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1) .FORMACION ERUPCION DE LúS íllENTES TEMPORALES 

Todos los dientes temporales se comienzan ·a calsificar alrededor del 4 al 

6 mes de vida intrauteriana. La erupción comie~za en fonna variable poco 

,después'que las ralees se.han comenzi.do a formar. 

, El orden de erupción de los dléntes es muy importante porque ayuda a deter

minar -la posición de los dientes en el arco. 

Los dien.tes mandibulares ordinadamente preceden a los maxilares en uno (1) 

ó dos, (2) meses., 

Mer,editli en uri amplio es,tudio de, la erupción de los dientes. temporales en-
- .,_ ·. .. -

cont.ril que los niños, de 1 ano tiene de 6 a 8 di~rités y que la mayorfa ccm-

· "' ·.·pi eta )a dentició~ ~ntre 2 1/2 y3 año:;. No debe ser motivo de preocupación 

aqJelJÓs e~ los cuales los dientes brotán alg¡j~ tiémjJó después; siempre que 
·~ ,_' 

--: '_',éstos sigan el ,orden .no1'!llal de desarrollo y erupción. 

No~na1ll1erite haciá fos 3 añlJs de €dad, entra 'en oclusiiin 1,os 20 dientes tempo

rales. los, que no suelen presentar curva de Sper, tienen, escasas interdiges·

t,iiln~s cusp,idea es~asa sobr~ordida ~muy poco apiñamicnt.o. 

fa1sten menor variación en las reladoncs oclusales en los dientes tempora~ 

·les. que en los .penmnentes. 



ORDEN HABITUAL DE ERUPCION DE LOS DIENTES TEMPORALES SEGUN MEREDITH. 

AA BB DCEE 

ERUPCJON DE LOS DIENTES PERMANENTES 

Erupción es el fenómeno dinámico por el cual el diente es llevado desde .sú 

cripta y colocado dentro de la cavidad bucal en oclusión con su antagonista. 

Cuando el diente se moviliza del· alveolo a la cavidad bucal y ocurren muchos 

· fenóm~nos simúltáneamente, se deposita el proceso alveolar, se reabsorben fas 

ra1ces .d·e s~s predecesores temporalés y las ·ralees permanentes se alargan. 

Nolla· encontró que los dientes estan inmóviles hasta h ·termfr1ación de la co~ · 

Una. vez la corona terminada.el diente se mueve hacia la cresta. 

FACTORES QUE REGULAN LA ERUPCION 

Los factores más. importantes que afectan la erupc i6n son aquellas qve .ª 1 teran. · 

el tianpo o el orden del desarrollo. La variación de dichas factores puede.n" 

ser consecuencia de la herencia, enfermedades general izadas o estadas·potÓló- .. 

gicos lóca 1 izados. 



a) Tiempo de erupción 

A causa de numerosas variaciones el tianpo de erupción tiene poca importan

<:iá, lo importante es el orden y el sitio de erupción, 

.b) Orden de erupción 

El orden en la erupción proporciona la. oportunidad óptima a tódos. los dientes 

:permanentes para que tiaga.n erupción en el sitio adecuado. 

,,- . -

ü al terac'ión de dicho .orden de erupción es causa de cerradura rápida del es~ 

po:-. resul t~~'J·. !'Vllocl us icines. 

. ' 

orden de erúpci6n, muchos problemas Cl !nicos 
:; -,'_; .:' . - '- . ' 

··.pueden ser dfagnosticados antes que todos 

6 3. 4 



SE~U EN C 1 A -RIMERA 

~· 
· Nacimiento ~ 

'~-··f;!.S?>\ 
: . . . . ~ 

1•·.a.110 ~ 
(±2mesesl - fliJ0~\ 

18 meses 
(:t 3 meses) 

2 anos 
(:!: 6mesesl 

3 olios 
(zS meses) 



SECUENCIA PRIMERA DENTICION 

Baños 

;.?'T~~&--;rl (~9mesesl 

9 años 
(!9mesesl 

H años 

I! 9 meses) 

~-·· J12años · 

~· . .. ·. 

....

. · .. · -. . . · ·· . ('!. 6 meses) . 
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DE ERUPCION NORMAL 

LA SEGUNDA DENnctoN' 
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DIFERENCIAS MORFOLOG!CAS ENTRE LA PRIMERA Y SEGUNDA DENT!CION 

l. En general los dientes de la primera dent1ci6n son de menor volúmen. 

2. Las coronas de los dientes de la primera dentición son más anchas en 

sentido mesiodistal en comparación con su longitud .coronaria (a y b) .' 

3. El reborde cervical vestibular de los molares de la primera denti

ción es·mucho más definido y abultado; en particular en los primeros 

molares (C). 

4. Las caras vestibulares y linguales d.e los molares de la primera den

tición son más planas por. sobre las curvaturas cervicales que en los 

molares de la segunda dentición. 

5. ·.La cara oclusal de los molares de la primera dentición en especial el 

primero. es más estrecha si se compara con el volúm.en de la 

corona. 

La· reglón cervical de los dientes de la primera dentici.ón presenta un 

estrangulamiento bien definido por· 1 a tenni nación brusca del esmalte. 

·-7. El .espesor del esmalte es muy constante en toda la superficie corona~ 

cia (A). 

8~ El tamaño de la cavidad pul par es muy grande en proporción ,a 

dienté, Los cuernos pul pares de los molares de 

son más altos en especial los mesiale.s (B). 

9 •. Las raíces de los dientes anteriores de la primera dentición son es

trechás y largas en comparación con· el ani:ho y largo cororiário; 
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10. Las raíces de los molares de la primera dentición son relativa

mente m§s largas y finas que las ralees de los molares de la 

segunda dentición (E). Asimismo, son fUertemente aplanadas y 

muy divergentes ( F). 

11. La bifurcación de las raíces de los molares de la primera denti

ción principia iruned latamente en el cuello. No existe el tronco 

radicular como en los molares de la segunda dentición (D). 

Los dientes de la primera dentición suelen tener color m§s clüro 

que los dientes de la segunda dentición. 

--F 
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ESPAC ros OE. DESARROLLO 

En las arcadas de la primera dentición, con frecuencia aparecen (como 

características fisiológica), espacios interdentarios en la región an

terior. 

La presencia de estos espacios de desarrollo general izado pudiera garan" .. 

tizarnos. una disposición correcta al erupcionar las piezas de la segund.a 

dentición, sin ·embargo, aún con espacios de crecimiento, se pueden obser

var ocasionalmente problemas ·de apiñamiento. Por ejemplo, como conse

cuencia en. la desannonia entre ·a1 1:3.maño del diente y el espacio existen

te en ei largo de la arcada (crecimiento óseo). 

ESPACIOS PRIMATES 

Al .mismo tiempo que aparecen los espacios qe crecimiento, se originan 

los espacios primates, que se hayan entre los incisiYos laterales·y 

·los caninos en sup2riores y entre los caninos y los primeros molares 

inferiores. 

· Baume observó .los espacios en las dentaduras de .los monos, razón por 

la cual se denominaron espacios de primates. Se observó que estos es~ 

pacios primates no aumentan de tamaño después de los 3 años; más bien, 

·se ·vió que tienden a desaparecer durante la erupción de los incisivos 

permanentes. 



• • lO 

Una orden de aparición anormal hace posible que los dientes se desli

cen con la consiguiente pérdida de espacio. La pérdida prematura de 

algún diente temporal significa la aparici6n prematura de un sucesor 

permanente. Los tumores y los dientes supernumerarios pueden trans-

.. formar o impedir el curso ne la erupción y poi· lo tanto trastornar el 

orden de aparición. 

La retención de los dientes temporales es prolongada, porque las ralees 

no.se reabsorban o porque experimenten anquilosis con el proceso Alveo-· 

lar. Son otros factores que tratornan- el orden de erupción.· 

Pérdida de los dientes permanentes 

'La pérdida de un ·diente permanente motiv~ un trastorno ·grave en la· 

función fisiológica de la dentición puesto que la destrucción del.os 

contactos mesiodistales permiten el deslizamiento.de los dientes; 
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DESARROLLO DE LA OCLUSION 

Dúrante la erupción de los dientes permanentes, ocurren simultánea

mente muchas actividades: el diente primario se reabsorbe, se alar

ga la raíz del diente permanente, el proceso alveolar aumenta su al

tura y el diente permanente se mueve en el hueso. La mayorla de los 

dientes permanentes no empiezan 5us movimientos eruptivos -sino hasta 

que _la .corona está completa, pasan por la cresta del proceso alveo

lar aproximadamente cuando estan formados· dos tercios de la raíz, 

llegando a oclusión un poco antes de la compl etación del ápice de la 

.. raíz. Es infortknado y sorprendente cuan. poco sabemos de algunos de 

los_ factores que afectan la erupción. Tal vez hemos puesto inucho 

énfasis en las tablas que muestran las· tianpos promedio de aparición 

de los dientes, ya que dichas tablas_ obscurecen la amplia variabili- -

dad que se ve en la emergencia intraoral de los d·ientes. Desde un 

--purito de vista,clínico, es mucho más importante para el niño que la 

erupción ocurra armoniosamente dentro de su propio plan de desarrollo 

dental y que los dientes primarios mantengan las me_jores condiciones 

posibles para el establecimiento de una ocl us16n -permanente correcta 

y una _buena al ineaci6n de dientes permanentes. 

Durante la erupción, el diente pasa por éuatro distintas etápas de 

desarrollo y los factores que determinan la posición del diente varían; 
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con cada etapa: 

l. La posición del germen cientario es determinada probablemente 

por los genes. 

2. Durante la erupción intra-alveolar, hay una gran tendencia del 

diente permanente a desplazarse mesialmente, aún antes de ap~ 

recer en la cavidad oral. Este proceso llam&do .tendencúa. a 

duplazamú1tto m~.ia.t no debe confundirse con el componente de 

fuer:Za-·anterior. 

Con relación a la .tendencia al desP~az;amiento mesial, existe 

una ~cepción. L~ segunda. premolar inferior, d~tantc. su ··mo

vimierita intra-alv~ola:r tiende-. a mOversC: hacia. di_st'al y no 

· -s~ Sabe <fuál · cS ia ca~sa de este movimientO. 

Ouranté la etapa intraora! de erupción, la posición del diente 
. -

puede ·ser alterada por la musculatura circundante y por.objetos 

for!neos tales como dedos ó Hpices. Aún mSs, durante la erue 

.ciÓn intra-oral, los dientes pueden desplazarse a espL><:ios crea 

dos por caries dentales ó extracción de dientes primarios. 

4. Después de que los dientes permanentes ocluyen con los del arco 

dental oput!sto (la etapa oclusal de la erupción) un sistema 

mucho mas compl icaci6n de fuerzas determina fa posición de los 

dientes •. Por primera vez, los músculos de masticación.ejercen 
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influencia a través de la ínterdigitaci6n de las cúspides. Las 

fuerzas hacia arriba de la erupción y el crecimiento alveolar, son 

contrarrestadas por la oposición de las fuerzas apicalmente diri

gidas de la oclusión. La inclinación axial de los dientes perma

nentes es tal, que algunas de las fuerzas de masticación producen 

un resultante mesial a través de los puntos de contacto interpro

ximales·de los dientes, 6 sea el componente. de 6ue.Jtza an.te!Llol<. 

Debido a este componente, hay una fuerte tendencia de la función 

masticatoria a causar que los dientes se desplacen dentro del pro

ceso alveolar hacia la 1 ínea media. El componente de fuerza ·an-

.. terior es contrarrestado por los contactos proximales de los dientes 

y la musculatura de labios y mejillas. Al ocurrir desgaste oclusal, 

el componente de fu.erza anterior no se altera grandemente,. siempre 

que· el. arco dental esté intacto y no hay maloclusión con los .resul

tantes fuerzas desbal anceadoras. Aunque el desgaste ocl u~~ 1 di smi

nuye la altura de las coronas del.os dientes, la distancia interocli¿ 

·sal no aumenta. porque el crecimiento alveolar se acomoda bien. A 

través de casi toda la vida, conforme disminuye la_ corona en altura 

la altura alveolar aumenta una canti.dad compensatoria. 

DIMENSIONES D~L ARCO 

La dimensión mas crítica del arco en relación al desarrollo oclus.al, 

es el perímetro, que desafortunadamente no se agranda con el creci

miento sino que al contrario se vuelve mas pequeño con .el tiempo. 
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Cuando salen las primeras molares permanentes, el perfmetro del arco 

incluye molares primarias que son mas grandes que las premolares su

cesoras. La diferencia de los anchos combinados de los dientes pri

marios posteriores y caninos con sus sucesores es llamada upaci.o de 

.toteJUinc..la {teeMy <1pac:e). En casi todos los casos, este espacio es 

positivo, es decir que los dientes primarios son más grandes que sus 

sucesores permanentes. El espacio de tolerancia es más grande eri la· 

mandíbula que en el maxilar. 

El pér'imetro del arco tiene tres ·usos: 

. Alineación de .los incisivos permanentes ,(típicamente· sal en .~pre-

. tádos, ya que son más grandes que sus predec.esores primarios). 

Espacio pará los caninos y premolares.· 

Ajuste .de la oclusMn molar (las primeras molares permanentes que , 

típicamente sal en punta .con punta, ·deben cambiar a una relación 

motar·c1ase'.l, si se va a obtener.una oclusión normal.) 

General mente ~ste cambio tardío de 1 as me 1 ares permanentes a una rel a-. 

ciiin molar Clase 1 ocurre cuando los grandes segundos molares prima

rios se pie.rden debido al mayor espacio de tole.rancia mandibular •. Du

rante el mismo:período, sin embargo, la mandíbula estácreciendomucho 

más rápidamente que el maxilar y esta diferencia de crecimiento 6seo 
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es un contribuyente principal a los cambios oclusales de la dentición 

mixta. Por medio de análisis de la dentici6n mixta, se puede prede

cir con bastante exactitud la relación entre los tamaños de los dien-

tes permanentes, tanto los ya salidos como los sin salir, y el espa

cio disponible µara ellos, cuantificando cuánto del perfmetro se nec~ 

sita para la alineación de los incisivos, cuanto para los caninos y 

premolares sin salir y cuanto para cualquier ajuste de los molares. 

Todavfa no podemos _predecir exactamente el crecimiento óseo diferen

~ial, lo cu~l es desafortunado, ya que varios estudios han demostrado 

que el crecimiento óseo es el factor dominante. Así por ejemplo, po

demos ver en un niño de 7 años una relación molar permanente de 

borde a borde y considerarla normal, sin embargo si esa relación mo

lar se encontrara en un patr6n óseo Clase 11 (Perfil retrognático) 

con el tiempo· 1a· displasia ósea se ·sa_brepondr'ia a cualquier posible 

ajuste dental y solamente podrá resultar una relación Clase I!. Una 

evaluación del_ esqueleto ·craneofacial es necesaria si se quiere com-

. p_render-el desarrollo· oclusal durante la dentición mista, ya que el, 

crecimiento óseo Je .impone Joblte lo. den.tici6n :tMttJü:o!Wt. 

MECAN!Sf>OS DE AJUSTES OCLUSALES 

Como dijimos antes, el plano al ras normal de la primera dentición 

tYpicamente.provee una relación de borde a borde de las pr'imeras 
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molares permanentes. Las primeras molares permanentes entonces 

alcanzan una relación Clase 1 por: 

(1) Un movimiento mesial después de la pérdida del segundo molar 

primario. 

(2) Un crecimiento mayor de la mandfbula que del maxilar ó más. 

probablemente una combinación de ambos. 

(3) Una combinación de ambos. 

t,;;ia.grada distal en la dentición. primaria, siempre resultar.! en 

una oclusión Clase II de la dentici6n permanente, ya que es un,re

. f1 ejo de un patr6n óseo Clase II, una condición que no se c·orrigé . 

