os molares permanentes. Sin embargo los caninos prima~ 

rios mantienen su relación an•.eroposterior. Por lo tan• 

to la extención hacia adelante de la sección anterior -

de los ~reos fue medida, hacia adelante, desde el aape,e¡ 

to distal del canino. Cf ig. 6) 
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Fi¡_ 6 

ti extenci&n promcdior hacia adelante de los arcos 
.. 

inferiores era de 1. 3 m111 y en loa arcos superiores de 

2.2 mm dcspues de la erupci&n de los incisiYoa permane,1t·c 

tea. 

Las· extencione1 anteriores aaximas 

4 en··.~caPerlor.; .. 
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La cantidad promedio de er.tenci~n anterior en el -• 

arco maxilar es 1 mm mayor que en el arco mandibular. 

En casos especif icos se presentan diferencias indi 

viduales entre crecimiento anterior superior e inferior. 

La diferencia de crecimiento anterior maxilar·y cr~ 

cimiento anterior mandibular influye en el grado de so-­

bremordida incisiva que se desarrolla en dentaduras mix­

tas. Este sobremordida aumenta al p~sar de dentición pri 

maria a dentición permante. ·.Pero cuando el grado de ex-­

tendón delantera es igual tanto en superior como inf e-­

riór la sobremordida serl igual que en la dentición pri-

111aria. Cfic 7) 

En el caso de que la extenci&n anterior mandibular 

sea mayor, entonses el ~rado de sobremordida incisiva s~ 

rá menor en la dentición mixta que en la primaria. Por -

lo tanto el grado de sobremordida en la dentadura perma­

ndnte es el resultado de los factores antes mencionados 
'11 

junto con la erupcion de caninos y premolares. 

En el canino mandibular permanente gemeralmente hace 

erupci&n antes que el canino maxilar permanente y antes 

de la perdida del se¡undo molarprimnrio mandibular. 

Puede haber espacio suficiente p~ra el canino man-
... 

cHbular por la extención del: segmento anterior inferior. 

(f i1. 8) 
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nn el arco superior,. el can,no permanente generalme¡ 

te hace erupci&n despues del primer premolar y después de 

la exfoliación del segundo molar primario. Aqui el caµiino 

permanente de mayor taaafte.se crea espacio moviendo el -­

primer premolar distalmente hacia el espacio dejado por -

el segundo molar primario perdido. El segundo premolar no 

necesita un espacio tan amplio. 

Por eso el órden de erupción Uene un papel muy im·­

riortante en el establecimiento del arco dental permanente. 

JU Dr, Broadbent denomina el periodo que Ya desde la 

erupción de los incisivos laterales hasta la erupción del 

canino la etapa del patito feo. Cfia~ 9) 
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Pig. 9 

.in la porci&n inferior de los caninos golpean las raj. 

ces de los incisivos laterales en desarrollo dirigiendo -­

las. ralees medialmente haciendo que las coronas se abran -

lateralmente. 

Posteriormente el ma&ilar superior empieza a abultar­

se en la región de los c~ninos a medida que el proceso al­

veolar se desarrolla alrededor del canino en formación. 

Con la emigración oclusal del canino, con la ayuda 

del proceso alveolar, el punto de influencia del canino s~ 

bre los laterales se desvia incisalmente, de manera que ~--~ 

ias coronas laterales seráa llevadas medialmente, lo que -

tambien inf luirl en el cierre del espacio entre centrales. 
e ' Con la erupcion de las.coronas de los caninos queda 

espacio para que las raices de los incisivos laterales se 

muevan lateralmente. 

Cuando el canino alcanza la oclusión se rene en con­

tacto con la •superficie mesia.1 del primer .molar primario 

y .en este momento se cierra el. espacio primat~.·· 
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Cuando es deficiente la relación entre anchura de ... 

dientes y longitud de arco, el primer molar primario ~u~ 

de perderse debido a la erupción del c~nino. Ocacional-­

mcnte cuando se elimina la convexidad mcsial de la coro­

na del primer molar primario, el canino se situa hien ·­

sin que se afloje prematuramente el molar. Solo rara vez 

el primer premolar tiene dificultades en su erupción; In 

caso de dientes grandes; pequefla longitud de arco o am~~ 

¡,as, puede quedar atrapado debajo de la convexidad mesi­

al del se¡undo molar primario. En este caso tambien estl 

indicado eliminar dicha convexidad. 

Los segundos molares aparecen en la cavidad bucal -

despues de que salen los dientes situados delante de --­

ellos. Generalmente el segundo molar inferior hace erup­

ci.Sn en la boca antt!S que el segundo molar superior. 



91 

', .. ·'~···· ""' 

INDic,~aroNE3 



92 

.INDI OAOIONES 

C••• •• iij• lUlterieraeate el aaali•i• •• •••ti•i'• 
llixta ••• Ta a .. Nir para preteeir la attita •• l•• tie!·~ .: . ..; 

tea per er•p•i••ar, 1aber ai •• aufieie•t• la l••gitul -

ttl are• para su aliaeat• aieela&i• te ••t•• •i••t••· 
Cua.-.i• •• u1a eerreotaaeat• 11te aaaliaia ••• i•Ai•a .. -

r'- la iiHrtpoeia eatre el taaafi• •• la areata y el tu.! 

ñ• &e l•• &ie•tee, y aai aaber 1i l•• •ieatea peraaaeatea ., 
per erupcieaar teaarú. bu.eaa prebabili•ai ie H'1Pal" aua .;.·;,.~::.--' 

lugar•• •• la• ar•aiaa •1• Ter•• ebata•.ii.E&le1 per falta 

b e1paeie. 

Se ieb• •• realizar .. aaaliaia •• ieatieit• mixta. 

ea t•i•• l•• iú.Hta que •• •••P••h• q'1• prea••taf'- eier­

taa aaeaalia• que pr•T•q•e• la falta te ••P••i•, 1 aai -

P•t.irl•• reaelver a téapraaa eiai. 

Algwaaa •• la• raseaH qve TU a prevHar la falta 

•• eapa•i • ••• la• aicm••tea: 

VERDIDA ?REMl\TUi<A DE DIENTES TtMPORALES 

li•• Ueate1 teoiiuea •• ••l• ain•• para .la ••tiéa 
. -. . 

•1'• •i•• q11e taabi•• •••. atrve-, ••••:-t•••••rea te •.! 

,, :J,&ete. 

Oda Ueate Ht' •• au rela•i'á ••lu•al eerreeta, 'P;! 

. re ai., ••ta .. •• altera••, el eubte •• P••1~1'' e la 111-' 

'PuP•ei'• •• l•• •t••~·· ••• •••ú••ar,·ua':1t•Z..t.•• ••,•j~\ ·• 
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P••ie. 

PUERZA MESIAL DE ERUl?CIOh D1 LO~ nn:NTES N$TI<RIORE'1 

Tetes l•e tieates tieaea uaa fuerte te•jeacia a ae-

••r•e aeeial•e•t•, i••lu1e aatea •e er~p•i•••r e• la be•~· 

Lee iie•tee p1ster.i.1ree 1e •esarre11 .. y haeea erupei'• -

u 1u lugar apr1pia4i• ea la areaaa, este •i 111 iieittee ,.­

a.aterieres te eacueatrall ea bueaa1 c••tioi1ae1. ~i n1r el 

t .. trarie l•• tlieate• uteri•ru •e eauatraru caria«•• 

y ae hay el teata•t• aer11al, .e •reará u e1paei1 aetial 

al tieate ea erupci'•• ya que •• queta reeiateacia a la -

ld.graei'• aeeial aatural. ~•r le t .. t• el tieate euce• .. •• 

har' erup•i'• ea ... peai•i'• •'• .. teri1r •• la árcata 

U111iau;reat1 la 1111gi t·u.t te eatá e iapiiieate la erupeUa 

· te 111 prem1lares. 

UOLOCACION DISTAL DB 103 DIENTES ANTEf<, OHES MANDIBU:r,ri'RE~ 

A aetita que 11• i••i•i••• iaferiere• peraaaeates ... 

haoieai• erupoi'•· ha •aai••• tea91ral•• ee au.e••• •ietal 

y bucalaeate. Cua•e exi•t~ ua Uecrepaaoia tuarte •••ta.­

ri•-l•1tgitut t~ areata., les cui••• teaperal•• lle p\letea 

ext•liar preaaturueate p~r la reab1•r•i'• que prttuce la 

l)reeib te lea inai•i••• lateralee al hacer erufft'• · eete 
. -

pieameate~ 
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ANQUI 10'1IS 

Se preseata geaeralaeate eatre lH 6 y b• 12 sñee 

ie e•a• y •e taraoteriza ptr l~ ebliteraei'• •e lA aeabr.! 

aa par••••tal y ptr la fer3aci'• ae hueat que ore~ UJta ••.! 
lemeaeia •e la laai•a dura y ael ceaeatt. 

E1te pileate t1e• i•t>ite la erupci'• iel Uente mie_e 

trae que los demás dientes en la arcada eontinuan su pr! 

ceso de erupc16n. Los dient.ee eontiguoe suelen intlinaree 

o desplazarce hacia el espacio que dejo este iiente dism! 

n\,\Vendo la longitud de la arcada. El reconocimiento de e! 

ta anomalia es esencial, y se debe de ciar el tratamiento 

adecuado (\Ue consiste en llevar el diente M<¡uilozado a -

oclusi6n con una restauración, aublwcando qui.rurgica o -

extruci6n del a·iente anquilozado y la colocaci6n subsigU! 

ente 4e un manteneior de esnacio. 

AUBBN0IA COMG:El'ITA DE DIENTES 

Se preaenta ton mayor fraeueneia en la d.entie16n pe! 

manente que en la .temporal. Loe clientes que con mi.e tre­

euemtia presentan auaeneia son: lo. Intieivoa laterales -

euperioree, 20. t:;egundoe premolaree inferiores, 30. inci­

sivos superiores y 4 o. Premolares supert oree. 

Esta anomaUa es frecuentemente Wl fenomeno bilate• 

ral 1 ea necesr.iri'o Un.a buena valoraci6n ortodontica nrt.rB 

poder eaber si debemos iejar que' 8~ cierre !1.;-•~paé~~~ . º-" 
• "; <" 
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si loe ~ebemoe eonservar para en un futilro tratamiento -

ortodontico o protesico. 

PERDIDA DE E1PACIO MAXILAR Y llANDIBULAR AhTERIOR 

La r~gion anterior y temporal ha sU.o eonsidera•a •.2 

mo una zona donae el mantenimiento •e espacio no es nece­

sario generalmente, iebiio a la creeneia te que el eierre 

de eapaeio no se presenta en esta region. Esto pueie eer 

cierto en aquellos caaoa en donte el espaeio no eatá eo~ 

prometiioi sin embargo, se iebe examinar al ni~o ieate t_!! 

to1 los aspectos ie iiagnostico. Eatoa incl~en el tipo •• 

oelusi6n, la cantiea41 ie eapacio o apiilamiento -presente T 

el ieearrollo potencial ie üficultai&s ie fonaoi6n y hab! 

toa perjucl.icialee. Aie11áa tomando en euenta el aspecto PB! 

oologico iel niño en creoilliento, la eatetica ea importan­

te. La estetica es con frecueneia, ·la preoeupaei6n maxima 

•e loe paires. 

PERDlilA DE E3PACIO DE LOS CANINOS 

Si la oelueUn normal 1 la per•t•a l)rematura te un ea 
. -

Dino se tebe a un acci•ente o a car.lee, pue•e ••r 11eeeeario 

11a11tener el espatio. i.i la perdida preat\ll'a •el oaDino -

•• consecuencia te una. ieficienoia ·generalisata •• la lon . ··~ . . . .. . -
.· ~¡;ttui •.• .az,-éd;a, el aantfinilliento. 4!f.Lee-p~~~~ ~~.·~; 9J. : 
: .. ······~:~;'.''intt·~,·~··•;iai: .. c.ol~~·~~~~D·'••~ ·un.•~"'~at4. .. :·Po~J··~~.i~~jj, .. · ; .....•. 
-~<·".-::~~~.~··;¡---" ··:·, ~-l'..' ····<:<- ;,_, . 

. \, .,. ·. '.··..... . {:;._:_.\ _ ... : :. . .· ,·· 

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

~' :: ,!:'.-'·'/~/: 
·.'.:/:. ,;~~"~< -:~~'.~~~,: . . ·. 
¡u}:;z~~~~/Jk:':;.·· .. · ... 
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eiencia generalizaia ae la longitui ie arcaia pueie inh! 

bir la alineaci6n ie los iientes anteriores. 

PERDIDA DEL E3?ACIO POSTERIOR 

Las oonsiaeracionee a tener en cuenta para ietermi­

nar la necesisai •el mantenimiento ie espacio en loa se¡ 

mentoa posteriores ieben ser ·la secuencjia ie la erüpei6n 

ie los U entes permanentes 1 la eiai 1 sexo cel nifio. -

Tambiln se aeberA aclarar la coniioi6n oeluaal general -
~ 

:r la preseneia ie habitoa. 

·Existe una creeneia ·generalizaia. ce que la 'Perlita 

iel primer molar temporal es aenoa grave que la tel ae~ 

•o molar temporal. El raz.onamiento ie este eonee¡Jto ea -
que loa primeros premolares hacen erupei6n •"'1 pronto 1 

que loa segunioa 11olarea temporales, eon au• toronaa·en 
I . . . . , , 

buena inter4igitaei6n, parecen reaiatir la fuerza meetal 

ie loa primeros aolarea temporal•• interiores •• eneuen­

tran en una poaicidn eri.tica 1a que la mu:liibula ea la: iaI 
cada aituata por •entro ie la. •uperior. EZt•te una telÍt~n 

'' ,' ' ,. ' .. . -
•ia a la lligraci.Sn. tistal •e loe csaliinoa •entro' •el ..... 

pacio 1 a la profuniizacidn aub•t1uiente •• la aobremori,& 

fa junto oon .un aegmento. anterior tolap•a•o hatia la llU'• 
. . . . ' . ' ' . . 

te lingual. 



La periiaa prematura ie este aiente ocaciona una ma­

yor oportunidai ie perdiia ie espacio que la de eual~uier 

otro •iente temporal. Eso es especialmente cierto si se ~ 

pierde antes &e la erupci6n iel primer molar permanente. 

Un aparato con una extencion intraalveolar pueie ser neee 
,, ... 

sario si·se ha peraiio .un segunio molar temporal prematu­

ramente.· La extenti.6n intraalveolar actua nobre el molar 

permanente, lleva.niolo a un alineamiento y oclusi6n ace­

ptables. 
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TEC!~ICAS PARA OB'.l'RY'!ER EL ANALIJIS DE DEN'l'ICION MIXTA 



ANALISIS DE LA OENTICION MIXTA 

Este-:análisis se puede hacer como ya se ha dicho an­

teriormente, con medidas directamente en la boca o con m2 

delos de estudí.o o hien tomando radiografias y midiendo 

en esta. 

Para realizar un analisis 1:1e dentición mixta en gen~ 
ralse si1uen los pasos signientes: 

Primer Paso: Se deben contar los dientes. 

Se1undo Paso: Medirse los dientes. 

Es imoort.ante conocer el tantafto de los dientes tanto tem 

. poralcs coao permanentes. Se pueden medir los dientes di­

rectamente en la boca o en los modelos de estudio •. 

Tercer Paso: Medir· el «spacio disponible para el cani• 

no y premolares. 

El date aas importante durante el !leriodo de la dcnt.ici• 

ón mixta es saher si habra. espacio para acomodar a los e,¡ 

ninos aún incluidos y a los premolares. 

Cuarte Paso: Calcular la anchura total que se es~eta 

del canino y los premolares. 

Midiendo un ¡rupo de dientes como los incisi~os inferio­

res, es posible hrcre. la predicción del tlmafto de otros 
dientes con cierta preelsdn. Los incisivos inferiores. ~ 
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son salesn primero. y. of recen·.la prilJ~ra)oport•~ik: 
son me~os. v~ri~~l~• ·~"~'• ~on~.tarités. · '. .. · >,~'> >, 

_,_.~,~·-.··.:.·; .~:~·, -;;'r··' .. _ ····~·· ' . -~·. ·>:·." '·'¡:.: .. "' . :· .. ·'.'..;."· ... -: .. :/-':/ 
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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 posición de la e-
. , rupc1on. 

Septimo PasG: Se observa la relación antereposterier 

de la dentadura. 

Octave Paso: Se observa el ~atrén de oclusión de la 

mandibula. 

Noveno PasQ: Se anota todas las malposici•nes que prs, 

senten los dientes. 

Decimo Paso: Se termina la anotaciln f lnal del examen. 

tes 111etodos mas utilizados en la elaboracié de ana­

Usis de denticióm mixta sen los si¡uientes. 

ANALJSIS DI "NANCE" 

La longitud del a.reo. d ntal de la cara aesial del 6 

' a la cara mesial del 6 del lado opuesto sieapre se acorta 

a la permanente detaido a el " espacie· libre "· 

Para realizar este analisia de la lon¡itud de la ar~ 

.cada se necesitara: 



1.- Un compas de puntas agudas 

2.- Radiograf ias Periapicalcs 

J.- Regla milimetriada 

4.- Alambre de bronce o latón de (0.72Smm) 

s.- Modelos de estudio. 