. expontáneamente con el crecimiento. De manera .similar, la mayorfa 

de las .gradas mesialcs se vuelven maloclusiones Clase II!, no to-

dos·Jcis casos.son así sin embargo, ya que las gradas mesiales pueden 

ocurfir por ()tras causas que por prognatismo mandibular. Es parti

cularmente ventajoso .obtener una Clase'¡ antes de la. pérdida de las 

segundas mol ares primarias, ya que todo el perfmetro ·del arco puede 

ser usado para la alineación de dientes y no se necesitará nada 

para el ajuste molar. Cuatro factores contribuyen al ajuste oclusal. 

, anteroposterior en la dentición transitoria: 

(1) Crecimiento del maxilar. 

(2) Espacio de tolerancia (1eeway) maxilar 
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(3) Crecimiento de la mandíbula 

(4) Espacio de tolerancia (leeway) mandibular. 

De los dos.mecanismos de ajuste, el dental y el 6seo, es mucha más 

importante el crecimiento 6seo. En leves faltas de armon1a ósea 

con grandes espaclos de tolerancia (leeway) se pueden lograr ajustes 

:dentales, pero ningún niño tiene suficiente espacia de leeway man-. 

di bular. para alcanzar naturalmente una rel aci6n molar Clase.! .-dentro 

de un esaueleto facial marcadamente Clase II. Intervención ortod6-

nica masiva es la única. alternativa. 
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MALOCLUSION 

Es toda desviación de una oclusión nonnal. 

CLASIFICACION DE MALOCLUSIONES 

Un s·i.stema de clasificación es un agrupamiento de casos clínicos de 

apariencia semejante que facilite su manejo. Es simplemente la agru-

. paefdn' de todos ellos. No es un sistema digan6stico si un método que 

nos dé el pronóstico, ni tampo.co la manera de tenninar el tratamiento. 

·El agrupamiento de casos semejantes . fac il 1 ta la compa raci 6n de 1 pro-

·greso del tratamiento. La clasificación pues se.lleva a cabo para 

facilitar las referencias y para propósitos comparativos. 

En el· estudió de las oclusiones la clasificación no es él diagnóstico. 

Se deben describir en fonna completa y precisa todas las anonnalidades 

.. obse'rvadas y después de esto se tratará de agrupar a casos semejantes 

poniéndole entonces un nombre de clasificaci6n. 

SISTEMA DE ANGLE PARA CLAS!F!CACION DE LAS MALOCLUS!ONES 

Este sistema es base en las relaciones 6¡itero-postericres del maxi.lar 

inferior con respecto al maxilar superior. La relación entre las pri-
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meras molares permanentes es la clave pílr.~ la clasificación en este 

sistema. 

CLASE (neutro-oclusión) 

Son aquellas meloclu.siones en que el maxilar inferior esta en relación·

antero-posterfor normal al maxilar ·superior. Intraoralmente se puede 

obser.var como la cúspida mesio-bucal de la primera molar superior arti

culada en el surco masio-bucal de la primera molar inferior. i.a. bane~ 

6see. que soporta la detención mandibular e.stá directamente por debajo 

de la de los maxilares y ninguna de las dos es muy anterior o muy pos- .. 

terior en relación ai cráneo. 

CLAsE·,II (disto-oclusión) 

Forma .esta clase.aquellas malóclusiones en los que se observ3 una re-

_ .. laci6n distal del maxila~ inferior con respecto almaxjlar ~uperior. 

Intraoralmente la cúspide mesio-bu.cal de. la primera molar·superior 

articulade por .delante del surco mesio-buca1 de la primera molar ·infe~ 

rior; 



Tipo ll 

Es la.distoclusi6n en que los incisivos centrales superiores están 

casi normal es en su relación entero-posterior o presentan 1 igera 

incl !nación hacia 1 ingual, mientras que los incisivos laterales su

periores ·se han inclinado labiill y masialmente. 

Subtipos o Subdivisiones 

Cuando las distoclusiones ocurren en un sólo·lado del arco dental 

con.stituyen una subdivisión. 

Son aquellas maloclusiories en las que el maxilar inferior está 

relación mesial al maxilar superior .. La cú;~ide mesiobucal de la pr! 

·mera. molar'. superior.articula 



DE~ICION 

Clase J: 

Clase.TI. 

Clase m 



ANGLE 

Presentó su clasificación basándose en la creencia de que los p~imeros 

mo\2lres permanentes auxll iares estaban colocados invariablemente en 

·posición correcta .. Estudios cafalométricos posteriores descartan esta 

hipótesis. El sistema de Angle no toma en cu'enta las discrepancias en 

un plano vertical o lateral. A pesar de.esto, este sistema .basado en 

la relación antera-posterior de los dientes es el más usado en la Prás 

tica. 

MODIFICACION DE LAS MALPOS!C!ONES DENTALES INDIVIDUALES 

Describir.las malposiciones.de cada uno de los dientes se una general··· 

mente la nomenclatura de Lischer.· Consiste en añadir el subfiJo. ''ver~ 

si6rí'.' a ~na•·Obra para indicar la direeción de la posición normal: 

Mesioversi6n-mesial a la posición normal . 

. Distoversión-distal la posición normal. 

L inguoversión-1 ingual a la posición normal. 

Labioversión á bucoversión-hacia el labio o carrillo. 

Ínfraversi6n-lejos de la linea de oclusión. 

Supraversión-que sé extiende más allá de la línea de oclusfón, por 

ejemplo, abajo en los maxilares y arriba en la mandíbula. 

Axivérsión-inclinada, en inclinación axial incorrecta. 

Torsiversión-rotado sobre su eje longitudinal. 
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. Transversi6n-ord~n equivocado en el arco, transposici6n. 

Estos términos se combinan cuando un diente adopta una malposici6n 

que implica mis de una di rece ión nonna 1 . Por lo tanto, se .ti ene un · 

ejempio de esto cuando se. dice que un diente está en mesiol.abiover

si6n. 

CLASIFICAC!ON DE SIMON 

El autor ciasifica las maloclusiones de acuerdo 

espacio. 

De tal manera, estáblece el plapo sagital que divide al individuo en 

·<dos partes jguales. El plano de· Frankfort que es perpendicular al . 

anterior y que pasa por los agujeros suh··Qr.bital es y el agujero dél 

conduc.to auditivo. El plano orbital, .Perpendicular. a. los.otros dos. y' 

qu.e.·pasa por los agujeros sub-orbital. 

CLASIFICACION DE LOS INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES 

En las maloclusiones se pueden encontrar alteraciones en la relac'ión 

de posición de incisivos_ del maxilar inferior con .los del maxilar.Jn·. 

ferior. Estas pueden ser tanto en sentido vertical como en sentido· 



vertical como en sentido horizontal. En sentido vertical puede haber 

un traslape excesivo de los centrales superiores con respecto a los 

inferiores lo que recibe el nombre de sobremordida. Cuando los in-· 

cisivos superiores e inferiores no llegan a juntarse, se dice que 

hay una mordida abierta. En sentido horizontal puede haber mal oclusión 

por no haber un contacto normal entre incisivos superiores e inferio

res, siéndo lo normal el de tacto del tercio incisal de los incisivos· 

inferiores con el tercio incisal de los superiores, la falta de este 

contacto con_ separaciones de tamaño variable siempre en sentido hori-. 

zontal, es una maloclusi6n. 

COMO CLASIFICAR Uti CASO DE MALOCLUS!ON 

Hasta ahora se ha· dado importancia a la posició.n del maxilar inferior 

~n respecto al maxilar superior como principal factor para una cla~.: 

·sificaci6n correcta. 

Pero existen otros signos importantes a considerar, que a _su vez son 

determinantes para clasificar la posición del maxilar inferior. 

_Estos ·signos serlin interpretados s1 se siguen los siete pasos ·de 

dio de la oclusión. 



LA LENGUA 

La lengua debe examinarse cuidadosamente. Normalmente se encuentran 

sobre el dorso de la lengua cuatro tipos de papilas diferentes, fun

glformes, foleadas y filiformes. 

Por otra parte, en. la lengua puede encontrarse. una serie de cond icioc: 

nes benignas que deben anotarse en la ficha de examen. 

W\CROGLOSIA 

. Esta puede ser pasajera en algunas condiciones alérgicas y se tratará 

de acuerdo a la causa·. Cuando es de origen_congénito, el ·niño nace 
.. . ' . 

eón_ la malformaéi6n y ésta se hace mlis notoria con el desarrollo, en 

'este caso se debe a un sobredesarrollo de la musculatura de la len-· 
.. . 

gua_. Una lengua grande puede sel' caracterfstica de cretinismo·, y 

puede presentarse en el mongolismo. 

De todos modos, el crecimiento excesivo de la lengua afecta e,l desa

rrollo de los maxilares, y ésta podrá en algunos casos tratarse qui

rúrgicamente; 



ANQUILOGLOSIA 

Un frenillo lingual corto y grueso que se extienda desde la punta de 

la lengua hasta los tejidos gingivalos del piso de la boca, 1 imita 

los movimientos de la lengua, dificultando el habla, Si en los ni-. 

ños. causa problemas para su al imentaci6n (mamar) est! indicado el 

tratamiento quirúrgico. 

Aparecen en la 1 engua una serie mas de 1 es iones. que no tienen mayor 

s1gnificaci6n patológica, y por lo regular asintomáticas. Sin em

bargo" deben ánotarse en la tarjeta de examen cuando se encuentran:· 

·1en.gua.fisurada, lengua saburral .. lengua negra que está as.ociada.a:la . . . 

i~gosti6n de antib16ticos, lo cu~l desaparece al suspenderlos, len-

gua geográfica,indentaciones en los márgenes y glositis rómbica me

diana .•. 

FRENILLO LABIAL 

Con frecuencia se encuentra. en los niños de edad .Pre-escolar y duran

te la detenci6n.mixta, una diastema bien marcada entre los incisivos 

central es superiores. Es muy importante determinar s1 en un momento 

dacio del desarrollo este diastema es normal o si está relacionado al 
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desarrollo anormal del frenillo labial. 

El.frenillo labial está compuesto por dos capas de epitelio que en~ 

vuelven un tejido concetivo fibroso-denso y si hay fibras musculares, 

éstas.se originan del músculo orbicular de los labios. 

Según progresa el crecimiento la Hnea media se reduce, el frenillo. 

se atrofia y su inserción alcanza una posición más al.ta o se mantie

ne en la papila palatina. 

En muchos casos se espera hasta que los dientes, incfoyendo los cani

nos hayan terminado su erupci6n para ver si se cierra el d.iastema. 

Si bien. es cierto que en este mamen.to er diagnóstico es verdadero, 

·puede, hacerse una· prueba que permita· hacer el diagn6stico con ante

rioridad. 

, . 
'. :_. : ,_ ' : 

Para hacerlo, se observa la locallzaci6n de la lnserci6n del frenillo 

en.el proceso alveolar cuando se esU haciendo presl6n en el frenl.llo,, 

Jalando el labio intermltentem~11te. Si se nota una gruesa baricla de 

tejido .con su base ancha y en forma de abanico que se inserta en la 
:r . . -

papila y que,adem&s produce blanqueamiento de la papila al presionar, 

puede producirse con bastante seguridad que el fren111 o va a i nterfe

rir con el desarrollo. normal de los dientes. 
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Además, el frenillo puede causar otros problemas el inlcos. Puede 

interferir con el copil lado, Impidiendo que el cepillo alcance las 

zonas más vastibulares. Un frenillo grueso, c¡u~ se Inserte en el 

borde marginal libre de la encfa puede interferir con la mastica

ción y con el habla también ya -que están reducidos los movimientos 

del labio. En este último caso también tiene efectos antiestéticos. 

Si ·después de una cuidadosa evaluación se determine que la per-_ 

manencia del frenillo tendrá consecuencias indeseables, la frene!:· 

tomta está indicada. 

Después de real izada la evaluac:ipon descrita, se procede al examen 

de las piezas dentarias una por una y las relaciones de oclusión. 

-Este examen se complementa con .dontgenogramas. 

En esta parte del examen, todavía' se buscarán algunas anomalías de 

los dientes tal es como: Odontorna, fusión de dientes, germinación y_ 
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CAPITULO 4 UTILIZACION DEL CUADR1LA1ERO DE DIAGNOSTICO 

PASOS EN EL DIAGNOSTICO DE LAS MALOCLUS!ONES 

Básicamente, el odontólogo debe efectuar las siguientes verificaciones: 

l. Examinar el perfil facial de los tejidos blandos del niño para ver 

si. el perfil está de acuerdo con las relaciones de los arcos. 

2. Contar los dientes, tanto en la boca del niño como en radiograf1as 

.. seriadas o panográficas. 

3. ·oeterminar la relaci6n del plano terminal de los segundos molares 

temporales (si el niño es menor de 6 años). Veáse la Flg. 2-4. 

4. EXaminar las relaciones de lo.s yrimeros molares permanentes (s.i el 

niño es mayor de 6 años) y notar si son de las Clases de Angle. 11 

_Ilo III.· 

.5~ · Exam1nar las relaciones de los caninos de ambos lados de las arcadas. 

(los .caninos t~poral es suelen ser los presentes en el grupo .etario 

menor). Los caninos permanentes inferiores aparecen entre los B ·Y 

10 ·a11os. Los caninos superiores su el en. ser los últimos de los dientes 

permanentes de reemplazo en erupcionar (excepto, naturalmente; el ter

cer molad. 

6; Establecer las relaciones de las Hneas medias dentarias superior e 

Inferior con el plano sagital medio. La posición ,de la línea deritari.a 

media debe ser comparada. con el plano sagÚal medio tanto con boca 
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abierta ( 2 a 4 mn) colOO con boca cerrada. 

7~ Observar cualquier Mbito del niño que pudiera estar creando malposi

ciones dentarias. Pueden incluir hábitos de succión digital, inter

posici6n lingual, músculo mentoniano hiperact1vo durante la degluci6n 

y otros·. 

8. Examinar las relaciones de sobremordida entre incisivos superiores e 

inferiores. Si existiera mordida abierta anterior, se medirá como s~ 

bremordida negativa. 

9. ·verificar la relación de resalte entre los incisivos superiores e in

. feriares. En el caso de una mordida cruzada anterior o una maloclu

si6n de Clase lit se medirá como resalte negativo. 

10. Ob_servar loQ ángulos aproximados de los ejes longitudinales de los in

cisivos c"entrales .inferiores con él plano· mandibular (borde inferior 

de la mandíbula), En la mayoría de los casos, el ángulo estará alre

d_edor de los 90 grados. 

11. Detérminar el perfmetro apropiado de la arcada inferior para. poder es

timar más certeramente· dónde· estarán mejor ubicados los bordes incisa• 

_les de los incisivos permanentes inferiores. 

12. Hacer un análisis del espacio, que incluye la verificación del espado 

existente en los. segmentos posteriores de los cuatro cuadrantes para 

determinar si existe .espacio para permitir la erupci6n no obstaculiza

da de los caninos permanentes y primero y segundo premolar. Este an~~ 

lisis se puedellevar a cabo exactamente s6lo si han erupcionádo los 

·cuatro primeros molares permanentes y los cuatro Incisivos inferiores·. 
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ETlOLOGIA DE LA MALOCLUS ION 

Las maloclusiones se refieren solamente a las desviaciones de, la oclu

sión deseada. 

. CAUSAS Y ENTIDADES Cl ItllCAS 

HERENCIA. 

La. herencia ha sido seftalada desde hace tiempo ·como una causa 

de maloclusi6~. Las a.rteraciones de origen genético pue<len hacer su apa" 

prenatalmente o manifes.tür'se varios aHos después del nacimiento 

sido objeto de extensos estu- · 

Posición y conformación de la musculatura facial. 

En ella" se ffiuesfra tanto las tendencias familiares como las raciales 

.TamaHo de la le.ngua. 