Se procede de la siguiente forma: 

·..;Primero se mide el diametro mesio distal real de los 

cuatro incisivos inferiores 

-se mide el diametro mesio dis·tal <!e los caninos y 

premolares sin erupcionar sobre la radiograf ia. 
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Si un diente estuvi~ra rotado o girado, podrá utilizar 

se la medida correspondiente del lado opuesto. 

Se debe medir el ancho dé los incisivos a cada lado de 

la linea media y se hace una marca sobre el modelo para 

determinar el borde distal del lateral en alineamiente. 

-se dctremina el espacio dis~onible para los dientes 

permanentes de la si¡uiente manera: 

1.- Se adapta el . alambre dr~ la ton al arco den tal de.a 

de.la cara mesial del 6 ala cara mesial del 6 en 

el lado opuesto. 

2.- El alambre debe de pasar por las cuspides vesti­

bulares 1~e los dientes posteriores y los bordes, .. 

~los 



s.- A la medida que se obtiene-con el almbre se re.1, 

ta J.4 (1.T x 2) mm. que es la distancia que se 

de los 6. 
acortaran los arcos por el desplazamiento mesial 

6.- Por comparaci~n de estas .. 'os medidas se podra 

predecir la suficiencia o insufdciencia del arco 
dentario. 

102 
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AN,\LISIS D3 MOY.ERS 

Con este analisis de dentición mixta se va a prede­

cir la probabilidad de alineamiento de los dientes perM¡, 

nentes en el espacio existente en la arcada y la canti.,: ... ,· 

dad de espacio en milímetros necesaria para ~ste alinea-

miento. 

Moyer creo unas tablas de: probabilid.Rd con las cu a-. ... 

Jcs vamos a realizar este analisis con f acilir.! .. d. 

El ~aterial que se utiliT.a para realizar este metodo 

es el siguiente: 

1.- Modelos de estudio 

2.- Un calibrador Boluy de.puntas finoas ó campas. 

3.- Tablas de predicci&n .. ( fiJ 1 ) 

Solo se deben de medir los diametros mesio distales 

de los cuatro incisivos inferiores ~or ser el primer gru­

ro de dientes que erupcionan y ~ue presentan la menor can 

' tidad de variaci&n para usar las. tablas y predecir. 

4.- .El .es¡1ac:io necesario para el can.i8o primero y se­

sundo prem~tz.res tanto' su::ierior cor.to anf erior. 
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El procesirnineto que se sigue es el siguiente: 

- Se mi~e con el calibrador el dia.metro mayor mesio 

distal de cada uno de los incisivos permanentes inferiores 

y se suman. 

Pie 1 

- Se determina el espacio necesar•• para el alineami• 

ento adecuado ~ los incisivos inferiores, cuando e~ista 

. apif!lUllien to. 

Se abre el calibrador o compas a la medida de la su­

ma de los diamctros del incisivo central y lateral inferi 

ores izquierdos. Se coloca una punta del compas por donde 

pasa la linea media y con la otra punta del compas se h.& 

ce .una marca s•bre el modelo, casi siempre en el canino 

temporal, y en esa marca es donde debe quedar la super(!~ 

ele distaldel lateral inferior cuando ae encuentre aline& 

do. 
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~ Se mide el espacio existente para canino y premolares 

colocando la punta del corr.pns de~de la marca que teneMos 

en el mod lo hasta la cara mesial del primer molar perma­

nente, y se anota esta cantidad como espacio existente. 

- La cifra que anotaJllos como la suma ce los anchos mesi 

odistales, de los incisivos inferiores la vamos a buscar 

en la tabla de predieciÓll ( fig 2 ) 

- Se busca el porcentaje elegido para encontrar cuanto 

esriacio se necesita para el canino y rremclares; Este !)or­

centaje sera 753, por ser la pl'oporción mas practica desde 

el punto de vista clinico. Esto significa que el 753 de 

personas que tengan esta suma van a necesitar determinado 

espacio. De este valor o resultado se resta la canticad a 

que se des.plaza mcsialmente al moiar (1.; en inferior J O. 9 

en superior). 

Se mi<!.e en el modelo la distancia entre distal del la-

tcral a mesial del primer molar permanente y se resta el 

resultado obteni<io por la tabla. (fig. 3 ) 

La clihrene~a con el resultado mas o rr.enos, nos dira. 

o no el acomodo para estos dientes. El procedimiento riau 
,, .. '· . 

. las arc~das tanto superior col:io inferior es el m' Sr.to, lo 

· unico que C:'.mbia es la .ta.bl& superior .O inf ereior. 
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Al•tfia 
S.E.,, D.s. c.v. 

v.,ia<i&n 

D4•t• Sixo 
'"'"') (mm) 

(ll'l.m) 
(Pott•111aj1) 

(mm) 
Núm1ro 

/J --Afa;r:ilar "'Puior 

l 

r, 
d 8.78 

o.os 0.46 
s.29 

7.9.10.0 
87 

e 
8.40 0.06 0.53 

6.30 
7.f-9.8 

87 
¡I 9.42 

4.5-8.::? 
84 ,1 

r, 
d 6.64 

0.07 0.63 

¡/ 

~ 
6.H 0.07 0.62 

9.60 
4.5-8.S 

86 

r 
e 

d 7.95 
o.os 

º·"' S.2f 
6.6.9.o 

87 

9 
7.53 

0.04 o.s: 

··~ 6.9-8.5 
85 

Pm, 
t 7.01 

0.04 0.38 
524 

6.1../J.2 
87 

I· 

9 
6.85 0.05 0.4;? 

6.12 
5.8-7.8 

84 

Pm, 
t 6.02 

0.04 0.37 
5.{3 

5.9-7.G 
86 

e 
6.62 0.05 

0.13 
6.49 

5.2-7.8 
81 

Al, t 10.81 
0.06 

0.56 
5.18 

9.9-12.4 
83 

e 
10,52 

0.0i; 0.5¡ 
4.86 

9.f-11.9 
85 

M, 
<! 10.35 

0.08 0.63 
6.11 

8.5-IJ.7 
65 

9 
9.8J 

0.07 0.48 
i.96 

8.3.f f.8 
50 Alax11ar inferior 

r, 
d 5.42 

0.03 0.3¡ 
5.75 

4.5-6.1 
85 

e 
5.25 0.01 0.36 

6.86 
4.3-6.1 

87 

' : 

J, 
d .5.95 

º·º" 0.38 
6.32 

5.2-6.9 
85 

9 
5.78 0.04 0.38 

6.60 
4.7-6.B 

87 

e 
d 6.96 

0.04 0.36 
5.22 

6.2-8.1 
84 

Q 

6.47 0.04 0.32 s.co 
5.8-7.4 

87 

Pm, 
t 7.07 

0.04 0.35 
4.!H 

6.4-8.1 
85 

e 
6.87 

0.04 
0.38 

5.59 
5.9-7,9 

87 

Pni, 
t 7.29 

0.06 
0.52 

7.11 
6.3-9.6 

82 

9 
7.02 0.04 

0.40 
5.67 

6.2-7.9 
83 

A-1, 
d 11.8 

o.os 0.47 
'l.22 

··º·12.7 76 

9 
10.7•1 0.06 

0.56 
.5.24 

9.4.12.2 
lli 

. .,, 
d I0.76 

O.l(J 
0.7¡ 

6.62 
9.J.12.s 

53 

Q 

10.34 o.oa 
0.62 

!i.96 
9.2.11.7 

!i3 

--- -....._..._ ___ . 
-··-··-· .. -----·---.. 

'\ 
Pl.6 2 
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--"""'---·'--_.:::.=..:_:;_:...,::..;..~~·---·- -··---· -···- >-·-·-.. -~~·--:--------
l. Clasifiración de m.doclusi6n -<laJ# 11, Jivúión l. 
2. Sobrcmordidol horiun~l (overjet) -extt1ilfa, 
3. Sobrernordida •mía! (ovrrbitc) -profunda. 
4. Arriba de la linea rntdia dt la arcad.'.I inferior -l/11ta n11Jia ínf1rior Jeslfiado medio dient1 hacia 

ÚJ der<elia . 
.S •. Contorno palatino. 

o) Sagi~I -normal. 
b) Traruver,1.11 -#ormal. 

6. Dientes clinkamtnt" presentes. 
R li V 4 

6 V 4 3 2 
2 11! IV V 
2 3 5 

G J, 
6 

7. Medidas rle lo• dientrL 
R 12!101 9 B I 7 .. 5 f JO IO 1 7.51 R 1 8 l JIJ l 12 L 

12 J l t J 8.518.5 l 6.0 l 5.5 S.51 6 18.5 J J 11 ¡ 12.5 

8. forma y simetrla de l• arcada. 
a) De•plazamien10 mesial de loa dienm 

bucales-

9. Linea media dd lnc-i.sfro :1 línea medi:o 
del maxilar- -

líl. Malposición verliral cfr lo~ dientes --
1 l. A.falposición h orizc.n"11 de los dicn Ir> 

(incluyendo rota¡ones}. 
I" !i.forfologia dcnt•I anorJllal. 
1:1. Determinación de I• rangitud de la arcad;i, 

n) Distancia de ranir111 a canino. 
b} Distancia de prirnl!'r molar permantnio 

a prjmcr mofar pennanente. 

Maxilar su criar 

u la derecha, 
2 mm 

<.'llfl'n dr Spu invtrtida 

35 nllll 

91 mm 

r) Análisis de la dmtici6n mixta de Dohon, 
Rers, l!owrs o Moyrrs ( vrr hoja aparir J. 

d) Rir.sgo (incisi1·01}. 
~) Espado libro. 

l l. Inclinación aid:d d1• lo~ diente•. 
a) Incisirns. 
h) Caninos. 
e} Sr~men1os 1·e5'ihuJ4rr1 

(h~colingual y rn••íadisrnl). 
l.i .. facetas do desgaste. 
16. lni<rdones musculm• (frenillo!, etc.). 
17. ¡Se. requiere rquipo para diagnóstico? 

•) Si es asl, ¿ cu;\I ci fa ronrlusión? 
1 tt. ¿Es nrctsari:i Ja , x1r:1crión? 

a) ¿Qur dirnle? 

Pie 3 

.Vinguno 
2.~ mm 

Normal 
Normal 

Nomic/ 
Illilll 

JV01mal 

/\'o 

Quizd na 

Maxilar inícríor 

JI, nmbor ugmtntor 
nslibulare.: 

a In ;/a1cha, 3 mm 

Erup~iún ~xccsit1a ffiTI' 
Prinripalmtnl< 3"73 

26 mm 
71 mm 

Ninguuo 
:i mm (t.•paf.io. librt) 

.\'arma/ 

.'formal 

l~tr't inclini¡ti1~n lin¡¡11n/ 

,1\'om1al 

/\'o 

Qui:J "" 
':r 
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. 
ANALISlS DE LA UNIVERSID .O DE TOR.ONTO 

Bste es un metodo mas rapido que los anteriores, pe­

ro menos preciso, para predecir el tamafto de los dientes 

no erupcionados se basa en relacion a el tamafio de los in 

cisivos inferiores. 

El material que se utiliza para su realizacion es el 

siguiente: 

•Modelos de estudio 

- Compas con puntas finas 

- Regla milimetrada 

El procedimiento a seguir es el siguiente: 

1.- Se mide el diametro mesio distal de los cuatro 

incisivos inferiores y se divide entre dos. 

2.• Se le sumaran once 111ilimetros para el maxilar 1 

diez milimetros para la mandibula. 

3•· El resultado obtenid• sen la suma mesio distal 

del canino primero y segundo premolar. 

4 •• Para saber la discrepancia se resta esta suma de 

1a d 1 espacio tOl!lado del modelo, que va.de dist~l de 1&• 

teral a mesial del primer molar. 
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TBCNICA POR RAYOS X 

Un buen metodo para determinar el tamafto de los dien• 

tes no erupcionados es usando radiograf ias de dichos dien-

tes. 

Cuando se usan radiografias se presentan dos proble -

mas para poder determinar el tamal'lo de estos dientes: 

lo. Las imagenes de los dientes están aumentadas en las tA 

diograf ias. 

20. Los dientes no erupcionados siempre presentan cierta -

3iroverciÓn dentro de su f oliculo. El contorno que presen­

ta el diente en la radiograf ia, no representa el verdadero 

tamafto mesi~distal de los dientes. 

Es posible mediante la a~licación de una slm,le for~~ 

la matematica hacer la corrección del aumento de la radio­

grafia y llegar a la verdadera. dimención de los dientes 

vistos en la radiograf ia. 

La simple eciación sugerida por Hucttaba es efectiva -

en el problema 2. 

a) Medir el ancho de los dientes primarios (Y•) y el a.ncho 

de .·su sucesor no erupcionado ( X•) en la radio¡raf ia. 

b) Medir eí diente prim~rto ( Y) directamente en la boca -

o en el modelo de estudio. 

e) El ancho delos dientes petmí\nentes no erupcionados 
. . ' :\~ : . 



X ::: 
x• 

y - . 
y• 

x' Y -y' 

" Las·proyecciones oclusales sirven co1110 un medie de 
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compensación para la inesactitud de las medidas que resul­

tan de la rotación de los dientes en su f oliculo en desa -

rroUo. Se hace notar de cuálquier modo que una sobreesti­

mación del ancho mesiodistal de la corona de los dientes -

sucedancos no erupcionados causa menos problemas que una -

subestimación del tamafto de las coronas. Porque bajo estas 

circunstancias el es~aeio necesitado para la erupción del 

diente es menor que la medida indicada de los dientes. 
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PREDICCIOl'l roa EORMUt&S'••·; ' .. ', : •.. 

Hay varias formulas que hacen tJOsible predecir con e­

xactitud las medidas de los dientes permanentes no erupcia, 

nados, de medidas tomadas de otros dientes peraanentes ya 

erupcionados. Muchas de estas formulas usan medidas de los 
.. ' ' 

4 incisivos mandibulares •. 

Las formulas que se recomiendan ~ara su uso son las 

desarrolladas por Hrawn, Ballard y Whilies. 

La formula de brawn para predecir la suma de los DI,6 

metros de las coronas no erupcionactas de canino; primer y 

segundo premqlar en hombres es: 

·Y= 11.774 + 0.344 X 

La. formula d,e Brawn para p.redccir la suma de,? los di& 

metros de las coronas no erupchnadas de. canino, !'>rimer y·· 

.sesundo premolar en mujeres es: .. 

Y s 11.196 + 0>353 X 
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"Y" equivale al ancho del canino y premolares. Brawn hace 

notar que la aplicación de estas formulas "Deben ser he• ... 

chas con cuidado" y que "casos que presentan malf ormacio­

nes deben ser excluidos. 

Pormula de Dalla.rd y Whilies: 

X = 9~41 + O.SZ7 Y 

Donde "X" equivales a la suma del canino y del pri­

mer y segundo premolar de un lado del arco mandib,lar, y 

la i1Y", equiTale a la suma de los 4 incisivos mandibulares. 



'\,,··-<····· 
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BXTRACCIONE~ SERIADAS 

La extracci6n aeria•a ea un proee•illiento enealllina­

to a an1onizar el volwaen •e los jientea con el •e loa -

maxilares, meiiante la eliminaai6n paulatina •e loe •i•-
tintos iientes primarios 1 permanentea. 

El Dr. Martin Sbware expone las razones cientificas 

•e la extracci6n 1 conoluye: 

Las 11o•emaa itleaa biologicaa, aplicadas a nu91tra 
' 

profeai6n, exige neeeaariamente la practiea ie la extra! 

ci6n te tientes sanos como procet.illiento oon base eient! 

fica en ortoaoncia, con la coniici6n ie haoerlo caleula­

ao y aplicado apropia•aaente. 

La extracci6n aeria•a ea un recurso necesario 1 lel,! 

timo para la oorrecci6n ie anoaaliae causa•a• por la fes~. 

proporci6n iel numero 1 tamaflo ie loa iientea con el vol,!­

aen •• sus huesos basales, esea, •• la poroi6n •el cuer­

po te los aaxi lares sobre. los ctue repoaan. loa iientee 7 

prooeaoa alveolares. 

Se iebe ie usar un criterio oientifico en el eatu•io 

te loa casos para hacer un tiagnostico eorreoto 7 •eter­

mnar qlle casoa z:equieren extracoione~ 1 eualea pueten -

ser oorrecitoa con la cona•J!aoi6~. •• ·tC>toa loa tient••• 
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INDICACIONE~: 

Las anomalias que constituyen iniicaci6n para la e! 

tracci6n seriada son: 

- Miorognatismo Olaxilares ?equeños) 

- ?ltacroioncia (tientes granies) 

-Mesiogreai6n de los 41.ientes posteriores (nosi-

·ci6n ele dichos dientes con respecto al maxi-

lar). 

Cuando los iientes son W.e un tamafio 1Jle10r que lo -

normal, no poir4n implantarse correctamente en eus 118.X1-

1ares, aunque estos ha,yan teniio un •esarrollo nor11a.1, -

la aituaci6n serti peor ai aiemb existe micrognatis110, ya 

sea en sentiio transversal o anteroposterior. 1'or otro -

la•o ai existe micrognatismo es logieo, que los diente• 

aun eienio .ie tamaño normal, no tengan espacio suficien­

te 1 ae preaenten malposiciones cle11tarias agraven••ae -

las anomaliaa si además de micrognatismo ha.Y dientes exce -
aivamente grani~s. 