Hay ciertos. indicios de que el 

el control de los genes. 
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3) Estados patológicos musculares reros. 

Un ejemplo de esto lo constituye la ausencia congenita total de un 

· musculo o parte de él . 

b) HUESO 

Tamano m1crogriacia macrognaciá 

2) Forna 

a) ·patro_ries famil 1ares y raciales de conforÍnaci6n semejante 
. ' 

b) Fisuras faciales que alrededor deuna 

origen genético. 

PósÍc16n .ciertos patrones de orupci6n y cafda de los dientes son de' 

origen genético •. Da lugar a caracter!Sticas propias en 1a pos1.:16n 
; . .,_.,_ ·' ' . . 

de. dient_es permanentes. 
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4)' Ktlmero: 01 igodoncia y anodoncia 

d) PARTES BLANDAS 

1) Fisuras faciales 

Macrostom1a y Mii:rostom1a 

Falta de desarrollo de origen descónocido 

·se' CÍebe,prindpalmente anomal!as. que se .originán en la falta Íle un 

t~ido emt.rio~ifa o parte de él 11') se. dif~rencfan .adecuadamente,Ía 

~yo~fa de. estas ¡lteracf~nes hace~ su aparición prenatal mente y 

.. constituye grande~ defectos. de tipo raro ·ii poco· frecuente . 
. > .. '" ' - . . . ' ·. . ' . - . . ' : - . ~ -. . . - •. 

El traumatismo prenátal 

·ocasionar deformidad dentofacial. 

Hfpoplasia de .la mandfbula 

.. E~to puede estar causado por una. presi6n .o traumatismo intrau:t~rino 
durante el .Parto .. 
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2) Mlcrognacia 

Esta es una inhibición del crecimiento de la mandlbula por la 

Anquflosis de la articu1aci6n temporomandubular. La anquilosis 

puede ser un defecto de desarrono o deberse a un traumatismo 

durante el nacimiento. 

3) Paralisis muscular 

Esta puede deberse a la 1e~i6n de un nervio 

_4) Pos1c16n del feto 

La rodilla o la pierna a veces hacen prési6n 

.forma que· ocasiona una asimetría en el crecimiento facial. 

TRAUMATISMOS · POS NA TAL 

Fractura de los maxilares y dientes 

Agentes ff sicos 

Prenatales los agentes f!sicos que afectan al 

PÓsnatales 
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1) Extracci6n prematura de los dientes temporal es 

Esto suele deberse a caries 

2) Naturaleza de la alimentaci6n 

3) Método de crianza 

• 

Los niños alimentados al pecho materno se dice que tiene menor m:lmero 

de maloclusio_nes que los alimentados con botella. 

Método de. respiración 

La respiración anormal transtorna el equilibrio muscular de la cara 

) modifica por lo tanto el c_recimiento facial 

Hábitos 

.. al ChupeteO del pulgar u otro dedo 

h maYc?r parte de los niños durante alg.an tiempo chupeteo digi_tal 

pero .la mayorfa de estos h~bito.s desaparecen alrededor de los 4 

anos ·el .tiPo de maloclusi6n que se desarrolla d~pende de la posi-
· ... : . .. '. ' 

· ción del pulgar u otro dedo de las contracciones acompañantes de 

:105 musculos, de los c~rrillos y de la posición de la mandlbula 

durante el chupeteo. Algunas maloclusiones por hábitos de chupeteo 

pueden corregirse por si mismas al interrumpirse dicho hábito, pero 

~por· desgracia muchas necesitan· tratamiento ortodontico. 

· · b) Lengua Protractil 

Este hábito a menudo acompaña o queda como residuo del chupeteo de 

algOn dedo, pero. también puede ser causado por amigdalas Hipertroficas: 

o Hipersencitivas. 
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c) Chupeteo y mordida del labio 

El chupeteo del labio puede observarse aislado o acompaílado ~l chupetea 

del dedo. 

Casi siempre se trata del labio foferior aunque a veces se observan há

bitos de morder el superior. Cuando el labio inferior se mantiene repe

tidamente debajo de la regi6n anterior de los dientes maxilares, el· re

sultado es la labioversf6n de dichos dientes. A menudo una ioordida able!: 

ta y algunas veces 1 inguoversi6n de los incisivos maridubulares. 

d) Mordida de las uílas 

Mor.der· las uílas ha sido mene ionado frecuentemente como causa· de ma 1 posi

ci6n dental. La maloclus16n asociada con este hábito, tiende a .ser de 

naturaleza m.!s localizada que la observada· anteriormente en otros hábitos 

de presión. Los nrnos con alta tensión· nerviosa adquieren a menudo este 

hábito. 

e) Otros hábitos 

Con freeuencia lo seffaládo a este respecto, las posiciones habituales 

durante el sueño, el chupeteo habftual de lapices, chupones y otros 

objetos duros, pueden ser tan daílosos al crecimiento facial como el 

chupeteo del pulgar u· otro dedo; 

ENFERMEDADES 

i> Enfe,rmedades glngibales y periodontales 

T.ienen efecto directo y altamente localizados sobre los. dientes. Las 

infecciones y otros transtornos de la membrana periodontal y de ·1a 
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encla, pueden causar pérdida de los dientes al 'modificar los patrones 

de la. presión de la mandfbula para evitar traumatismos en las áreas 

sensible.s, anquilosis de los dientes y otros estados que repercuten 

sobre 1a pos ic i6n de éstos. 

2) Tumores 

Los tutoores del área dental pueden producir maloclusiones, ocasiona.r 

un trastorno grave cuando se les encuentran en la regi6n ant1cular. 

caries 

Es el únko ·factor etio16gico de gran importancia de deformidad dento"' 

. facial, respo'nsable dé la pfrdida prematura de. los dientes temporales, 

de desplas_amiento de los dientes permanentes y de otros estados. 

Pérdida prematui-á de dientes temporales 

No _s61Ó tiene importancia la pérdida total de los dientes temporales, 

sino. también la pérdida parcial de substancias coronarias debida a 'ca~ 

riés •. El problema de la pérdida prematura de los dientes temporales 

•. no se pueden resolv.er sin conocimiento de la propensión de _los dientes 

a 1. des 1i zami ento. 

Trastarnos en el orden de erupci6n de los dientes pennanentes 

Loy Moyers ha' demostrado que el orden normal de erupci6n de los dientes. 

pennanentes, proporcionará el mayor porcentaj~ de ocl isiones. normales. 
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IDENTIFICACION DE LAS PRINCIPALES MALOCLUSIONES 

La.maloelusl6n de los dientes, se define como cualquier desviaci6n de la 

nonnal ¡ya sea la relaci6n de los dientes en el mismo arco entre sf, o 

de_ los dientes de una areada con la arcada opuesta. Esta discrepancia 

puede ser ósea; óseo-dentaria o exclusivamente dentaria. 

APIAAMIENTO. GENERAL 

- -

· Se ve frecuentemente cuarido los premolares y molares están en buena po~ -

sié16n y puede ~er produ~ido por: 

-Extracc 16n precoz de ·temporarios 
. ·.. '. . _' . . 

Detensi6n en el' desarrollo del maxilar· 

tamaño de 1 os il i entes 

núniéro _de dientes . 

Es •gener_almente aceptada cuando los dientes 

~á~: de.·.~iri~:~rc·;~ dé ·1~~. dientes de la ar~ad~ ln~e~-io~; pe~~ i>u~e s"e~-~~~~~> ';~ · 
cho máyor y que no se vean los incis_ivos inferlor~s c~ando los_ dientes 
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MORO IDA AB l ERTA 

Es cuando un grupo de dientes no hace contacto con sus antagonistas y' puede 

ser anter.ior 6 posterior. 

, MORDIDA CRUZADA 

<Es cuando los dientes Inferiores se encuentran por fuera de los 

.Y puede' ser:. 

,·: .OVERBITE 

\~.': : .. ' - :.< ~ ' . ' , :, ' . 

, ,;,,,, Es ia djstanc1a que existe entre el borde incisal de los dientes 
. . . ' . 

'entre ei liorde incisar de los dientes supe~iores y ~1 borÚ inc1sal de Íos 

dientes inferiores. Normalmentíiel borde iricisal de lOs dientes sÚperlm~ e 

llega ~asta .la unl.Sn del, tercio medio con el tercio 1ncisal de los inferlo-
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OVERJET 

Es la distancia que existe entre la superficie vestibular de los dientes 

inferiores y la superficie 1 ingual de los dientes superiores y que nor

malmente es de 2. rrm. 

MALPOS!CIONES INDIVIDUALES DE LOS DIENTES 

Se. refiere a la relación de los dientes de una arcada con los dientes 

proximales de la misma y en menor grado con los dientes del arc·o opuesto. 

L.a línea. de oclusión di? los dientes y la Hnea media de la cara son la 

El diente que está cerca de la l'lnea media de la cara, 

comlln en. el careo dental per~·aún en la Hnea de oclusión._ 

Diente alejado de la línea media pero aún en la línea de oc1u..: 

sión. 

Incisivo o canino fuera de la 11nea de oclusión hacia los]a:-' 

bios; bucal un diente posterior hacia los carrillos. 

Ungual.- Un diente dentro de la línea ·de ocl.usión hacia la lengua. 

· Toil<\.l 6 g.úto11eM:t6n.- Diente que ha girado en su eje. 

In61taCJiupc;l6n.- Diente más abajo del plano de oclusión. 

SupluteJtUpc;Wn. - Diente por encima del plano de erupción •. 



• • • 
EFECTOS DE LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES 

FUNC IONCS DE LOS DIENTES PRIMARIOS 

Además de ·sus funciones en el proceso masticatorio y como ayuda para la 

p·ranunciac16n, los dientes primarios sirven, 1) como mantenedores de e~ 

pacías naturales y 2) como gulas en la erupc16n de los dientes permane!!. 

tes para que estos obtengan una posición correcta. Por lo tanto los 

dientes primarios, especialmente los molares primarios, son un factor 

.importante en el desarrollo normal de la denÜci6n pennanente. La pér.-

. ·dida prematura de un molar primario conlleva a la malposición ·del suce

sor. permanente y de los dientes contíguos, a menos que un mantenedor de 
'. ..... .- . . ·. 

··. espacio artificial se coloque en la boca del. paciente. 

EFECTOS DE LA PERDID/\. PREMATURA DE LOS DIENTES 

· La pérdida prematura de cualqui!!r diente posterior produce malpos1ci6n 

de .los dientes adyacentes y opuestos. El efecto depende de las fuerzas 

que aCtúan sobre el diente. Esas fuerzas dependen a su vez, 1) de la 

posiCión de Jos dientes en el arco y 2) del estado de erupci6n del últ! 

mo molar. 

FUERZAS QUE ACTUAN SOBRE LOS DIENTES 

Existe un número considerable de fuerzas que constantemente actúan sobre· 

cada diente en el arco y sobre el arco como un todo. 
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llevan la lengua hacia abajo y abren la boca. Esto remueve las fuerzas 

linguales del aspecto interno de los molares superiores y por lo tanto 

deja las fuerzas del buccinador sin oposición. El resultado es un arco 

superior estrecho que es característico de los respiradores bucales. 

De otra manera cuando una fuerza extrana, tal como un dedo que se lleva 

a. la boca, produce una falta de balance y la fuerza labial que se produ-

. ce es mayor que la fuerza que los labios pueden desarrollar, trae como 

resultado una mordida abierta anterior y una protrusi6n labial. 

FUERZAS ERUPTIVAS 

Durante la erupci6n de los molares permanentes, una tercera y poderosa 
.-··' ' . ·, 

:·'fuerza puede' actuar sobré el arco denta 1. Existe una tendencia muy fuer-

te de.corrimiento o movimiento mesial en los, primeros moalres con la erue 

c.ión.de los primeros molares. permanentes •. Esta fuerza es el resultado de 

.las fuerzas de erupción que ejerce el molar permanente. La misma fuerza 

que .est~ dirigida hacia mesial se produce en el arco permanente por la 

. erupción del segundo y tercer molares permanentes. Si al mismo tiempo se 

: pierde ·la continuidad del arco de los dientes primarios o el arco de. los 

. dientes permanentes debido a la pérdida de un diente, el espacio se cerra

rá casi invariablemente. 

Los molare.s superiores e inferiores difieren en la cantidad de. fuerzas· que 

tienen debido a diferencias en los patrones de erupción. El molar·superior 
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hace erupci6n hacia distal y suavemente hacia bucal antes de la erup

ción completa. El pat1·6n de erupción del molar superior es distal 

y el diente hace contacto con el arco únicamente en las fases finales 

de la erupción, es decir antes de entrar en oclusión. De tal manera 

que la fuerza eruptiva del molar superior ejerce en el arco sólo cuan

do su erupción está en las fases finales. En contraste, el molar in~ 

feriar tiene un patr6n de erupción mesial y 1 igeramente lingual. El 

molar inferior hace contacto con el último molar primario en una fase 

muy temprana de la erupci6n y usa la superficie distal del segundo 

molar primario para acabar la erupción en una forma recta. El molar 

inferior, por tanto, ejerce g.ran fuerza sobre el arco apenas comienza 

la erupción. La mayor pérdida de espacio (después de la pérdida pre

m~tura de un ·diente) ocur.re en el per'íodó de mayor fuerza eruptiva del 

mo 1 ar·. permanente. 

EFECTOS DE LA PERDIDA PREMATURA DE LOS MOLARES 

PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO INFERIOR 

Antes de la erupción del primer ioolar permanente. 

S1 el segundó molar primario inferior se pierde antes-de la erupción del. 

primer molar permanente inferior (entre las edades de 2 a 5 años), no se 

necesita·mantec1edo·1· de espacio hasta que el diente empiece sü erupción~ 
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debido a que no eixste tendencia de los dientes a moverse hacia distal. 

·Durante la erupción del primer molar permanente. 

Si el segundo molar primario se pierde durante la erupci6n del primer mo

lar permanente, se necesita un mantenedor de espacio para ·guiar el primer' 

malar permanente a una correcta· posición en el arco, asf como para mante

ner la longitud d~l· arco. SI no se coloca un mantenedor de.espacio, el 

molar permanente asumirá una posición más mesial que la que le correspon- ·· 

de, debido a que no tiene la gufa del segundo molar primario. 

erupción del primer molar permanente. 

En ·este caso la._fuerza de erupción no existe ·debido a que ya esta, fase se 

'!la. ¿ompletado. · Sin embargo, el molar permanente tiene una tendencia_ a me~ : 

sial izarse como resultado de las fuerias .de oclusión y debe colocarse el 

mantenedor de espacio para evitar esa tendencia. 

PERDiDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO INFERIOR 

Durante la erupción del primer molar permanente. 

S_i el pr.imer molar inferior primario se pierde cuando .el primer inolar pe~~ 

' ~nente está en un proceso de erupción, la. fuerza que ejerce sobre el segundo 
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molar primario será suficiente para mesial izarlo. El cierre de espacio 

ocurrirá si no se coloca un mantenedor. Sin embargo se cierra más al 

espacio cuando se pierde el segundo molar durante la erupci6n del primer 

molar permanente. Esto se debe a que el segundo molar primario ejerce 

alguna resistencia para el cierre completo del espacio que quedó, des

pués de Ja extracción del primer molar primario. 

Después de la· erupci6n del primer molar permanente. 

Si el primer molar primario inferior se pierde después de la erupción del 
. ' 

pr.inicr molar permanente, se debe colocar un mantenedor de espacio'. La 

fuerza mesial que resulta de las fuerzas oclusales, 11an cerrand;i el 
' . 

muy 1 entamente y van mesial izando el segundo molar primario .hacia el área 

PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO .. MOLAR PRIMARIO SUPERIOR 

Antes de "la erupci6n del· primer molar pennanente. 