En el hombre act ue.l e atas a.nomalias· son muy frecuen­

tes, como resultaio ie la evoluci6n filogenioa 1 tendriln 

que ser trataaoa Uemineyendo el numero de tientes 'P&ra 

. que 1oe restantes queden en poaici6n 7 oclusi6n normales;. 

Se d.ebe agregar la anomB.lia .te. poaic16n de . los 

tea, .la· 11esiogreai6Jl te molares conaecutiva al n•r••.n•""'" 
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1110 alveolar cuando hn}• contacto entre los dientes. La m.t, 

siogresión de los dientes posteriores se presenta también 

siempre que hay 1nacrodoncia y micrognatismo. 

MACROOOHCIA: 

Se puede diagnosticar macrodoncia cuando la suma m~ 

siodis tal de los diai:étses lle .. los cuatro incisivos supe­

riores es mayor de 32mm. 

MICROGNATISMO: 

Se pueden dividir en dos y estos se deben de disíiA 

guit entre si. 

• Micrognatismo Transversal.- .Bste se diagnostica, con -

el indice de Izard, que establece como anchura maxima del 

arco superior a nivel de los primeros molares la mitad • 

rte la distancia bizigomatiea osea. 

. M1cro¡natismo Anchura·normal 
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lll micrognatismo ant~roposterior no puede diagnos­

ticarse ~or ~edidas directas, y su estudio debe hacerse 

por medio de la tele.rctdiograf ia de perfil, midiendo los 

huesos basales, obteniendo las distancias entre la par• 

te más anterior del maxilar a la al tura de los ápices 

de los incisivos centrales y la parte distal de ápice -

del segundo molar permanente. 

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

y en la mandíbula de 45 a 52 mm. 

MtSIOGIUlSION: 

Se diagnostica por medio de los angulos incisivo­

mandibular e incisivo maxilar, que relacionan la posi-­

cióa de los incisivos superiores e inferiores con sus -

huesos basales. 

Cuando estos angules son mayores de lo normal (in 

cisivo mandibular ss0 
- 93°, incisivo maxilar 106° 

112°) indican un prognatismo alveolar, osea, la proyeJC, 

ción hacia adelante .de los incisivos, y si hay contacto 

proxi11ial ccn los demásdientes, habri i~~:siosresión. 

io.-.... ,. 
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Las anomalia8 no m\11' pronunciaaae pueien coneiierar 

se como casos limitrofes 1 tenerlos en observaci6n 1 sin 

intervenir ha~ta que se vea clara la iniicaci6n. 

Para llevar a cabo la extracc16n seriada las in•ica­

ciones también ie!)enli.en ie las Uf'erencias combinadas· -

entre los diametros mesiodiatales ie las coronas ie los 

raolares y caninos primarios y premolares y caninos perm_! 

nantes. 

Lae meiiias pueien llevarse a oabo ie las •iaenaio..;; 

nes mesioaiotales •e loe iientea, pero no ie lo• cambios 

presentes en el tamafl.o del arco que oourre ientro iel -

cambio •e ientici6n primaria a permanente. 

Hay variaciones iniiviiuales marcaiaa en el tamaffo 

•el arco y en loa espacio• librea, los cuales pue•en iar 

como resultado un arreglo favorable o •esfavorable para 

la dentici6n permanente, conáideranio la malpoaici6n •el 

segmento •e los incisivos en el perio•o ie •entie16n 111! 

ta. 

En una malooluai6n claae L, las ex.traooionea aérl.a­

das preceden a un tratamiento activo ie ortoioneia, sien 
. . -

tras que en .maloclusiones clase LL, eáte tratlUliento te 

parte iel tratamiento orto4ontico. 

La poeici6n relaU'Ya de loa primeroa preaolarea 7 0,1 

ninoa permanente• iebe aer oonociia antea te llnar a eabó 
• ..•.. ·o;. t'; 

lae extraccionea. 

" '·· 
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Cuando en el examen raiiografico vemos que los ca­

ninos permanentes pueaen erupcionar antes que los prime­

ros premolares, Dewel indica la extracci6n ie los Primeros 

molares temporales antes de extraer los caninos tempora­

les para que erupciones primero los pri111eros premolares. 

3i se permite que erupciones primero los CAninos -

.permanentes, puede crearse la impactacicSn de los primeros 

premolares. Cuanio los c8.Ilinos permanentes empiezan a eru_p 

eionar, los primeros premolares deben ser extra.iios. 

BENEFICIOS DE LAS EXTRACCIONES 

SERIADAS 

lo. Evitar la perdiia ae hueso labial alveolar. 

· 30. Favorecer la erupci6n de los Uentes permanentes en 

i1recc16n favorable. 

)o. Reducir malposicionee de los aientes permanentes. 

40, Reduce el tiempo ae tratamiento cuanao se requiere 

un tratalliento •e ortotoncia. 

CO'NTHAINDICACIO\ll:E:s 

La extraccitSn eeriai.a no se iebe practicar .en loa -

siguientes casos: 
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lo. En oclusión clase I, donde la falta de espacio es l~ 
• 

ve y los dientes presentan una ligera malposición denta-

ria. 

2o. En oclusión Clase II subdivición II, en clase II. En 

algunas ocaciones en maloclusiones clase II se deben to­

mar extremas precauciones para no agravar la maloclusión 

y producir un colapso lingual de los incisivos inferiores 

lo que aumentaria la sobremordida y el overjet de los -· 

dientes anteriores, y por la utilización del espacio mas 

tarde cuando la colocaci~n de las bandas múltiples sean 

colocadas. Bn los casos clase 11,siempre se debe de info¡: 

mar al paciente que requerira tratamiento con bandas ya 

que los dientes están erupcionados. 

30. Cuando hay oli¡odoncia u otras deficiencias de los -

dientes 

4o. Cuando hay rrescncia de diastemas en la linea media 

y una sobremordida profunda • 

.So. En caso de mordida abierta, esta debe ser tratada -

antes de llevar a cabo el tratamiento de extracción seri 

ada. 

El tratamiento de extraccion seriada requiere Obse,l 

vaciones tambien seriadas del desarrollo de la dentición 

las observaciones deben de iniciarse cuando los incisi-­

vos centrales inferiores permanentes est.rnerupcionando 

y continuan hasta que los cent.rales y laterales su~erio-
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rea hayan erupcionaao. 

OBSEitVACIONE:3: 

La posición relativa y la inclinaci6n de los iientes 

permanentes no erupcionados y su relación con la cresta al 

veola.r y dientes adyacentes deben ser evaluados y consi 

ierarse las interferencias de la erupción. 

La relaci6n entre los die.metros de las coronas mesi2 

iistalmente entre loe dientes pritaarios y permanentes es 

eolo una consideraci6n para determinar el espacio necesa• 

rio ientro de la arcada. Otros factores ie importancia -

son la extenci6n y dirección del crecimiento, el tamaio 

de los dientes y de la arcada ~ental. 

Se ieben ie tomar en cuenta el graio y cantidad de 

de•arrollo de las raices de los aientes permanentes suc~ 

ianeos. Los dientes generalmente erupcionan dentro de la 

cavidaa bucal, cuanio la raíz tiene aproximaiamente un -

tercio ie la raíz formaia. 

DIAGN~>STI iJO 

:1e üebe de tomar en cuenta el ex.amen facial y el -

examen bucal, otro método bueno de diagno'stico y uno '.•e 

los principales es la radiografía. peria.pical, la cual-

nos da la informaci6n suficiente para prescribir ese t.! 

po ie tratamiento~ Se puede observar en lá radiograf!a· 
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la ausencia congénita de premolar-es ni anomalías C1Ue 110-

cifiquen nuestro nlan. 

Se debe ie investigar el estRio de calcificaci6n de 

las raíces de los premolares y el grado de reabeorci6n 

ie las raíces de los temporales. 

El iiagn6stico lo poaemoa hacer desde una edac tem­

prana (4 o 5 años), si en esta edai se encuentran ausen­

tes los iiastemalil fisiol6gicos de crecimiento caracter!.! 

ticos de la «entici6n primaria, es casi seguro que no h,! 

brá espacio para los peraanentee. 

Otra c1ase de iiagn6stico nos la da la erupoi6n ie 

los incisivos centrales permanentes. Es frecuente obee! 

ve.r que al exfoliarse el incisivo central inferior, el -

perr.ilanetlte c:orresponcliente, por falta de espacio, se co-

. locan en linguoversi6n, y tambUn que, tanto en el maxi-

1a.r su!)erior como en el inferior al ha.eer erupcitSn los -

e.entrales, no solo reabsorven las raíces de los centrales 

temporales, sino :iue tambi~n, las de los laterales, rea­

tando espacio pa.ra la ubicaci6n posterior ie los latera­

les permanentes y al hacer eru~cidn, fetos pueden provo­

car varios fen6menos: 

l.o. Reabsorci6n y Exfoliaci6n prematura •• los canino• -

·primarios sin anomalías de posici6n de loe laterale•. 

20. Erupci6n ¿e los latérales con rotaci6n, sin oeaeio· 

nar -périida. preJJ1atura d.e caninos. 
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)o. Erunción lingual de los l~terales, lo que causa la o­

clusión 1le los superiores ror linr,ual de los inferiores -

(linguooclusi6n). 

40. Reabsorción y caída prematura del canino primario ele 

un solo lado, produciendo, iesviaciones de la linea mecia 

que no ocurre cuando la pérdida es bilateral • 

. PRONOSTICO 

El pron6stico será favorable, siempre y cuanio exis­

ta una amplia cooperaci6n tanto del ~aciente como de los 

paires. 

Requiere de una vigilancia peri6dica, uorque es un 

tratamiento largo que se inicia al principiar la denti-­

, cicSn mixta ( 7 ú 8 años) y termina al erupcionar los· dos 

molares permanentes. (11 o 12 a.r1os). 

Teni~ndose que observar en las visitas peri6dicae -

una secuencia correcta de las extracciones y de la eru-p­

ci6n sin anomalías de posición de los permanentes. 

Para que este proceiirnie1~to sea favorA.ble, el trata 
'. - . 

miento (ebe ser programado con 4 o 5 años de iuracidn, -

visitando el consultorio dental en un lauso no mayor @e 

3 a 5 meses entre vi si te. y vi si ta anotando en la histo­

ria clínica d.el paciente las citas a las que aeisti6, .! . 

s! como lus que le falta por asistir. 
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TitATAMIENTO 

La mejor ápoca para inicial!· la extracción aeriaia, 

es cw:inio han hecho erupci6n los inoieivos centrales y 

laterales inferiores, incisivos centrales superiores y 

antes o inmediatamente ieepuás ie los ineieivos latera-

les superiores. 

El objetivo ee alterar ieliberadamente la erupei6n 

iental. 

Pasos: 

lo. A la eaaQ ie 8 a 8 y medio años se hará la extracei6n 

fe los 4 caninos temporale1, con esto conseguiremos la eo 
.. -

rrecci6n expontánea ie las anomalías de posici6n ie los -

incisivos, es un paso s61o provisional, puesto que se ha 

traslaiaio la anomalía del eeotor anterior al aector po~ 

terior a expensas ae los espacio• necesarios para la ub! 

oaci6n ie loe premolares y caninos permanentes. 

20. Extracci6n ie los cuatro primeros molares primarios 

con el fin ie acelerar y facilitar la erupción te los 4 

primeros ,,premolares. Esto es a la e•ad ie 9 a 9 y raeUo · 

años tle edaa. 

Para realizar este paso se eebe •e verificar que • 

las raíces ae los premolares tengan ia caloi ficada. una 

ouarta parte, lo cual se pue•e comprobar por medio •• .r.! 

tiograf!aa perianicales. 
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Por orden de erupci 6n en el ma.xi lar superior, el 

primer premolar erupciona antes ~ue el canino, en la 

111.ana:!bula. Hay 11ue procurar que el primer premolar h]. 

ga erupción antes ~ue el canino, ya ~ue existe el pe­

ligro de que al salir primero el canino quede en mala 

posici6n. 

'Para eTi tar q.ue ocurra esto, se nueien seguir f.os 

o ami no e: 

a} Hacer el iiagn6stico precoz r1ue permita predecir -

que será imposible obtener este CRmbio ne erupciones 

y entonces, habrá que proceder a la extracci6n del f2 

lículo del primer premolar al mismo tiempo que ee ha­

ce la extracci6n del molar primario. 

b) Alterar el plan de extracci6n seriada y retirar BE 
tes el primer molar :,irinmrio que el canit10. Una vez 

que haya erupcionado el primer premolar, proceaer a e -
limi.na:r el canino primario. 

e) Extra.cci6n 4e loe 4 primeros pre.nvl~l't)H, con lo cual 

se logrará el eopacio necesario para la colocaci6n co-

ronaria de caninos y segundos molares. 

PHECAUCIONES 

- Observar una secuencia correcta de las extracciones. 

- ne ieben efectuar. mediciones frecuentes y al menor -

in•icio ie aco~wtdento del arco ha.brit r¡ue usarse 
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.ratologia que mantenga a loa aieñtea posteriores en su 

sitio. 

-·H~v que llevar a eabo controles raiiográficos perid­

iic!llllente y obtener moielos de estu•io iurante el tra­

tamiento los cuales facilitan las mediciones y ofreoen 

una clara iiea del progreso. 

- Las visitaa al consultorio no deben de ser .en interv.! 

loa m~ores a seis meses. Y en ciertas etapas ie gran 

acti'W:i.ta• en la evoluci6n de los iientes, ieben ser nms 
free uent e e. 

- La mesiogreai6n de los iientes posteriores, ea un P.! 

ligro latente, y si se hnce caso omiso G.e ella, pueie 

presentarse el caso de haber extra.ido cuatro premola­

res y a.oo ca.recer de espacio. 
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J\Pi\RATOI.OGIA 



128 

AP."IRATOLOGIA 

El tratamiento para los efectos nocivos de la perd..i. 

da prematura de los clientes temporales, la restauracuón 

correcta de la dimensión mesiodistal de los dientes, el 

reconocimiento oportuno y eliminación de habitos bucales 

que pudiéran interferir en el desarrollo normal de los -

dientes y los.maxilares requieren·un'minimo de instrume.o. 

tos tlempo y materiales. Estos procedimientos se indica­

rán para casos en que la intervención pueda evitar o ali 

viar ciertas afecciones que, dejados sin tratar, se -­

dcsarrollar!an normal~ente en serios problemas ortodonti 

cos. 

Cuando la perdida prematura no imr>ide necesariamen-
' " te el des:i.rrollo de una oclusion funcional normal, es ns:, 

cesario un diagnostico cuidadoso para determinar si se -

<lebe o no mantener el espacio en cada nifto en particular. 

MANTn:·n~DORES DE ESPACIO 

Una. parte importante 'de la ortodoncia, preventiva es 

el mane jo adecuado de los esriacios creados por la perdi­

da inoportuna. de los dientes dcciduos. ,,,·, 

Siempre que se pierda un diente deciduo antes del -

tiem~o en que esto 



129 

les, ' que predis~onga a el paciente a una naloclusión, d~ 

berá colocarse un ~antencdor de csracio. 

lndic:icioncs: 

lo. Cuando se pierde un scg~ndo molar priraario antes de -

que el segundo premolar erupcione. 

20. En casos de ausencias congenitus de sc3undos premola-

res 

Jo. Perdida temprana de piezas primarias. · 

4o. Cuando el segundo molar primario se pierde ~oco tiem­

~o antes de la erupción del riri:ner mofar pemancnte. 

So. Cuando las fuerzas qae.actuan sohre el ñiente no es-­

tan equilibradas y el analisis indica una posible inadc-­

cuación de espacio. 

60. Cuando existe maloclusiÓn que más adelante {'odr!a -­

estnr combinada con ~erdida de es~acio• Una evaluación -

ortodontica es neccsaria·en estos casos. 

Contraindicaciones: 

10. Cuando no hay hueso alvcolJr que recubra las coronas 

del diente en erupción y hny suficiente es:,ncio Nlrti su. 
. . .. ,, ': 
, erupc1on. 

20. Cuando el espacio disponible por la !'erdida r.iremé\tu:­

r~ del diente temporal es sµ~crior ~ la di~cnsi&n mesio­

'Hs tal r1.?querida nnra la UU!'ciÓn de su sucesor pcr:r.::inc.o. 

te y, '.'or consiguiente, no se. csj'\cra unn ~,ércthh <te --~~ 
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-espacio. 

Jo. Cuando hay mucha discrepancia, lo cual requerirá fu­

turas extracciones y tratamiento ortodontico. 

4o. Cuando el diente sucesor permanente está congenita-­

mente ausente -y se desea la oclusión de espacio • 

.:~' 
Requisitos: 

10. Mantenimiento deseado de espacio proximal. 

2o. No deben interferir con la erupción de los dientes -

permanentes. 

Jo. No deben interferir con la erupción de los dientes -

antagonistas. 

4o. Deben facilitar espacio mesiodistal suficiente para la 

alineación de dientes permanentes en erupción~ 

So. No deben interferir con la fonación, masticación o mo­

vimiento mandibular funcional. 

60. Deben de ser de disefto sencillo. 

7o. Dehen de ser f aciles de limpiar y de conservar. 

Clasif icaciéa: 

lo. Fijos, semifijos o removibles. 

20. Con bandas o sin ellas. 

3o. Funcionales o no funcionales. 

4.- Activos o ?asivos. 