Cuando el segundo molar primario se pierde antes de la erupci6n del pri- · 

Jrier molar permanente, no se necesita un mantenedor de espacio.· 

de erupción del primer molar. permanente superior es distal y oclusal, por 

lo tanto no existe la tendencia a mesial izarse. 
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Durante la eru ción del rimer roolar ermanente. 

La mesializac16n del primer molar permanente superior empieza cuando el 

diente aparece en la cavidad bucal. Un mantenedor de espacio es necesa

rio. u.na vez que el primer roolar permanente se hace visible. la fuerza .. 

mesial de erupción es demasiado fuerte en este momento cuando el roo lar 

tiende a desp1a·zarse al espacio del segundo molar primario superior. 

Durante de la eru cion del rimer roolar erma~. 

Si . el segundo JJ10lar primario superior se pierde después de que el primer 

· molar permanente ha hecho erupción pero no ha alcanzado el plano de oclu-

~i6n, ·es necesario colocar un mantenedor de espacio. Si el. seguridó mo-

... lar primario s~perior se pierde después de que el primer molar permanen~e 
'.,alcariz6 el Plarui de. oclusión, puede hacer cierre de espacio debido a_ .las 

·.fuerzas oclusales de direcci6n mesial. 

PERDIDA PREMATURA DEL· PRIMER MOLAR PRIMARIO SUPERIOR 

_Antes dé l~.]Ci6n del primer molar permanente • 

. ~ ~:: '· . 

·Uíi .mantenedor de espacio es recomendable si el molar se ha perdido antes: 

de la erupción del primer molar permanente {edad de 5 a 6 años), Debído 
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a que· el patrón es variable, el contacto inicial con el segundo molar 

primario puede ser !Ms temprano de lo que se espera. 

Durante la erupci6n del primer molar permanente • 

. ámantenedor de espacio es necesario si el primer molar pr.imario se 

pierde durante la erupción del primer molar permanente, debido a .~ue.la · 

fuerza eruptiva que ejerce sobre el segundo molar primario es de sufi

ciente magnitud para mesial izar el diente y reducir el espacio dejado 

primer molar primario. 

erupción del primer molar. permanente. 

reqÍii ere un iriantenedÓr de espacio cuando el 

necesario 'dejarlo ~n posición hasta, ~ue' él 
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EFECTOS DE LA PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE INFERIOR CON 

RELAC!ON A LA POS!CION DEL SEGUNDO PREMOLAR. 

Antes de la erupción del segundo premolar inferior. 

Cuando el primer molar permanente inferior se pierde antes de la erupción 

del segundo premolar, no se necesita mantenedor de espacio debido a que 

hay muy poca distalización del primer molar inferior. Si ocurre dicho 

movimiento distal es muy poco y puede ser correjido más· tarde por medio ·de. 

·1a. erupción del segundo premolar, previniendo por supuesto que exista un 

sustituto del primer molar permanente . 

. , _.Durante la erupción del segundo premolar inferior. 

, '~ ' . . 
Si no hay .s.ustituto que· reemplace el molar permanen.te que se pérdió durante 

1 a erupción del segundo premolar, 1 a acción guía del. primer molar perma

nente no existe' y por lo tanto el segundo molar hacer erupción en' una posi~ 

ción distal y la mayorfa de .las veces en giroversión. 

Después'de la erupción del segundo premolar inferior. 

Es necesario un mantenedor de espacio en este. caso si el primer molar per

manente se perdi6 después de la erupción del segundo premolar, para prevenir· 
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una .destil izaci6n o movimiento de incl inaci6n hacia el distal del se

gundo premolar. 

Efectos de la pérdida del primer molar inferior con relacl6n a la po

sición del segundo molar permanente. 

Antes de la erupción del segundo molar pcnnanente Inferior. 

Cuando el primer mol ar permanente Inferior se pierde antes de .lá erupción 

del segundo molar permanente, no se necesita mantenedor de espa.cio. Sin 

embargo, es necesario. glliar la erupción ·tanto para el segundo premolar.como 

para el segundo molar permanente, debido a que ambos molares hacen erupción 

aproximadamente al mismo tiempo. 

Durante la erupc·i6n del segundo molar permanente. 

El 'primer molar permanente inferior juega el mismo papel de guía para el 

segundo molar permanente, que el que juega el segundo molar primario para 

el primer molar permanente. Si la acción de gula que dirige la erupción 

mesial del segundo molar está ausente, el segundo molar asume una posición 

mesial, lingual y con giroversi6n debido al patrón de erupc16n. Por lo 

.tanto,. un mantenedor· de espacio que proporciona acción de gufa, es esencial 

.durante la erupción del segundo molar permanente para orientarlo ·a una co

rrecta posic i6n. 
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Después de la erupci6n del segundo molar permanente. 

Si el primer molar permanente se pierde después de la erupci6n del se

gundo inolar permanente, es necesario colocar un mantenedor de espacio 

para prevenir una migración mesial del molar, debido a las fuerzas ocl~ 

sales que actúan sobre el diente. 

Efectos de la pérdida prematura del primer molar permanente superior 

con relaci6n a la posición del segundo premolar. 

'No ser§ necesario colocar un mantenedor de espacio· despúes de que el se

gundo prémOlar ha 'aparecido en la boca a menos que el segundo molar per

.ma'nente está ya. en oclusión. Existe muy poca tendencia del· segundo pre

mola_r a distalizarse en contraste con el segund'o premolar inferior. 

-.Efectos de la pérdida prematura del primer molar superior con relaC16n a 

la pOsiciiin del segundo molar permanente superior. 

erupci6n del segundo molar permanente superior. 

No S:e nec:esita mantenedor de espacio cuando el primer molar permanente su-, 

perior•.se pierde antes de la erupci6n del segundo molar p-armanente supe

rior. 
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Durante la_ erupci6n del segundo molar permanente. 

Si el primer molar permanente se pierde durante la erupci6n del segundo 

molar permanente, el segundo molar continúa su mesial izaci6n y muchas v~ 

ces reemplaza completamente al primer molar permanente que se ha perdido. 

Esto se debe a la gran habilidad de los molares superiores para cambiar 

de sitio más que para inclinarse. Salzman (1940) indicó que los espacios 

maxilares se cerraban más rápidamente que los espacios mandibulares .como 

resultado del movimiento completo del diente; Si esto ocurre no se re

quiere un retenedor de espacio. En la mandfbula la inclinación hace .que 

'los trabajos de coronas de puentes sean muy difícil es y es. necesario co-

1.ocar mantenedores de espacio en los casos de los .molares inferiores. 

Después de la erupci6n del segundo molar permanente superior. 

Si el primer molar permanente se pierde después de que el segundo molar. 

esU en' completa oclusión, el espacio se va cerrando muy lentamente puesto 
. . 

que la mesiaiizaci6n de los molares se reduce en 'gra~ parte por la relac.ión 

i ntercúspida. Es necesario colocar un mantenedor eri el espacio para. con

seguir una apropiada incl inaci6n axial de los molares antes de la col.oca

ci6n de la prótesis fija. 
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Pérdida del segundo molar pennanente 

El problema asociado con la pérdida del segundo pennanente es igual a 

·los que se asocian con la pérdida de los primeros molares pennanentes. 

EFECTO DE LA PERDIDA DE DIENTES ANTERIORES 

Pérdida prematura de dientes anteriores primarios 

Cuando hay pérdida prematura de dientes anteriores primarios no es ne

cesario' colocar un. mantenedor. de espacio. Estos dientes no son esen

, ciales·como gufa de los dientes permanentes anteiores. El componente 
. . 

que viene de los dientes poster'iores·se disipa antes de· 

é¡úe alcance el. !rea anterior .. Es rruy posible que cuando se cierran es

se,deba a la contracción de la cicatriz del tejido blando, A 

medida que eldi ente permanente hace erupci6n, 1 os di entes primarios se 

'colocan firmemente en su posid6n original. 

Un aparato o ,un rétenedor dé espacio debe ser colocado si es necesario, 

. porrazones·estéticas o fonéticas. Si los dientes .primarios anteriores 

inferiores se· pierden prematuramente y no existen espacios·entre,dientes 

·anteriores; hay una tendencia muy marcada del arco a inclinarse 1 i~gual 
y/o distalmente, lo cual puede producir una mordida cerrada. Esto ocurre 
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porque el arco inferior es un arco que está circunscrito y por esto 

los dientes anteriores tienden a iipiñarse. Por lo tanto un mantene-

. dor de espacio es lo indicado. Sin embargo, si hay un espacio puede 

existir "overbite" y "overjet" normales para la edad del niño: pode

mos observar la oclusi6n periódicamente y colocar un mantenedor de es 

pacfo sólo si es necesario. 

Pérdida prematura de los dientes anteriore; permanentes. 

Para poder estudiar de una forma m/is completa los problemas que se pre~ 

sentan conla p~rdida prematura de los dientes anteriores permanentes, 

.es necesario que revisemos los patrones de erupción de los mismos. 

Como én el caso de .los dientes posteriores, los incisivos anteriores in

ferióres hacen erupción mesialmente usando el diente mesial como gufa · 

contra el cual se deslizan para llegar a la posición correcta en el arco. 

En ·contraste con esto, los dientes anteriores superiores hacen erupción 

distalmente haciendo contá.;to con el diente que está colocado hacia d;s-

·· ;t<1l,. luego se colocan en una posición correcta. En ambos casos la pre

sencia de dientes adya.centes (diente meslal en el arco ·inferior; diente 

·distal en el arco superior: es esencial para la correcta posición de los 

,inCisivos que hácer erupción. Si un incisivo se pierde durante el perfodo 

de la dentición mixta el di.ente adyacente ocupará rápidamente su espacio~ 
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Esto ocurrirá también después de que se ha tenninado la erupción, pero 

a una menor velocidad. 

En términos generales un mantenedor de espacio es necesario siempre que 

se'h.a perdido un incisivo permanente anterior. Cuando se pierde un in

cisivo central, la línea media tiende a desplazarse hacia mesial en el 

sentido del otro central. La pérdida del incisivo lateral significa la 

pérdida de la acción de guta que es esencial para la correcta posición 

del canino, con el resultado que el canino hace erupci6n mesialmente. 

La pérdida del canino permanente resulta en la mesial izaci6n del segmento 

posterior del arco y distalización del segmento anterior. Por lo tanto 

·es. necesario un.mantenedor de espacio que sirva como guía para estos·seg-

EN RESUMEN 

Lo!/ilientés pr{ma_rios son esenciales para una .correcta masticación. S~ 
función también incluye la preservación del espacio para los dientes su-

. cedánéos.permanentes y la acción de guía para los dientes posteriores, de. 

till manera que hagan erupción en una posición correcta en el arco. Los 

dientes .primarios son por lo tanto esenciales para un desarrol1c· correcto 

de la dentición permanente, 
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Las indicaciones para el uso de los mantenedores de espacio se han 

clarlficádo por medio del estudio de los efectos de la pérdida pre

matura de los dientes, tanto primarios como pennancntes, durante las 

fases de la dentición mixta y desarrollo del arco dental. En la 

dentición primaria el área mol ar es particularmente crucial. 

Una evaluación concienzuda de los efectos producidos por la pérdida 

de dientes en la dentición primaria y mixta y su adecuado reemplazo 

por medio de un mantenedor de espacio, previene serios problemas den

t.iles en el adulto. 

ANALISIS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO 

Los modelos de.estudio son uno.de los prerrequiSltos para un diagnós~ 

.::tico· apropiado. Con los modelos de ·estudio podemos obtener una visión 

de la .oclusión del paciente que es dificil de obtener en forma directa, 

por ejémplo, la oclusión 1 ingual. Los modelos proveen una buena fUente 

.. de infoi'mación para un análisis profUndo en ausencia del r,aciente •. Si 

los modelos se hacen en forma périódica se puede obtener una secuencia 

y .desarrollo de la dentición del niño. Los modelos de estudio deben 

por lo. tanto mostrar los dientes y al misroo tiempo los tejidos de so-

porte, tarito alveolares. como los de las áreas palatinas y lo·s frenillos, 



• • • 57 

Es necesario que los modelos de estudio estén recortados en forma ade

cuada, con el objeto de que el análisis que obtengamos sea apropiado 

y nos dé resultados objetivos. Es importante recordar que aunque los 

modelos .de estudi:; son ayuda~ ele dl11qnlistico, nuestro diagnóstico final 

no debe estar basado únicamente en ellos debido a que: 

l. Solamente podemos observar relaciones oclusales de los dientes. 

2. No tenemos relación con el cráneo. 

3. La asimetría de los arcos no está relacionada con todos los 

pl.anos del esp.aclo. 

··. 4. La angulaclón de los dientes o de todo el arco no está relacio

nada. a un plano en el espacio, s.ino más bien está. relacionada· 

a otro plano; 

paciente, el análisis radiogrH!co y el examen de los te

al análisis de. los modelos, nos da .un cuadro 

·total de la salud dental de determinado individuo. Por lo tanto el aná-

lisis de. solamente una parte .del procedimiento de diagnóstico debe ser 

usado como tal • 

El objetivo de este capitulo y del siguiente es prcsEintar los dos tipos de 

análisis ·que se hacen en los modelos de estudio. El primero y probable

mente el más versatil de todos es el estudio de los modelos {SMI\). 

:·.'--
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.. Este Consiste en una revaluación sistemática de las posiciones de los 

dientes 'j las relaciones que tienen unos con otros y los arcos entre sí. 

En ~n análisis cualitativo debe diferenciarse la dentición primaria, la 

dentiCi6n llli){ta o la dentición permanente. El segundo análisis, que es 

cuantitativo, es el llamado an.U..W.U de. .t.a den.ti.ci.61t mlict:a (MOA). Como 

,l!l nºlllbre lo dice, es necesario que exista una dentición mixta para po

der fiacer este análisis. El requisito mínimo, para éste es la presen

Cia di! jos incisivos permanentes y de las superficies mesiales de los 

Pr;Jlleros mo1ares permanentes o de las superficies distales de los segun-

. dos ~lares primarios. Este análisis se basa en probabilidades y se usa 

·. ~ra predecir el tamailo de los caninos premolares que no han erupdonado.· 

los ·tnateriales necesarios para analizar los modelos .de· estudio son: 

l. ·Un juego de mode 1 os adecuadamente recortados 

.~ ~ Una regla 

a. Un compás 

'\. ,Un medidor Boley 

S. Un lápiz 

6 •. Ona carta de probabilidades de Moyer 

e:l s19uiente esquema es un procedimiento paso a paso del a·nál 1sis de los 

mOdE!lOS dentales. 
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I. MODELOS EN OCLUSION 

A. DIENTES INDIVIDUALES Y TEJIDOS BLANDOS 

1. Cuente e identifique los dientes· 

2 •. Examine los tejidos blandos 

B. RELACIONES ENTRE MOLAR Y CANINO 

C. RELACION DE LA LINEA MEDIA DENTAL 

D .• V IS ION GENERAL DE LOS MODELOS 

l. ·Ankilosis y/o supraerupci6n 

2. Mordidas cruzadas 

· .3 •. Malposicfanes dentales individuales 

·4. "Overbite" y "overjet" • 

. . cal. 

MODELO SUPERIOR 

A. SIMETRIA.GENERAL DEL ARCO 

B. POSICION DENTAL 

l. Posici6n antero-posterior 

2. Posici6n. buco-1 ingual 

C. O IASTEMA O AP !RAM! ENTO DEL ARCO 

• 
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III. MODELO INFERIOR 

A. PERDIDA DE LA LINEA MEDIA INFERIOR 

B. SIMETRIA GENERAL DEL ARCO 

C. POS!CION DENTAL 

1. Posición antero-posterior 

2. Posición buco,lingual 

D. DIASTEMA O APiílAMIENTO 

IN.TERPRETAC ION DE LOS DATOS. 

ANALISIS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO 

evalu~ción de los modelos debe incluir ~n estudio cuidadoso de. la 
': ' ' . . . , . : .. 
ociusión; un .anál !sis dél arco individual teniendo en cuen1:á la forma 

·del. arco y la disposici6n de los. dientes en el mismo, y un examen de 

los tejidos bl~ndos para obs.ervar algun<: irregularidad. A medida que 

s.e .desarro1 la el examen es. importante apuntar 1 os resul fados obtenidos 

Y, tener en mente el estado. de desarrollo de la dentición. 

El. siguiente procedimiento es un plan ordenado el cual nos· ayudarii a· 

tener un cuadro general de lo que existe er. el complejo dento~alveolar, 
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nos brinda la oportunidad de visual izar anomalías latentes y obtener 

alguna información de su desarrol!o. 

Es importante tener radiografías del paciente a medida que vamos ha

ciendo este análisis. 

MODELOS EN OCLUS ION 

· Dientes individuales y tejidos blandos 

. . 
Para com.enzar:e1 análisis cuente o identifique los dientes p~esentes. · '·'·· 

·:.observe si existen dientes supernumerarios o dientes congénitamente 

ausentes, de acuerdo. con la edad del paciente. Examine las áreas de 

los .tejidos blandos en los modelos para ver.si hay frenillos, hiper

~rofias ginglvalesy anomal!as palatinas. Si alguna de estas· entidades 

presenta' una Úregularidad, es importante determinar qué efecto tenga 

en la simetría del arco o en la posici6n de los dientes. Estos son al

'gunos de los aspectos que más facflemtne pasamos desapercibidos en el 

estudio de 1 os modelos. 

Relación molar 'y canina 

Coloque los modelos én sus bases posteriores y hágalos ocluir péi-fecta

ínente. Trace una linea vertical a lo lar~o del eje mayor de la cúspide-' 

.· .. ····.¡· __ :,·.·c.: 

.,··: 
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mesio bucal del primer molar permanente superior o del segundo molar 

primario y otra en el zureo bucal del primer mol ar permanente inferior 

o del segundo molar primario. Trace una línea vertical a traves del 

eje mayor· del canino superior y el canino inferior primario o pennanen

te. Determine la relac'l6n molar de acuerdo con la clasifi.caci6n de 

Angle. 

Compare las relaciones de los primarios molares permanentes con los se

gundos molares pr'imarios. Observe si los caninos se encuentran· en una 

relaci6n adecuada. En muchos casos los caninos' sirven como guías para 

deterni1nar si una posic'i6n anormál de los molares se debe a una malpo

sici6n dental o a un problema esquelético. De nuevo· considere el esta• 

do de desarrollo de la dentición para de.terminar si la relación molar es 

normal •. Ob.serve si la relación entre los caninos. y los molares son idé!) 

ticos en ambos lados o solamente una de las relaciones no coi.ncide con. 

·la del otro lado., .. Note la incl inaci6n axial de los-molares y caninos 

hacia elplano oclusal y en re1aé:i6n con los dientes adyacentes:y opuestQs. 

Es importante que detenninemos si existen dientes ausentes que puedan 

_afectar la· relación de los molares o de _los caninos. 

·Relaciones de las 1 fneas medias dental y esguelética 

La relación de la Hnea media dental y la 1 ínea media esquelé.tica se de-. 

termina observando al paciente clínicamente o por medio de la cefalom_etrfa 
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frontal, aunque es posible determinarla en una forma aproximada por me

dio de los modelos de estudio. La Hnea media dental est.f localizada 

en el punto medio entre los incisivos dentales en el maxilar y la man

dfbula. ·Observe y mida cualquier discrepancia que exista entre las 

lineas medias dentales tanto superior como inferior. Observe la incl i-

. nacilfo de los dientes anter'iores y estime si los dientes superiores o 

. l.os inferiores se han movido. Si las inclinaciones aparecen normales y 

las lineas medias no coinciden, una desviaci6n mandibular en cierre pue

de existir y puede ser la causa de que exista esta discrepancia en las 

Hneas medias. Esto debe verif_icarse por medio del examen clínico o la 

cefalometrfa ·frontal cuando se toma en posici6n de descanso y en oclu

sión. 

Vista general 

. Examine la ociusión general. Observe el plano de oclusión i¡ especial

mente dientes supráerupcionados y semie_rupcionados. Observe cualquier. 

posibilidad de que existan mordidas cruzadas posteriores~ bien sea late

rales o unilaterales. Al. mismo tiempo observe mal posiciones dentarias' 

Mida el uoverbite" y el "overjet". Una mordida abierta o una protru~. 

sión mandibular debe tenerse en cuenta como un asp~to negativo. 
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MODELO SUPERIOR 

Simetría general del arco 

Examine la simetría general del arco. Observe si éste tiene uria fornía- -

consistente con la muscullitura, con la forma facial y el hueso base. 

Si los modelos se han recortado en una forma adecuada la porción artis- -

tica del modelo puede darnos una idea general de la simetr1a del arco, 

- -- especialmente a nivel_ de la eminencia canina. Un arco estrecho est~ 

normalmente asociado con ~na bóveda palatina muy alta y una cara estr'e·' 

!;ha y viceversa para un arco amplio o de forma avoide. Trace una H-

en los 1urcos· centrales de cada diente posterior y el borde -inci-

- de cadadiente anterior. __ -Observe la forma general del arco y la .. 

'simetrfa general del arco y al mismo tiempo las rotaciones o malposi· 

·-ciones dentales que puedan existir. 

Trace una linea a través de la suturá palatina media de la papila in- _ -

clsiva hasta el borde posterior del modelo, Para _el objetivo que_ nas 

proponemos con el estudio _de .los modelos, la_ sutura mediopalatina se 

presume es un punto estable y se considera como una marca esquelética 

(lfoea media esquelética) ·con la que todos los dientes tienen relación. 
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La paplla incisiva por sí misma no es un punto de mucha confia-

b11 idad y puede desviarse con la linea media dental superior. Pro

yecte esta línea media palatina hasta la parte anterior de los in

cisivos superiores y allí estos determinan la 1 fnea media esquel.é

tica. 

Coloque una· de las puntas del compás en la linea media cerca de la 

reg16n anterior y la otra punta del compás en la fosa mes1al oclusal 

"o.cualquier otro punto.anatómico del molar más distal. Rote el com-. 

pás hacia· el mismo punto del molar homól~go. Esto nos determinará la 

relativa posición antero.~posterior entre los dos molares. Observe si 

los molill'E:o• ~ .. ~ncuentran en una posición antera-posterior simétrica 

o asimétrica. Repita el mismo procedimiento para los demás dientes 

'."dei arco. Cuando. vaya a determinar la relación antero-posterior de 

los dientes anteriores, coloque una de las puntas del compás en la 

'. l 1nea media cerca del borde posterior.del modelo. Apunte cualquier 

discrepancia o la simetrfa del a reo. 

Coloque una de las puntas del compás en la línea media directamente . 

. opuesta al último molar. Coloque la otr« punta del compás en la fosa 

oclusal mesial o en cualquier otro punto anat6mico. Rote. el compás .al 

. mismo punto del molar homólogo. Esto nos determina la relació:i buco

lingual entre los dos molares. Repita el procedimiento para los pre-
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molares y caninos teniendo en cuenta mover el compás a trav&s de la,·· 

llnea media, de tal manera que siempre esté colocado opuesto al dien

te que está siendo medido. 

Espaciamiento o apiílamlento del arco 

Observe si existe espaciamiento. o apiñamiento del arco. Considere si 

. este espaciamiento es norma 1 o anorma 1 • De nuevo recuerde el estado 

de desarrollo de la dentici6n . 

. Es importante que detenninemos. cualquier anormalidad en el tamaño y fo·r .· 

ma de los dientes. Si existe apiñamiento, hay que considerar si. es nor 

mal o anormal si. es consistente con la forma del arco, ef.tamaño del 

de la Hnea media superior 

c.on el model.o en oclus.i6n haga una marca en la superficie labial de .los" 

incisivos inferiores directamente debajo de la 1 foea media superior .qu.e 

se hizo previamente .en el modelo superior. En 1 a parte· posterior del 

modelo coloqUe la porción en T del medidor de Boley de tal manera que 
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quede perpendicular en la superficie superior del modelo superior y 

a 1 punto medio de la linea del esqueleto. 

Marque el modelo inferior en el borde posterlor. Conecte los puntos 

anterior y posterior de la· 1 lnea media, con una línea· recta . 

. Esto representa .la 1 íriea media suprior y la· forma como serelaciona 

con el arco mandibular. Es obvio ahora, ·el porqué los 1i10delos tienen . 

·.que estar adecuadamente recortados y la porción lingual del mode1o inc, · 

del. arco 

Examih~ la s~m~tr!a general del arco. de l~ misma manera como la ex~~in~ 
si la llriea media 

divide .. el modelo inferior en dos partes iguales. 

Examine las .relaciones antera-posterior y buco: 1 ingual. :de los dientes. 

mandibulares y observe si existen algunas discrepancias, 
-'· ' 

·forma que se hizo para el. modelo superiór. 
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Espaciamiento y aprnamiento del arco 

Observe la presencia de espaciamiento o apiñamiento y detennine si es 

normal dentro del estado de desarrollo de dicha dentici6n. 

Interpretación de los datos 

Después de que el examen ha sido cuidadosamente real izado' y se han ta

bulado las condiciones que se observaron en los modelos, el próximo 

paso,yposlblemente 'el !Ms dif1c11 es interpretar los datos, La iden

tificación de las condiciones es únic~mente el primer paso del diagnós

:;ti,co. La primera pregunta que nos hacemos es cuáles son las condicio-

nes normales para el estado de desarrol¡o de la dentición. Por ejen

plo, 'el, espaciamiento observado en la ,región anterior del maxilar su-, 

, perior es bastante normal antes de la erupción de los caninos. Pero no 

,,'se consideran normales después de su erupción. Cuidadosamente inter

p,rete sus hallazgos teniendo en' cuenta ,lo siguiente: 

'l. lQué es anormal en la oclusión y en' los arcos en este estado, , 

de desarrollo? 

2. lCómo ocurrieron estas irregularidades? iLos' molar.os se movÚ!~ 

ron inesialmente? 
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3. lPorqué existe esta condici6n? !Está esto relacionado a 

c6mo ocurrió? 

!Existi6 una pérdida prematura de los molares primarios 

de tal manera que permitió o se permitió una me~lal1za

ci6n de los molares permanentes? 

lExiste o existi6 un h&bito oral? 

Una vez contestadas estas preguntas, podemos formular un plan de tratá

mient:O,-- el cual consiste en reversar un proceso de cómo y porqué ocurrió_,·. 

dicha corictición. Puede que no se presente alguna discusión respecto al 

oclusión, algunos puntos que se _relacionan ·al desarro

llo de la oclusión_ y la mal-oclusión relacionados con el estudio de los 

La- relación molar puede ser clasificada como Clase. 1, Clase 11, Clase 111: 

_borda con bord_ei La_oclusi6_n borde con borde puede-ser considerada co

la Clase 11; es algo entre Clase 1 y Clase 11. La re

lación borde con borde del primer molar permanente es normal en la den

tición mixta cuando los segundos molares primarios .y los caninos se en

.cuentran en una relación Clase l. Si los dientes estfo en una relación 

borde con-borde, entonces el problema es generalmente esquelético.-· Tam

bién es_ nornial que lós molares permanentes estén en una relación Clase 1 
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l'lientras los segundos molares primarios y los caninos están tam

bién en una oclusión Clase I. Si ambos lados de la olcusión no 

son iguales, usualmente existe un factor local, por ejemplo, la 

falta de un diente que puede ser el responsable de esta discre

pancia. 

La relación molar debe ser tabulada como esquelética o dental; por 

ejemplo; Clase I dental, Clase lll dental, o Clase ll esqueHtica;• En· 

una Clase .III dental, el primer molar· permanente puede haberse corri-

III, puede dar una visión de .. que .. 

Los cambios de ia 11.nea media dental se deben al cambio de posición de. 

los dientes, a cambio de posición en la relaci.ón de las mandíbulas º·a. 

·~lla combinación.de ambos factores. Un cambio de ·la posición dental 

generalmente resulta .de la pérdida prematura de un diente anterior. 

cambjo. puede ser liac.ia mesial o .hacia distal. El movimiento distal ,de 

los dientes anteriores está generalmente acompañado por un colapso 1 i~ 

gual. 
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Si existe una mordida cruzada posterior, la mand!bula se puede des

viar en .el cierre y producir cambios en la i !nea media tanto en el 

lado derecho como en el izquierdo. 

Posición dental 

.Cua.ndo determine 1 as relaciones antera-posteriores y buco-1 i ngu~l es 

de los ·dientes relacionados unos con otros, debe tener en cuenta las 

fiíerzas que ejercen los dientes. Esas fuerzas son·; 

Fuerzas musculares· 

Fuer7as de oclusi6n 

·Fuerzas de erúpci6n 

·La ·posición de los dientes se debe a la musculatura 

Si :existe· una falta de balance muscular, los dientes se mo11er6n a una 

poskión donde exista balance .muscular. Las fuerzas de oclusión pro

d.ucen movimientos dentales utilizando el componente anterior de fuerza 
' . 

que.se deriva solamente de los molares permanentes. Esta mes.ializaci6n 

o migraci6n, ocasiona una falta de· longitud del arco para que quede el 

espacio que se necesita para alinear. los dientes permanentes. Los ,otros. 
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dientes generalmente se distalizan o se mueven hacia lingual como 

respuesta a las fuerzas musculares y a las fuerzas de oclusión. 

Las fuerzas de erupción son causa de que los dientes se ubiquen en 

malposici6n si existe insuficiente longitud de arco o si existe o

tro tipo de anormalidad (por ejemplo, retención prolongada de los 

dientes primarios o dientes super-numerarios) y pllede originar el 

desplazamiento en los otros dientes e impedir un alineamiento ade

cuado. 

Espaciamiento y apiñamiento del arco 

Como vimo·s anteriormente, cierto tipo de espaciamiento del arco es 

normal en algúnos estados del desarrollo de la dentición. Los espa

cios inic.iales se encuentran normalmente entre los laterales prima~ 

caninos primarios superiores, mientras que eri el arco ·in

fel'ior, el espa¿i;> se encuentra entre el canino y el primer molar. i>r! 

Los espacios inicfales y otro tipo de espacio entre los dien

tes anterio.res se utilizan para el alineamientó de los dientes per

manentes ant.eriores. Un es.paciamiento anormal puede estar asociado 

con un f~enillo labiál exagerado, un hábito oral tal como el de chupar 

dedo o la protrusión de.la lengua. 
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El apiñamiento del arco superior se considera anormal en los esta

dos de_ la dentición mixta. Esto se debe a discrepancias en la for

ma del arco y muchas veces al resultado genético o influencia mus

cular. Una buena historia nos ayudará a determinar cuál de estos 

factores está iHvolucrado. El apiñamiento del arco inferior gene-

. ·ralmente es temporal y se corrige por si mismo con la exfol laci6n 

de los caninas, si no se ha perdido la longitud del arco. 

_son solamente ayudas diagnósticas y que s'e 

·~equiere .otro tipo de ayudas para lograr un diagnóstico final •. A 
' . . : . 
t~avés delanális.1s es importante que consideremos el estado de desa~ 

· rrollo de la deritici6n. · Observe si todas las relaciones 

Interprete las relaciones dental es basadas 

crecimiento, el desarrollo. y la~ 
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ANALISIS DE LA OENTICION MIXTA 

· Eo muchos casos es aconsejable saber si existe suficiente longitud 

de arco en la _dentición mixta para obtener un alineamiento adecuado 

de los dientes permanentes. Las medidas radiográficas de los dien

tes que no han hecho erupción no son_ medidas confiables, debido a 

Ja· distorsión y al ·alargamiento de los rayos X. Las rotaciones que 

pueden existir en los dientes no erupcionados en sus criptas hace 

que estas medidas sean imposibles de tomar, aún empleando técnicas 

radiográficas con factores de corrección. 