So. Ciertas convinaciones de las clasif itaciones anterio-
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-f~,\NTENEOORES DE ESPACIO PIJOS 

I. - CON D.\~ID.\ Y B,\HRA O CON CORON:\ Y fü\JlllA 

Indicaciones: 

lo. Perdida prematura de un molar o un diente incisivo 

temporal cuando se puede predecir una disminución ct~ la 

longitud de arcada. 

20. Cuando está indicada una corona ~ara restaurar un -

diente que se piensa usar como diente ~ilar. Bn este c!3 

so la barra puede ser fijada en la corona. 

El mantenedor de banda y barra es preferible al de 

r.orona y barra t'Or las sigilen tes razones: 

a) Más facil de construir. 

b) Más f acil de repan.r. 

e) Mls facil de retirar cuando hace erupcion el 

diente rerrnanente. 
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t 
. , 

.t:ons rucc1on 

lo. Porme un sancho doblando un trozo de acero inoxidable 

(de 0.036 de diametro) con un alicate de picos de dos pua 

tas # 139 ó un alicate I 53 para contornear ganchos. 

20. Contornee el gancho de manera que descanse pasivamen­

te e~el tejido, contactando la su;>erficie distal del di­

ente anterior al espacio y dejelo suficientemente ancho 

para permitir al diente subyacente hacer erupcion. 

lo. se asegura el alambre en el modelo y se suelda. 

4o. Solde el ¡ancho bucal y lingualmente a la banda o co­

rona con f indente de acero inoxidable y soldadura de pla-

ta. 

- I 1. • AROO LINGUAL 

Indicaciones: 

lo~ Perdida prematura 1de uno o mas dientes pos~~riores y 

en al¡unos caaoa de anteriores. 

2o. J!apecia111ente indicado en la perdida.bilateral multt 

ple de dientea. 

:~:::.>:. · · J. Si. un manteaedor de espacios de arco lln1ual. ae usa 

,;~tr ;;,I e~~~!'1~~·:~~.~·~rt~~·~ ~~e,,,~,.~,~~~~4:~~N"~ fa!;~1• · •· , 

t~t1w~·1~'f·r"~~ ,~~~~'~ºª''~~~·iit.~.c¡~;,~;~i<>i~~;-i;if ~r't~4~,-·~ 
. ·-:,,--;~·.'.-.<, ',;~·,' .-·>.;\/· .·::,:.·,-,, ;--~\?·:·;:·: .. ··~->--{- ·<:j1 -. .·,_:.:.:.;·~~-;'_,_. - . 

'. '; ::, '~·- >.;. :_ ... ,. ,:: .'' -~-:<\;f~~-'.·~:·;::~-~~-~:''.~'):~~ ,:;;-.>,~ ~·-~.~:. :·,/;':···. ~-~J<~: .. _~·;.·.: . ·:: ,;:::'.~: '.:::·_ '. -'., .. -~.~;. 
''- ~·-.: --, ':-"- ' - '.-1::'.~·.<~~~~~~ 



133 

erupcionan muy frecuentemente plfr la parte lingual y pul 

den ser impedidos en su erupción o desviados hacia el lA 

do lin¡ual del arco lin¡ual, creando unproblema adicio--

nal. 

Bl mantenedor de espacio de arco lingual es f acil de 

construir, facil de ajustar, requiere unminimo de tiem1>0 

puede disminuir la perdida de longitud de la arcada y -­

controlar el espacio de derivar si es necesario. 

eonatruccién: 

1•· Doble en forma de U un trozo de acero inoxidable (O. 

036) con los dedos y el pulgar de forma que quede lin¡u­

. alllente a los dientes. 

20. El ai&l!'bre ha de ser pasivo y ~o debe tropezar con el 

t:ejido ai~gival. Los extremQs distales del alubre han de 

estar en contacto con las superficies linguales de las 

bandas por encima del ni•el del tejido 1in1!val. 

3 .• - Mezcle una pequefta cantidad de yeso piedra y ase¡ure 

el alaabre en 1• posici&a adecuada, aftadiendo yeso a la 

· ~orci&n anterior de manera que no interfiera con la sol4 

· c!adura. 

40 • Suelde el alaabre a las dos bandas con fundente .de a­

·. cero inoxidable y soldadura de plata. 
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.¡u.~ AJUX> LINGUAL D:E NANCB (SUPERIOR) 

-Las ventajas, los materiales, la tecnica y la con.1, 

tracción son las mismas para el mantenedor de espacio de 

arco linpal fijo, excepto por el hecho de que el.alant-_: 
1 

bre contornea la bÓveda del paladar anterior para no con 

tactar el. cingulo de los dientes. Esto se debe al hecho 

de que los dientes superiores y el aparato pueden inter­

ferir en la oclusión o vice.versa.. Se puede colocar un -

botón acr1Uco en la parte anterior del alambre para PP­

prevenir que este se hunda en el paladar en caso de ocq-

. rrir ligeros movimientos de los dientes. 
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IV.- BANDA O CORONA OON f:.SC,Ü.ON DISTAL 

Indicaciones: 

Un mantenedor de espacio con bandas o corona con e1. 

calon distal está indicado cuando ocurre la pérdida eb -

un segundo molar temporal antes de la erupción de los ~­

primeros molares permanentes. 

Ventajas: 

10. Pacilidad de construcción. 

20. Minimo tiempo requerido. 

30. Facil ajuste. 

4c. Previene la mi¡ración mesial del primer molar peraa­

. nente. 

CÓnstrucción: 

10. Doble untrozo de alambre de acero inoxidable de o.--
036 similar al usado para el aparato de banda y barra. -

Doble la parte máa distal en forma de U o V ginglYalmente 

de.manera que encaje en la ranura efectuada en el molde .. 

de yeso. 

20. Suelde los extremos libres del alambre a las bandaa y 
• retire el .•r>arato del 111olde. 

30. A¡re¡e cea toldadura eléctrica un trozo de material 

de matriz en la extención para ayudar a que. fluya 11 sol• 

•d•I• a lo lttr¡o del alambre. Rellene est' eatención coa 

soldadura y afile el borde libre. 
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·MANTBNEIX>RBS DB ESPACIO REMOVIBLES 

-Indicaciones: 

Las indicaciones para un mantenedpr de espacio rema 

Yible son las misMas que las descritas para loa de tipo 

fijo o aett1i fijo. Se pueden utilizar en todoa los casos 

en que se requiera mantenimiento de espacio y en los que 

la función y la estética son importantes. 

a veces se usan mantenedores remo•ibles de alambre 

y plaatico, para los movimientos activos de reposición · 

de molares, para permitir la erupción de los segundos -­

premolares. 

-COntraindlcacionea: 

10. Cuando el paciente es allraico al material de resina 

usado en la construcci&n del aparato. 

20. Cuando no hay colab•raclón del paciente. 

3.- Cuando se espera una proxiaa erupción de varios diea 

tes.al paco tiempo de ser colocado el aparato en la bo~a 

. J por Consiguiente S~&ll necesarias 111ayoreS<1'e~ormas de este. 



Ventajas: 

lo. Pacil de construir. 

20. Requiere J'OCo tiempo. 

30. Pacil de ajustar. 
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4o. Menos fuerza sobre los restantes dientes porque es 

aoatenlde principalmente por los tejidos blandos. 

5o. Mayor estetica. 

60. Pacil de limpiar. 

To. Se puede hacer funcional. 

Construcción a 

10. Esqueleto de alambre: Generalmente consiste en ganchos 

que sirven para obtener retenci&n para el aparato. Alaunos 

de los 1ancbos más comunmente usados para este tipo de a­

parato son: 

a> Gancho circuñar: Se construye con un trozo de almbre -­

redondo de 0.030. Se dobla para contornear el diente a ni­

Yel gin¡iTal y utiliza zonas de retenciones bucales. 

b) Gancho Adams: Es mls dificil de construir; sin embargo 

ofrece •'• estabilidad en la retención. Se construye con 

un trozo de alambre redond• de 0.026 o 0.030. Se mide y se 

dobla de manera ctae ,.illita!'loa extr~oa:·de los ¡anchos a­

justarse en las zonas de retención mesiobucal y distobucal. 

del diente. Ambos extremos del ¡ancho se ajustan en la paf 

te de resina, lo que aumenta la estabilidad y la retención 
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e) Gancho de bola. Tarnbien se puede fabricar con un trozo 

ce alar:ibre redondo de 0.030 afiadienclo una pequefla bola de 

solc'.ac!ur<:. en un extremo. Etá disci'lado para fijarse en los 

cs~acios inter~roximales de los dientes. Dste tipo de gan 

cho es muy Útil en los casos donde no exista retención blJ. 

cal en los molares. 

d) Ganchos con apoyo oclusal tienen muy poco valor COMO -

rctenci&n y se usa generalmente en los molares inferiores. 