Et anMA.V. de la dentici_ón mixta es la predicción de la suma de los 

caninos y·premolares no erupcionados basados en las medidas mesio

distales dé los inci~ivos permanentes in~eriores. El análisis de la 

dentici6n mixta desarrollada porMoyers* es una forma de análisis ·-·- . . . 

;muy'práct1ca y muy confiable. Los incisivos inferiores son el pri-

mer grupa· de dientes· permanentes que erupcionan y que presentan la 

. menar cántidad de·variabil idad. La prediéción de los diámetros mesio

-, distales de los caninos y premolares no erupcionados es el resultado 

de estudios hechos con relación a. los diámetros mesio-distales de 

aquellos incisivos mandibulares .que ya han erupcionado. Se ha encon

trado una excelente correlación entre los caninos y premolares perilla.:· 

nentes y los incisivos permanentes; En esta premisa se basa el·. aná-

11s1s. 
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El diámetro mesio-distal de los incisivos superiores e inferiores se 

·mide y se compara con el espacio existente para determinar si hay s~ 

ficiente~ para su correcto alineamiento. Los segmentos posteriores 

se miden y del diámetro mesicí-distales de los caninos y premolares 

no erupcionados se puede predecir' si la cantidad de espacio en el 

arco es sufic.fente o inadecuada. 

PROCEDIMIENTO 

· Medidas directas 

Mida'el diámet~o mesio-distal mayor de cada uno. de los incisivos pér
mánentes ·inferiores, con un medidor de Boley, sin tener 

exi~ten espacios o apiñamiento. Coloque los val~res en el espacfo 

.apropiado,en el cpntro de :1a hoja de trabajo en la forma siguiente: 

2 2 
TAMilD DEL DIENTE ------'---

5.1 5,0 5.0 5.2 

Cada diente debe ser medido individualmente ya que el tamano mesio-. 

distal varia· y. la suma de esos diámetros podría usarse como base para 

'deterínina.r la longitud de arco requerida. Por 10· tanto estas medidas 

.·son de extrema .importancia. Si unfr de los incisivos se encuentra 
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ausente porque no ha hecho erupción, por pérdida o ausencia con

génita y el espacio se va a manténer o a recuperar, se aebe to

mar el ancho del diente om6logo debido a la buena correlación 

entre el tamaño de los incisivos derechos e Izquierdos. Si uno 

de los ·incisivos tiene alguna malformación, mida el omólogo, pero 

también puede colocar una corona. 

Tabule la suma .de los d.iámetros mesiodistales entre los cuatro.in-

.inferiores queden bien al inéados •. 

:·i.,· ' ' . . .. 
. cómpá.s y coloque una punta del mismo sobre el borde 

entre los dos incisivos central es. La otra punta del 
- - - ----- -· - . 

col.oéarse en el. contacto distal de cualquiera de los laterales~ . 

uno de: lós láterales no. está presente, mida hasta mesial del canino. 

<La· di~tancia se marca en. una hoja de papel. ~epi ta este mismo pro, · 

· .cedimiento para el lado opuesto. Esta distanci.a se suma a la medida 



• • 
tomada previamente y se tabula en el lugar marcado "espacio". Si 

existen diastemas en la región incisiva anterior estos deben ser 

incluidos. No incluya espacios hacia distal del lateral. Esta es 

la longitud de arco o de esp3cio que los incisivos pennanentes ne

cesitan en el arco. 

Aunque el aralisis de. dentición mixta no es exacto en un ciento por 

ciento de .las veces y está basado en probabilidades, su alta confia

bilidad hace necesario mantenerlo, tratando de reducir los errores 

de medida. tanto como sea posible. Debido a que la forma del arcó es 

ovoide y no· en 1 ínea recta,. los errores de. medidas se prod.ucen cuando 

. se trazan Hneas rectas sobre el arco. Por lo tanto, fraccionando 

el arco- en una serie de. pequeñas l lneas rectas pueden dismlnuíl-se los 

errores de medida. 

Los segmentos posteriores del arco están formados por los caninos 

'primarios y. Íos molares primarios. Para niedir el espacio disponible 

, . para los caninos y pn;;;.vláres no erupcionados; coloque una punta del 

medidor de Bo.ley en el r.ontacto que existe entre el primer mÓlar per- _ 

má.nente y. el segundo molar primario y la otra punta entre el canl~o 

··y. el incisivo lateral, Si el. canino no.está presente en la boca, mfda 

·hasta distal del incisivo lateral. Si el segundo molar prill'arlo no 
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está presente, mida hasta la superficie mesial del primer molar per

manente. Anote este valor en el sitio indicado "espacio". 

Repita el mismo procedimiento en el lado opuesto. Si existe espaci

miento en el segmento posterior-no importa el tamaño- se debe incluir, 

lo mismo que se hizo en la regi6n anterior. 

En esta forma completamos las medidas directas. hechas en el arco in-

feriar.-

' ._ . . -, 
La misma técnica y las mismas médidils tanto para el_ segmento anterior' 

::como posterior, se hacen en el maxilar superior. En esta fonna todas 

1\,~:iíf,.J~tl~s directas quedan terminadas. 

·· -Examine bien la _tabla .de probabilidades y observe lo sigÚiente: 

t.:a tabla está dividida en dos porciones principáles. La mitad súperior 

es para el arco super1ór y 1cl mitad inferior. es para el- arco inferior, 

Las prediccfones _de los diámetros totales mesiodistales ~e ambos cani~

nos-y premolares superiores o inferiores están basadas en la suma de-

l os diám_etros mesiodista les. de 1 os incisivos. permanentes iriferiOres. 
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La 1 foea superior de la tabla contiene incrementos de medio mil íme

tro de los diámetros mesiodistales de los incisivos pennanentes in

feriores entre 19.5 y 29.0 mm. Debajo de cada incremento de medio 

milímetro hay una serie de diámetros mesiodistal es de los caninos y 

premolares pennanentes. Estos valores están organizados en orden 

descendente de acuerdo a los percentiles colocados ·en el márgen iz

quierdo de la tabla. Los percentiles indican el porcentaje de po

blaci6n que tendrá premolares y caninos con determinado diámetro 

,mesiodistal, no más grande que aquel dado para un grupo de incisivos. 

·inferiores; 

Por ejemplo, con el percentil a 75% podemos asumir. que en una pobla~ 

ción, el 75%.de 1.os individuos que tienen incisivos inferiores con 

u~· diámetro de 23.0 mm, tendrán premolares y caninos .nci más grandes 

de 22.6 lll!1. 

Medidas indirectas 

En el margen superior de la tabla localice el número que se aproxima ,. 

más al total del diámetro mesiodistal de los incisivos mandibulares. 

Si tomamos nuestro ejemplo de la medida directa de 20.3 mm,. se puecle 

•localizar en la siguiente forma: 
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21/12 19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 

Local ice el tamailo predetenninado de premolares y caninos en la co

lumna de abajo utilizando el nivel del 95% y tabule este valor en 

el espacio marcado "dientes". Esto se hace tanto para el maxilar 

superior como para el inferior utilizando la parte apropiada dé la 

tabla. 

E 21/12 = 19.5 20.0 20.5 2Ú 
95% 21.6 21'.8 22.1 22.4 
85% 21.0 21.3 21.5 .. 21.8 
75% 20;5 20.9 21,2 21.5 

arco se considera en su totalidad cuando determinamos 

mismo, todos los valores que están ubicados· en el "es

pacio". deben sumarse y. colocarsti· ~n um1 área .1 lamada "espacio. del 

.Los valores· de "dientes" se totalizán y se colocan en el espacio marca"' 

do ºdientes del aréo"; . Esto se hace en los dos arcos; 

.La dlferencia'que resulta de éstos d.os valores se anota o se tabula •. sr 
el resul tallo es cero, podemos participar que tenemos sufí.ciente espacio . 
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·para la erupción y la apropiada colocaci6n de los dientes permanentes. 

Ahora, si la diferencia indica que existe un exceso de espacio, enton-

ces debe tiene más espacio del que se necesita para un alinea-

miento apropiado. Si el resultado es un valor negativo, entonces ten

dremos un arco deficiente en longitud y el espacio apropiado para el 

al ineamlent<Í de los dientes es inadecuado. 

Es .obvio que si existe espacio sufici.ente en el arco habrá un desarro

llo de la olcusi6n normal siempre y cuando no existan factores que com

pl.iquén:la sttuaci6n, tales como perdida prematura de dientes, ausen-
. . . 
cia congénita de dientes, dientes anquilosad.os o secuencia anormal de 

erupción. Si existen factores que cornpl iquen la situación podernos ini

Cíar una intercepción o supervisión adecuada y es necesario pensar en 

. un mantenedor de espacio o una revisión frecuente del paciente. Cuo.ndo 

· rÍ<f eÍl).6te .i.cngúud de Meo suficiente es importante predetenninar la: 

·cantidad 'de longitudde arco perdida, para saber si recuperarnos el ·es~ 

el P~fiente bien sea a un odontopediatra .o a un or

todoncista para su propia evaluación y/o tratamiento: 

Posici6n anterior de los dientes 

Pa~a poder Interpretar adecuadamente los resultados.del anállsls.de·la.<. 

dentición mixta, es importante que'tengam!ls presente la posición del 
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segmento anterior del arco. El análisis de dentición mixta nos puede 

dar resultados inadecuados si los dientes anteriores no están ubica-

dos en su posición nonnal anterior y si este no es tomado en conside

ración. 

Por ejemplo, si el paciente tiene el hábito de la protrusión de la 

lengua y por lo tanto diastenas en el segmento anterior, además ha ocu

rrido migración mesial ·del primer molar permanente como consecuencia de 

la pérdida prematura de uno de los molares primarios. El análisis de 

dentición mixta de este caso indicará suficiente longitud de arce, lo 

cual no es real. La misma falsa infonnación puede resultar también si 

el paciente tiene el hábito de chupar el labio i.nferior proyectando la 

mandíbula.hacia ad.elante lo que se manifiesta en una retrusión del seg

mento anterior. Es por l.o tanto importante que a través del anái is is 

de·los modelos, el examen clínico, y la historia del paciente, tengamos 

én. consideración estos· factores. MÚchas veces es necesario compfomen, 

tar el diagnóstico con ayudas tales como radiografías cefalométricas. 

·Localfzación de lá falta de espacio 

Es inexacto tratar de determinar dónde ha ocurrido la pérdida de espa~. 

cio, utilizando únicamente el análisis de dentición mixta. Si ~os 

básamos ·para dicha conclusión en la hoja en la cual hemos tabulado el 
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análisis de la dentición mixta, podrtamos concluir falsamente que 

la pérdida de espacio ha ocurrido en determinado segmento. Es im

portante que se haga primero un análisis de los modelos, ya que 

éste nos dice dónde ha ocurrido la pérdida de espacio y el análisis., 

de la dentición mixta solamente nos dice cuánto espacio se ha per

dido. Por lo tanto es importante que consideremos el arco como un 

todo y no como un segmento. 

Consideraciones en casos de ausencia congénita de di entes 

Si existe ausencia congénita de dientes en el segmenti:l posterior, .el 

análisis de la dentición mixta no dará resultados valederos. Debido 

a ,que 1.os molares pr.imarios son más grandes que los premolares, sie!!.1 

pre habrá .longitud de arco inadecuada en la mayoría de los casos. 

Por esta razón cada caso tiene que ser examinado en forma· individual 

"y es necesario determinar si los dientes permanentes tienen suficie.nte 

espacio. pa.ra ser alineados o si los molares primarios deben .ser redo

.:: idos en tamaflo con una restauración que los cubra completamente. 

Si tenemos un caso en el cual exista ausencia congénita de un diente 

'anterior las alternativas que tenemos están basadas en casos indivi

dual es. Son: 

.1) Mantener la longitud adecua~a por medio de .un aparato 

protésico 



• 84 • • 
2) Permitir que el espacio se cierre a medida que se desa

rrolla la oclusi6n 

3) Referir el caso a un odontopediatra o a un ortodoncista. 

si existe ausencia congénita bilateral de dientes anterior.es. el 

an41isis de la dentici6n mixta no se puede real izar. sin embargo, 

existe una técnica que nos permite saber la cantidad de longitud 

de arco que necesitaJOOs para los de!Ms dientes permanentes, de 

tal manera que podemos colocar un aparato protésico si lo· requiere 

el caso. Esta técnica. se discutirá en los siguientes párrafos. 

Anrnsis de espacio en la dentié:i6n primaria 

Hay casos en que la ·intercepción temprana de una longitud adecíiada 

es necesaria, pero en lÓs cuales no podemos realizar el an41isis 

; de dent.ición mixta,.debido a que los incisivos mandibulares y maxi

lares no han erupcionado. Esto ocurre frecuentemente entre las eda" 

des de 5 y 7 afias, cuando los primeros molares permanentes erupcio-. 

· nan tempranamente en la cavidad oral. Por lo tanto es necesaf'iO sa

b.er si se ha perdido espacio con el objetCJ de que tracemós un plan 

de tratamiento adecuado, bien sea colocando un mántenedor. de espacio 

o un recuperador. 

La técnica para determinar el espacio que necesitamos es la siguiente: 



• • • 85 

l. Real izamos un análisis de los modelos de estudio. 

2. Elegimos un cuadrante como punto de referencia. Este cuadran

te de referencia debe tener el arco intacto, sin dientes per

didos ni 1 es iones de caries que hayan pennitido la meslal iza

cf6n de los molares. 

3. Tomamos la medida con un calibrador de.Boley o con un compás 

el diámetro del dienté o dientes que se han perdido en el 

cuadrant.e opuesto. 

4. Transferimos la medida al cuadrante opuesto para determinar 

la cantidad de espacio que normalmente estaría presente si no 

hubi.era ocurrido ningún fen6meno patológico. Se traza una 

1 ínea en el modelo en los casos en que se ha perdido el segun

dó .molar primario, para determinar dónde deberfa estar local i

.zada la ·superficie meslal 'del primer molar permanente. 

Cuándó solamente falta el prin;er 1110lar primario, el espacio deberá 

ser. igual al diámetro mesio-distal del primer molar primario del 

lado opuesto. Cuando existe p~rdida: bilateral de los dos primarios 

es im¡)ortante que dete,~minemos si los segundos mólares primarios 

s.e encuentran en un plano terminal distal,. al hacer oclusi6n. Cuando.· 

los dos ·primeros molares permanentes han hecho oclusi6n, es nefesarie> 

:.asegurarse de que la superficie mesial de los primeros molares 
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pennanentes también se encuentra en un plano terminal mesial o en 

una oclusión borde con borde; 

Cuando estudiemos los arcos dentales, debelOOs tener presente el 

desarrollo completo del complejo oro-facial. El crecimiento altera 

y modifica las relaciones de los arcos entre sí. El crecimiento 

de la mandtbula hacia abajo y hacia adelante produce cambios en el 

'iwerbité y en·el "overjet" que son características de la dentición 

mi~ta y va a permitir que el primer molar permanente que .se encuen

tra· en_una relación borde con borde, llegue a formar una.relación 

· )or lo tanto es evidente,· que se deben util iZar. todos los procedí·~ " 

mientosde.diagn6stico, ·y unificarlos.con el fin de formarnos una'. 

desarrollo dental. 
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METODO DE MOYERS EN EL ANAL!SIS EN LA DENTICION MIXTA 

El análisis de Moyers predicitivo del espacio en los arcos de los niños 

durante la dentición mixta ayuda al odontólogo a decidir si los dientes 

permanentes tendrán lugar o no para erupcionar y alinearse normalmente. 

en el espacio existente en la areada. Al real izar esto durante los años 

de la dentici6n mixta, el odontólogo puede actuar precozmente para rezol 

ver algunos de los problemas observados, mediante procedimientos inter

ceptivos como· el mantenimiento del espacio, su recuperación o la correc

ción del per1metro del arco anterior . 

. Él uso de este sistema de análisis faculta al odontólogo para: 1) prede

cir:la probabilidad de alineamiento de los dientes permanentes en el es

pacio existente' en la arcada, y 2) predecir con al to nivel de.probabilidad 

. la cantidad de espacio en mil lmetros necesaria para lograr un alineamiento 

'. apropiado • 

. Las tablas de probabilidades creadas por Moyers permiten que este proced i-

. miento sea real izado .con facilidad valiéndose sólo de los modelos de diag

nóstico de yeso del niño y de un calibre de Bol ey de puntas aguzadas. Las 

tablas facultan al odontólogo para medir el total de los anchos de los CU<! 

tro incisivos· pennanentes inferiores y entonces predecir: 1) el espacio 

. necesario para el canino inferior y los dos premolares y 2) el espacio n~ 

cesario para el canino y los dos premolares superiores. Basta medir los 
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anchos de. los cuatro incisivos inferiores para usar las tablas de pre

dicción. 

.. 
PROCEDIMIENTO EN EL ARCO INFERIOR • 

l. ·Mida con· el calibre Boley el mayor ancho mesiodistal de cada uno de 

los. incisivos permanentes inferiores. Súmeles. 

z. ·oetermine el espacio necesario para el alineamiento adecuado de los 

incisivos inferi.ores (cuando exis.ta apiñamiento). Para hacerlo, co~ 

loqúe el calibre de Boley en un punto que equivalga a lós diámetros 

sumados de los incisivos central y lateral inferiores izquierdos. 

Coloqúe una punta del calibre de Boley en la marca de la línea media 

(correspondientes al plano sagital medio simulado por el hilo den-

tal) y haga Una maréa. con la otra punta .en la. cara 1 igual del canino 

temporal inzquierdo. Este es el punto en que la superficie.distal· 

· del incisivo 1átera1 inferior debiera estar cuando se encuentre en, 

alineamiento correcto. Se repite el procedimiento del 1.ado derecho: 

3. Mida el espacio existente en cada arco dentario para el canino y ambos 

premolares. Esto se hace midiendo desde la marca efectuada hasta la 

superficie mesial· de los molares de los 6 años. Incluya estas canti

dades en el punto espacio existente de la ficha. (Véase fig. 4-7). 

4. Usando la tabla de predicción mandibular (<abla 5) y la suma de todos 

los anchós de los incisivos inferiores (la primera medición de esta 

serie), recorra el. topoe de .la tabla hasta que aparezca la éifra más 

·-·· 
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prdxima a esta suma. Después busque hacia abajo de la columna de 

cifras la entrada correspondiente al porcentaje elegido para eneon

trar cul.nto espacio se necesita para caninos y ·ambos premolares, 

La properei6n mb práctica para trabajar corresponde al 75~. Sig

nifica que el 75% de las personas con esa suma de anchos de los. ·in

cisivos inferiores tendr~ lugar para'la erúpci6n.de sus caninos y 

Ílllbos preiiolares en una cantidad de espacio que deber~ ser los mili~ 

átros indlcados·frente a la colümna del 75%. 

sinM de anchos de 42, 41, 31, .32 (los incisivos inferiores).:.. 23,0 1111l-

• En la tabla marldibular busque al to¡;e la cifra 23,0 

En la colllÍllna. subyacente de c lfras busque el 

:L~ cifra será· 22,2 llllll 

(Este- ~s el. espacio n~esario para que· a cada. lado 

· · el canino. y ainbos premolares sfo apiftamiento). 

, ''.. , 
ejemplo: 

.1:1fTT2 ~ ------- 23 llJl1 

! 
75% ______ _ 

> 22,21111i 

Esto sifnlf;ca que se necesitan 22,2 11111 tanto a la 

Ja derecha en el maxilar ,inferior entre el primer mtilar 

la marca del. canino para que puedan erupcionar el 

molares y q11e logren un correcto alineamiento. 
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PROCEDIMIENTO EN LA ARCADA SUPERIOR 

·El procedimiento utilizado en la arcada superior es el mismo seguido en 1.a 

. arcada 'inferior con dos excepciones importfü1tes: 

. La tabla. de probabilidades superio (Tabla 6) se usa para estimar el es

pacfo necesario para la erupción del canino y ambos premolares superió-

res. 

Hay que estimar espacio para el resalte; esto significa que se necesi

'tará una. pequena cantidod de esp•cio adici.onal en la zona anterior de 

en la .arcada en los cuatro cuadrantes de .Jos maxilares 

. . í:omputádo por medición de los anchos en· las radiogra..' 

.f1as delos caninos y premolar.es no. erupcjoriados. 

ser ~amparadas ,conmedicionés del espacio eldstcnte en lá arcada en cada 

' ' 

este sistema, se d.eben tomar las siguientes medidas preca~: · 
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.l. Se debr medir el ancho de los incisivos a cada lado de la 1 ínea me

dia y se hace una marca por raspado para determinar el borde distal 

del incisivo lateral sobre el reborde o la cara lingual del canino 

temporal. 

?.. El ancho de.la imagen del diente no erupciones debe ser comparado 

con el ancho de la imagen de un diente adyacente el foicamente visi

ble en la boca. 

3.· !\denlás, los dientes visibles en la boca también deben ser med.idos, 

y ostablecer una proporción para determinar la cantidad de error en 

•. la imagen radiográfica. 

la imagen radiogrHica del primer molar superior temporal 

diente real medido en la boca ·-6,9 mil ímetrós. 

:. Ancho de la imagen del ·pr·imer premolar superior erupcfonante por 

'debajo del' p:imer molar temporal - 7 ·ª mm 

.i,5 - I.& 
6,9 X 

x~ 7,2rrrn 

''(ancho del primer premolar no erupcionado) 
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(corto o largo) del aparato de rayos X expande la imagen en la película. 

Todod odontólogo debiera controlarse porque las técnicas radiográficas va

rían, pero habitualmente se verá que el método del cotto coM.o expande la 

'i.magen alrededor del 10%, 6 0,7.11111 para la mayorh de los dientes en la 

zona premolar. 

Para lograr un análisis exacto en tál caso, se deben sustraer 0,7·!1'111 a. la 

inedié:ión de cada premolar y canino vistos eri la radiografía. La 

para cada cuadrante será el espa.c io requerido. 

exLl.teitte seria medido según el método de Moyers,descri to prei/iamen~: 
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ANALISIS POR COMBINACION 

El anál isls por combinación es realmente un Intento de combinar los. ele

mentos predictivos del sistema de Moyers con el método .de medición radio

. gráfico. Las tablas utilizadas para predecir los anchos dentarios son 

los de Moorrees. 5 Pero existe~· también otras tablas.' 

En este análisis se hace un Intento de medir con todo cuidado el ancho de 

·sólo un primer prem0lar superior y un primer premolar inferior. En la ta

b)a de Moorrees se verá que el ancho de. 1 os primeros premolares en éada 

'·arcada son muy aproximadamente .los. anchos prome.dios ·tanto del canino como 

. del segundó premolar. 

,· ~~otras palabras, si. los anchos d~ los' tres dientes (canino y dos .premo-
- .. -'· ' -·. ·,_ 

lares) se s~man y se 'dividen por tres, la suma es una cifra muy próxima 

al anchó del primer premolar. Este m~todo puede producir una estlmaeión. 

exacta y rápida del espacio necesario en cada cuadrante. 

" ' 
' ' 

longitud total de .la arcada puede ser medida .desde mesial de un molar; de. 

los 6 árlós hasta mesial del ubicado dei otro lado. Para hacer. esto. puede 

confeccionarse un instrumento especial con dos ,bandas y un poco de alambre,,: 

para arco. (Véase fig. 4-15;) 
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PROCEDIMIENTO. 

Mldase el ancho de la imagen radiográfica del primer premolar inferior 

de un lado de la boca. Si se emplea técnica del cono largo, se multi

plicará el ancho de la imagen por 3. (Véase tablas 7 y 8). 

Espacio existente ___ mm Espacio existente ___ nm 

Espacio requerido-·-·-- mnr Espacio requerido ___ rrrn 

Diferencia mm Diferencia 

. _______________________ __,Izquierda 

Espacio existente ___ 11111 

Espacio.· requerido ___ mm 

' .. 

mm 
mm 

Espacio existente ___ mm 

Espacio· requerido ___ nrn 
nm· 

Diferencia mm 

:Si .sé emplea la técnica del cono corto, antes hay que restar 0,5 mm de la 

in.e<11ci6n, y .después multiplicar por 3. La dimensi6n resultante eqúivale 

al espacio requerid~ para la erupci6n de canino y ambos premolares. 

En.el ·maxilar supericir, se repite P.1 proceso para obtener ,el espacio re-· 

"querido·. para' canino y ambos premolares superiores. 
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USO DE LA TABLA DE ANALISIS DE LA MALOCLUSION 

Cualqufera que sea la técnica utflizada para el análsfs del espacio en un 

nfño con denticf6n mixta, se puede utflizar el diagrama sfguiente, que 

~parllCe en la porción superior derecha de la tabla de análisis de la malo-

. el usi6n ( Fig. 4-7). 

,En la Fig. 4~7 las mediciones se aprecfan los espacios apropiados do.nde. 

fncorporar las mediciones, y entonces, hecho esto, los requerimientos de 

espacio ·en cada cuadrante se tornan en una clara ayuda para el diagnóstico 

de conjunto .de la maloclusión. El upaclo eu'..6.ten.te es el espacio medido 

~n el cuadrante en la boca del nfño o en sus modelos, ocupado por el cani-·· 

'.:no temporal y por los molares temporales primero y segundo. El upaw 
. . "• 

.\c.que/Lldo·· es el espacio n~césario para que, el canino y ambos premolares 

,permanentes puedan erupcfonar correctamente. la diferencfa se obtendrá· 

restando éste de· aquél. 

·, ~i se obtiéne u,na cifra positiva, el espacio es suficiente para permitir 

la erupción.de los citados tres dientes permanentes •. Si resulta una.el-

, fra· negativa, el espacio en el cuadrante serli insuficiente. ~ara permitir 

la· erupción apropiada de esos tres dientes pennanentes; y habrá que pres~ 
' . ' 

tar estrecha atencfón, a este factor al decidir quien tratará la maloclu~ · 

sión. 
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Si la cifra de la diferencia en cualquier éuadrante es negativa en m.ás de 

1 mm, podrá ser necesario un aparato recuperador del espacio. Es poco rea" -·-·- ·· 

lista planificar medidas de recuperación del espacio que excedan los 3 mm 

en el cuadrante superior y J,5 a 2 mm en un cuadrante inferior. Cuando la 

diferencia para toda una arcada superior o inferior exceda los 5 mm, el 

odontólogo deberá considerar la derivación del caso a un ortodoncista para . ., ... 

una probable terapéutica con exodoncia. Estos límites más bine arbitra-

. rio·s son sólo lineamientos, pero la experiencia ensena que 1~s allá de es

tos 1 imites l.os casos de discrepancia "simple" se tornan extremadamente 

difíciles de manejar y pueden, út1lmamente, requerir la extracción de algu-. 

nos dientes permanentes. La responsábil idad de una decisión de extraer un 

d.iente permanente no cariado para proporcionar más espácio en la arcada de

be recaer más apropiadamen.te· en el ortodoncista • 

. RESUMEN 

Esté capítulo fue dedicado el .uso del éuadrilátero de diagnóstico, que puede 

ayudar el odontólogo a organizar los elementos de infonw.ición diagnóstic~,~ .... 

que.debe recoger pár~dlagnosticar apropiadamente 1iimaloclusión de un ni~ 
ilo durante la dentición temporal y mixta.. Los cuatro pasos principales de 

este anffisis fueron descr·itos por completo; con los subpasos, para asegu

rar un perfiLcompleto de información de las relaciones dentarias del niño, ''.··• 
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El diagnóstico, cuando completado, deberá informar.al odontólogo con cla

.r1dad qué cuadrantes en la boca del nifio son anormales y la orientación 

· que podrá tomar el tratamiento para corr~gir la anoma11a. 

Además, serán descritos tres métádos de análfsis del espacio en la arcada 

·en.la de.ntici6n mixta •. Dos de esos métodos ya habían sido descritos en 

la .1 itera tura¡ pero· el· tercero (el análsis por combinación) considera un 

nuevo enfoque en la sofuci6n del problema común de decidir .si .es bastante 

existente. en la. arcada para la erupción del canino 

permanentes. 
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M ETODO DE MEDICION 
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PLANO TERMINAL 

Todos_ los autores concuerdan en que el primer diente de la segunda den

ti_t:ión que hace erupción es el primer molar permanente. 

Con respecto iil inicio de la etapa de la dentición mixta, Moyers indica 

. que con la aparición del pdmer diente permanente comienza el período 

_azaroso ~e la transferencia de la dentición temporal a la permanente . 

. Durante este perfodo, que normalmente abarca de los 6 a los 12 años, la 

cl~ntición es altamente susceptible a las-modificaciones ambientales. 

Bauníe puso énfasis en la importancia de los planos terminales de los se

predecir si los primeros mó

lar_es permanentes erupcionarían en _una oclusión normal o Clase_!. 

.. . obs_tante; aunque se; observe una oclusión satisfactoria en un• niño m~~«· 
•' nor de 6 años,' hayq ue prestar atención en la erupción de los primeros 

'.molares permanentes. Y al observar _con cuidado las. posiciones de_ los ~ 

lare.s temporales perynitirá establecer ciertas suposiciones predictivas 

con respecto a fa oclusión futura de los molarés de los 6. años, púesto 

que los planos terminales gufan al ·erupcionante primer molar. permanente 

a· su posición en. ia arcada. dentaria. 
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Son cuatro los 'tipos ú~ planos terminales y su influencia sobre la oclu

permanente se muestra a conti nuac i6n: 

l. Plano terminal vertical 

Plano terminal mesial 

Plano terminal distal 

exágérado 



• • • 101 

l. Plano terminal vertical 

Esto permite que los primeros molares permanentes erupcionen en una 

relaci6n de· borde a borde. Después, cuando se produce la exfolia

ci6n de los segundos molares temporales, los prin;eros.molares per

manentes inferiores se desplj!zan. más hacia mesial que los superiores. 

Esto ha sido descrito por Moyers como el de.6piazrunlen.to mu.úú'. .taA

.cUJj hacia unaClase I, normal. 

2. Plano terminal con escalón mesial 

Este permite que los primeros molares. 

mente en oclusión de Clase I, normal. 

Plano_ terminal de escalón distal 

'o{Íugar.a que los molares delo.s 6 años erupc-ionen.s61o 

s_ión de Clase II. 

·Piano terminal de escalón mesial exagerado 

. Permite que los molares de los 6 años sean guiados s6lo a una maloclu-

sión de Clase ·III (Fig. No. 11). 
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_MANEJO OE. ESPACIOS EN LA DENTICION MIXTA 

Con la pérdida prematura de una pieza primaria, sobrevienen una serie 

de trastornos de pos lci6n dentaria, que si no se preveen, pueden re

percutir en una futura maloclusi6n. 

·En las piezas anteriores la tendencia fisiol6gica es hacia la expan

si6n del arco dentario. Sin embargo, la pérdida de un diente prima

rio· antes de los· cuatro afios de edad, púede producir un cierre del 

espácio; i.á pérdida de un diente permanente siempre d.ará un movimien-

:;·to, de .las piezas .vecinas, qÚedando el .PaCiente con serias alterác.iohes 

: .en su estétic.a y funcionamiento. 