Se construye con un trozo de alambre de 0.030 y se extie.o. 

de hacia la superficie oclusal a lo largo del surco lin-­

sual del molar. Su funci&n prjncipal es impedir que el a­

~ar: to sea desplazado hacia el suelo debido a.las fuerzas 

funcion:iles. 
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20. Cuerpo de resina.. Hecho de resinas autc¡iolin:eri;~able 

a) A!llicación: 

- Sumerja el modelo debajo del a¡;ua durante 10 minut(S -

r~ra eliminar el aire atrapado en los ~oros de yeso. Es­

to evitar' que se formen burbujas entre la oja de resina 

y el modelo cu::indo el a¡iarato este rioli?Jerizando, ag•in -

ciili~nte. 

- Adapte una hoja de estai'io bl<1nclo sosteniendola firr:lcrie,;: 

te en la zona pulRtin~ con el ~ulcar y alisnndola sohrc -

el resto de la zona rnlatina y sohre las su~erficies ocl~ 

sales de los dientes. Recorte la hoja de estalo con tije­

tAS a lo largo de las extremidades de ta~ cds~ides vesti­

bulares de los dientes posteriores y de los bordes incis~ 

les de los dientes anterlorcs. tn hoja de ~stano debe de 

extenderse por el aren palatin•~ posterior t)nra una mejor 

esta.bilUaéiÓn. Retire ln hoja de estafio y riinte el morlclo 

con una capa delgada de retrolato, y a continuación vuel­

va n colocar la hoja ele cstafü• en el moctelo y adrÍ;-tela 

con los dedos. 

- Adapte r ase¡;ure todos los alambres con cera pegajosa en 

las superficies vcRtibulares ~~ra para no interfnrir con 

ln ~orción acrilicn det ar.ara to. 

- AplL1ue altern<itivamente monoricro y ¡-iolincro hnsh con­

seguir un éspesor. de 2mm. 

- Cuando se usa el ncto<lo ctc al tl'.'!rnnr polvo y liquido hny 

,.--·." 
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-que colocar el aparato en una olla a presión tan pronto 

CJMO este tcrminndo dur~nte 30 minutos, a 30 libras de 

presión. Se retira des~ues y se coloca en agua caliente 

fli'.r" la !"olimeración f innl. 

- Con un instrumento plano y agudo separe el aparato del 

modelo. 

~~~ecorte y pula con una fresa para acrílico en forma de 

pera. 

b) Modificaciones: 

- Se puede incorporar dientes de plastico con el a~arato 

cuando se desen una funci'n estetica adicional. 

- Cuando los dientes permanentes empiecen a hacer erup-­

ción ror debajo del aparato, retire el acrílico en esa ~ 

zona ~ara permitir la erupci6n normal. 

\ -~ ,' .-
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RECUPERADOP-DS DE .ESPACIO 

La reposici~n de un ~olar que ha sufrido una mesio­

sresión puede efectuarse con varios a~aratos. Se pueden 

aplicar tres ti~os diferentes ¿e removibles, el recupern 

dor de espacios con resorte helicoidal, el de gancho ciL 

cunferial hendido y el ¿e for~a de honda. 
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I..os tres actuan de manera parecida, utilizando los dientes 

anteriores y el resto del arco len~al'como anclaje mien-­

tras empujan hacia atras y enderezan el molar. El aparato 

en forma de honda y el resorte helicoidal se pueden apli­

cur en los ci~ses en :¡ue se ha rroducido una inclinación 

notable y se usan en los arcos superior e inf crior. El a­

parato de gancho circunferencial hendido es más util en • 

el arco inferior y el menos versátil de los tres, pero -· 

suele resultar muy eficaz si el molar inferior se ha in-­

clina<lo demasiado hacia adelante. 

Construcción: 

10. Prepare un modelo de yeso tomando una impresión de -­

alginato. 

20. Forme una helice con un pedazo de alamtire redondo de 

0.018 o de alambre rectangular 0.019 X 0.025 y adaptela 

al espacio anterior al diente que se va a rccolocar. 

Jo. Construya un gancho circular de Adams, en el molar -

o~uesto y en otros diente~ si se necesitan para la esta­

hilizaci&n del aparato. 

4o. ,\segurc e:'.. alambre helicoidal y el ¡;ancho en el mode­

le de yeso ~iedra en la su~erf icie vestibular con cera ·­

blanca pe~a impedir que se meta en la resina. 

So. Poli~crice la recina, recorte y ~ula el aparato. 

60. Pruehe el nr.o.rato en la boca rara verificar si ajusta 
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bien y a continuación active el alambre y<. sea helicidal 

circunferencial o en f >rm1 de honda. 

El helicoidal del'le activarse de manera que el extr~ 

mo activo se desplace anteriormente de J a 3 mm para la 

colocación correcta del aparato. 

Para recuperar el espacio tambicn pueden usarse a~& 

ratos fijos de varias clases, que asi mismo son utiles -

en la tarea más amplia de ensanchar los arcos dentales. 

En el arco inferior, el arco lingu.:.1 scmifijo !1l~ede ser 

util para recuperar el espacio solo si se trata de 1 O 2 

mm. En el arco superior, los Mcilares •·rescntan tcnccncia 

especial a girar alrededor de la raiz lingunl a medida -

que avanza hacin adelant~, de suerte r¡ue lo recuperación 

del esD•~io puede ser en gran parte una tarea de corre-­

gir la rotación del molar. En tales casos o en aquellos 

en que se ha !)toducido un des¡~laz:·miento maxilar de 3 a 

4 mm, puede esta incticado el uso de una fuerza extr~oral 

eón un arco facial ti~o Kloehn. 

El aparato de Kloehn es un dispositivo extrnor~l -­

con el arco exterior fuera de la boca y unido a unn hnn­

dR etastic~ cervical. ~l arco cxt~rior se fija ~or la ~·· · 

te anterior a un arco int:::rno ct:? alambre ·.!e r.1cnor di:.r.e-

tro. 
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co::ctusr oN.r:s 
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co:~CLU 5 Iu:\ES 

10. ns im~ortnnta conocer los f act,rcs ~ue influyen en el 

creciMiento y dcsarrolo rle los maxilares y de la dcnti--·· 

. " c1on. 

2o. El oriJen emhrionario diferente de los dientes )' n~axi 

lares cst~n sujetos a influencias disti~t~s y ~ dcsurro-­

ll•:>s incleriendientes d~ndo ~'or rcsul tado un.: des:1ro'."orci·5n. 

entre el nunero y el tnmafto de los diant~s con el volurnen 

disponible para su colocaci&n con los huesos basales de -

los maxilares en ~uc cstan im?lantados. 

3o • .Es im~ortante conocer ·.:,¡ui.:! debido a la ·'.!VOluciÓn filo-

genetica del anarato rin.sticntorio huriano, los ma:'il~1res -

han reducido<le tamufto debido a la dieta actual que consi4 

te en dieta blanda. 

4o. Con la realización de un bui::n ~n~11 isis de dentición -

mixta rodremos snhcr con ·.¡ue tanto l:?'l'.1<1Cio d!s'."one:nc s 

parn nlinenr los dientes ~cr~~ncntes. 

so. El una.lisis de dentici5n mixto es un ~uen medio de -· 

diagnostico que todo odontologo gcncrnl ~ehe suhar pnra -

prevenir futuras unon lias ~ant~lcs • 

.Jo. Con tos distintr>s 1ict)c1·::>S <le annlisis d~ dentición 

ruede rcnlizDr facil~ nte cst· nnatisis. 

7o. Las mediciones directas no tan utili~a<los en ta ac:u~ 
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liclad son important~s para el <1.i"agnostico '."recos de las .u. 

nonnlias. 

80. Uno de los medios prcsisos de los que se cuenta en la 

uctu:.1lidad ,!')ara el exa11en de las anomnlias dento-mnxila-­

f~ciales son las rartiograf ias, que se deben tomar rutina­

rian2nta para estar ~cguro de hacer un diagnostico compl~ 

to y una evaluación correcta del cucso del tratuniento. 

9.~ El tratmiento de extracci~nes seriadas es un buen me­

dio terane~tico en los casos en que las diferencias entre 

el trur,;¡fio c'e los dientes y sus huesos basales obligan a -

ta eliminación de uni~~des dentales. 

100. Cuando el ~lan de extracciones seriadas se hace co-~ 

rrectam:'nte se reduce o eli:nina t" talmente lagunas veces 

la utilizaci6n de a~aratologia ortodontica y la duraci6n 

del tratar.liento, por c0r..sit;uicnte ~;e acorta tar.ibien. 

110. El tipo nas cornun de maloclusiÓn dental, es el api­

ñar.ii~nto de los incisivos o de los premolares causado -­

!'Or que el -:!spaclo no es suficiente p;i.ra q"e dichos di•:--" 

~nt2s se ali~ecn correctamente. 
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