·La. pérdida de caninos temporales antes que los. incisi.vos permanentes 

hayan ocupado su lugar, tendrá como consecuencia la formación de dias

temas e~tre estos dientes, que podrán o .no cerrarse al' hacer odontia- -
··,: 

.,~is los. caninos· permanentes. 

·La 'pérdida prematura de piezas posteriores-, es un problema más acen.; 

~uado. Al perderse una sola pieza las vecinas tenderán a cerrar ese 

espacio; tanto en .sentido mesio-distál como ocluso-gingival. 

La pérdida de varfas piezas posteriores nos pued.e dar una pérdida del 

soporte posterior del maxÜar inferior y éste tendrá 

posición, por ejemplo una mordida cruzada. 
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. WINTENEDOR DE ESPACIO 

Es un aparato que sirve para conservar un espacio en la arcada denta

rta, despulls de la pérdida de una pieza primaria, para permitir que 

la pieza permanente que la substituye haga su odontiusis en el' 1.ugar 

que. 1 e corresponde sin ninguna interferencia. 

- Indicaciones. para el uso de mantenedores de espacio 

En términos general es, se puede decir que ~s~ 

mantenedor de espacio, en todos aquellos casos en los 

:de una· pieza nos dará como r~sul tadci una mal posici6n, 

' . ., . . . 

para dlagnosticar Ja· necesidad de colocar un m~ntenedÓr ·. . . . 
contamos con: modelos •. médición per6dica del espaé:io usan-

do áparatos de-control;· roentgenograffas, etc. 

_rales, si existe-Ím lapso mayor de seis meses antes de la~odontiasfs 
- -

suce.sor permanente; está indicado .el uso .de ~n mantenedor. 

- - . 
' - Contraindicaciones para el úso dé un Mantenedor de Espacio.-
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l. Cuando exista una pérdida grande 1e1 espacio, por lo que esU 

indicado un tratamiento ortodónico para recuperar el espacio, 

2. Cuando la pieza primaria que sirve de aanclaje vaya a eJ\fo1iarse 

en un término menor de seis meses. En este caso puoode i:onside.

rarse .el uso de un mantenedor de espacio removible. 

3. Cuandó se prevee que el sucesor permanente hará su odontiasis· 

antes de seis meses • 

• - • < : 

Réquisitós que debe llenar .un mantenedor de espac.io. 

. ......... ..-... . .··· . . .. . " . . 

Mant~ner· el espacio .suficiente, tan~o én ·sentido. gingivo-oclusal .. 

como ínesi~~di~taJ, para dar cabi.da.a1· diente permánente. 

No ,deb: ~nterferir ~n l~s 

.Debe.evitar la extrusión de la pieÍ:a antagonista; 

·, .-~:.4 •. ',·oeb~·S.ei",lo m&s::f~n~iorial- ~~'ble .. 

5. 'oebe' ~er estético, nen 

.Debe· ser-. econ6mico. 
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- Diferentes tipos· de mantenedores de espacio. 

l. Removibles, fijos y semifijos. 

2. Con o sin bandas. 

J. Funcionales y no-funcionales. 

4. Activos.y pasivos. 

:'_;'' 

'
·.'.··.'· 
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,BALANCEO EN LA DENTICION MIXTA 

s~ procede desgastando solamente los dientes caducos. Cualquier diente 

penrninente que est_e interferiendo debe moverse con aparatos y no. desgas

tarse, puesto que· se espera que su posic16n cambie muchas veces antes de 

. quedar establecida la olcusi6n final adulta. 

PROCEDIMIENTO: 

':ll, Sin esfuerzo se colocan .los dientes juntos-en pósic16n oclusal ideal 

o :tan cert;:a como sea posible¡ Se usa pá~el para articular para ~¡..~ 
car iós diente~; y s~ desgastan las 'interferencias "1e<lioíatera1es~ 

' \ ilich~{ interferencias s~elen ést.lr en la zór1a de canÍnos caducos aun~ . 
• - • • • ' • 1 ' ' 

q~~ .oéasicinalmente los mola~es · interferfrán primero. 

'. :2) Con las llneaS medias coincidiendo y los. dientes tocándose, 

.el. p~pel de articúlar al protruir la ~díbula; .Todas las .inter- .•·. 
'. . . . ' .. ' - ·, ... 

ferencias •_situadas en direcc_ión anteroposteriorse marcari i:larame.nte· 

: . . ' , 

corregir 'primero· las interferencias anteroposterfores. 
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TECNICA DE EXTRACCION SERIADA EN LA DENTICION MIXTA 

Es :un procedimiento en la dentición mixta ediado para prevenir el 

empeoramiento de una maloclusi6n y facilitar· el alineamiento de 

los dientes con un mlnimo de terapia y. mecánica ortodoncias con

siste en la temprana extracción de determinados dientes a inter~ 

val os estratégicos para aliviar el apiñamiento. en aquel.las den

Ücfones que presentan una severa desarmonía entre el tama~o dieri-

., .te.ª hueso .leasal. El remover peri6dicamente algunos dientes en 

'este tipo de denticiones u oclusiones permite a los dientes ell 

erupción y por erupcionar guiarse por si mismos a mejores posicio-

razona.miento ,de este método asume: 

Es posible predec;ir a una edad temprana si habrá falta de espaéio'. 

E~ posible predecir cufotos mm harán falta de espacio po~m~fo 

del análisis 'de Dentición Mixta (3 métodos H y N, BW, UDCT) 

El paciente debe.de presentar una relación Clase l Angl~·Y el análisis 

'debe de arrojar. de 10 a. 12 mm' de exceso de tejido dental· para que· sea 
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un caso ideal (si el paciente se encuentra en un plano terminal el 

'exceso de tejido dental podrá ser mayor. Cuando la extracción de 

2 premolares en arcos que tengan menos de 10 rrm de exceso dental 

nos provocarán diastemas múltiples que posteriormente deberán de 

·ser cerrados por medio de aparatologfo fija esta en la indicaci6n 

a). 

·e) El paciente ·debe de tener .focl inaciones axial es adecuadas, de

be.de tener correcta sobremordida en sentido vertical y hor1-

. zontal y debe de poseer un buen perfil . 

. El paciente debe. estar entre 7 y 10 .. años (edad dental) 

:'Se divide en 4 vari.antes: 

En ei arreglo de los incisivos debe la erupci«Sn de los incl-
. / . -

sivos laterales permanentes, causar la exfoliaci6n de los 

caninos tempi:>rales para diagn6st!carlo co.mo de'sarmonf.a en 

permanentes por lo general un correcto al.1nea~ 

. mie~to usúrpando el espac.io correspondiente a los caninos y 

ocupando el suyo propio. 

Pueden erupcionar los incisivos lateral es mandibulares (per~ 

manentesf 1 ingualmente en la mayoría de los casos. o enforma 

poco frecuente labialmente. 1\ continuacilSri estos 1ndsivos 

tratarán de acomodarse en el arco haciendo movimiento de 
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giroversión. El cualquiera de los dos casos hay pfrdida ósea en 

la cara labial de los mismos. 

En el arco maxilar los.fil son frecuentemente encontrados en sen

tido li.ngual a los ya arupcionados. centrales. Si los 111 permane

.cett en su sitio los lateral es se econtrar~n atrapados por atrás de 

los' incisivos mand1bulares. 

Ocasionalmente los laterales erupcionarán lateralmente e igual que 

los mandibulares tratarán de acomodarse 

Una giroversión .. 

Cualquiera de' las disposiciones ~n,tes mencionadas. puede~ ser encor-

(Finalmente los 4 premolares van a ser estra!dos). 

, extraen los 4 caninos teinpÓrales. 

PERIODO DE AJUSTE INCISAL 

l. Se extraen los 111 inferiores, después de la 'erupc1ófl de los YJ:. 
permanentes. 

2. Extracción de 111 superiores, antes de la erupción de fil~ 
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3. No se usan aditamentos fijos como serfan arcos linguales, 

mantenedor de espacios unilattorales, tampoco se.usan.apal'a

tos removibles. 

PERIODO DE AJUSTE DE CANINOS 

. . . 4/4 
l. La ayuda básica consiste en la extracción de los 7f1!t antes 

de la er_upci6n de. los~ se real iza con el fin de :.favore

cer la al ineaCÍ6n más favorable qu~ permita á .los caninos-- .. - -

erupc1onár .dentro del espacio creado.y no moverse hacia el. 

El tl~mpCI más favorable para la extracción de los p~emol ares 

· dcp~nde de la secuencia de erupción que se observe radio~. 

gráficamente. Existen 3 posibilidades: 

:.·._ -i - ·• 

. . . 

· . a) En el. arco maxilar l_o miís frecuente es que radiográficament~ 

se observe la. erupción de los* antes de los* y en 

forma poco frecuente (en el 50% de Íos casos) en el arco man

dibular. 

· b) La posibilidad es que observemos porque el canino premolar . 

· vi~nen erup~ionando al mismo nivel se extrae el !_V prematu

ramente para -permitir la erupción del 4 antes qué el 3. 
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NOTA: Si la extracción del IV eo demasiado prematuro. ae formará 

el tejido de Escara que impedirá el objetivo principal. 

Algunos autores recomiendan retrasar el período de· ajuste 

incisal no realizando la extracci5n del Ill hasta que ha· 

erupcionado· el 4 con el objeto de detener·al 3 p'ermaOent:e. 

En la misma· cita se extraen 111 y 4. 

Cuando .observam:>s que los caninos van a hacer erupción antes:· 

que los .4, esto se presenta poco en el .maxilar y en el so%· de 

fos casos ·máoolbulares~ .cuando se observa esto se real iza la 

extracción quirurgka del IV y,del 4. 

Los IV son esi:ra idos 

2, , Apróx~~dament~ 6 meses. después se extraen· los' V colocando. en 

estecasoun arco lingual o palatino para impedir la meseali-' 

zac1ón de los 6. 

Al hacer erupc16n el 4 en el sitio que le correspondfa al s. 

sé r·eal iza la extracci6n de éste. Este método no permite el 

correcto alineamiento del canino y posteriormente ~erá· 

·rio ·el. alineamiento ·de.su raíz con aparatologla fija. 
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CONTRAINDICACIONES 

a) Maloclusiones Clase I donde el ape~amiento es múy 1 igero o mo

·derado. 

b) Maloclusiones Clase 11 principalmente la divisi6n 2 (Div./mo

nobloc) 

c) Maloclusiones Clase III 

d) ·cuando .las ·5· se encuentran en mal.as condiciones y con posibil i

dades ·de perderse tempranamente. 

e) Ausef!Cia congénita de Ss. 

f) .En ma~ocli.lsiones. Clase I con pérdida de espacio adecuadÓ en el 
'arco maxilar.· 

'En sobre mordidas verticales profundas donde. los . . . 

dibulares ocluyan~on 1á e~~1a palatina. 
cuando exista un distema e~tre i'os 
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PROBLEMAS DE LA DENTICION MIXTA 

l. Mantenimiento de la longitud del arco. 

2.. Oisminucit5n de la longitud del arco. 

3. A 1 terac iones en el orden de erupc i6n. 

,4, Erupción ectópica de los dientes. 

5.' lmpaccióil de dientes. 

6. Mólares Primarias anquilosadas (sumergidas) 

, l. MANTENIMIENTO.DE LA LONGITUD DEL ARCO., 

., ,Se llama longitud del arco a la distancia de~de el diente ~s pos~ 
' ' 

terior de un lado, siguiendo la curvatura del 'arco, 'hasta el diente 
' . ' 

·ÍOOs posterior del lado opuesto. Más, exactamente puede denominarse 
- ·. ' . . . . . 

pertmetro o circunferencia del arco. En la, dentición mixta la dis-

, tancia, suele medirse desde la cara mesfal de uno de los prfmer~sni~ 
:lares .Permanentes, siguiendo el arco hasta la superfici~ mesial 

del primer molar permanente opuesto. A veces se habla de dos long! 

tudas de arco: 1) Longitud d.el arco constf tu ida por las anchuras 

mesiodistales combinadas de las coronas de los dientes. 2) Longitud 

alveolar del arco, donde la distancia se mide a través del hueso al

veolar. Se describen dos longitudes del arco para recalcar las, di~ 

ficultad~s con que se tropieza cuando los dientes son muy gra,ndes;, 
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por ejemplo, la longitud del arco dental es bastante mayor que la 

longitud del arco alvolar oseo. 

El problema del mantenimiento de la longitud del arco no es exlcu

sivo de la dentic_ión mixta, porque la longitud del arco puede acor 

tar_se en cualquier momento como consecuencia de la pérdida de un 

diente caduco o de uno permanente. En la dentici6n 'mixta, sin 

embargo, ciertos problemas son tan particulares que necesitan de_' 

técnicas especiales y, por lo ta_nto, de una expl icac i6n especial. 

Aquf nos concretaremos a problemas de mantenimiento de longitud de 

arcó, en una dentadura' que se está desarrollando normalmente y.que_ -

. ha sufrido caries o una pérdida de dientes que no se desea. 
. _., .. . 

Es '~~esario ,¡'\ferenciar cúidadosamente estos casos de 1) 

en los que la lo~gitud-~rlglnaldel arco ya.se ha perdido y deberé~' 
-. . . - -

cuperarse; y 2) aque11Ós en los qiie la longitud del arco, dental 

(t~mái\o de dientes}. es de tal dimensión que los dientes no 

~li~earse sob~e la base osea •. -

á) Caries' de los dientes primarios 

Se ha observado que en la dentic.i6n mixta es 

caducos la causa más frecuent~ de pérdida de la longitud del arco._: 
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Una lesión por caries en la cara distal del segundo molar temporal, 

en particular, permite que se incline mesialmente el primer molar 

permanente. No hay prueba que justifique la costumbre de dejar sin .. 

restaurar dientes deciduos cariados. El primer paso en ·el manteni

miento de la longitud del arco es conservar intacta la medida de 

las coronas de los molares primarios. El aparato ortod6nico rrkls 

importa.nte es la restauración adecuada en un molar caduco. 

b) Pérdidas de cada uno de los dientes caducos 

.. : 
Se ha .dado mucha importancia a la necesidad de. colocar mantenedores. 

de espacio cuando se pierde uri diente primario. Sin embargo, .suele 

descuidarse el efecto de h pÍirdida del diente sobre la longitud .tot~l 
.. .· :,, 

o'espués de la pérdida de un diente sólo debe colocarse ún 

'"~~tenedor de espacio, si prev~l~en las siguientes circunstanclas: 
• i . 

el sucesor permanente est4 presente y su desarrollo es normal; 2) 

longitud ·del ·arco no se ha acortado; 3) el espacio donde se per

: dllS ~1 diente no ha disminufdo¡ 4) la intercuspidizadón molar o ca~ 

.ni na no ha sido afectada por' lá pérdida. No hay motivos para colocar 

· un mantenedor de espac 1o cuando el sucesor permanente est~ aus,ente; 

.ni .tamp~co debe mantener un espacio de4mm para 'Jn. dient.e que se sabe 

que tiene 7 nm de:ancho; El tipo de mantenedor de espacio que se 
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usará depende del sitio de la pérdida y de la preferencia del operador. 

1) Incisivos Caducos 

Estos dientes suelen perderse tempranamenta debido a traumatismo, aunque 

también se observan múltiples pérdidas por caries. En muchos .casos· no 

·son necesarios los mantenedores de espacio; sin embargo, esta reglá no 

es rígida.· Antes de que los dientes permanentes se hayan desarrollado 

lo· ba.stante para mantener las dimensiones del arco, la pérdida de un · 

1ncisfvo.cadtico puede origfnaruna reducción 1·ápida del espacio. 

2) Ca ni n~s Caducos 

Siguiendo la p~rdicia de los caninos caducos, la longitud del arcó está 

en.pos.iliilldad· de ser acortada desde el frente, y es en esta región que 

.él. clfnico debe concetrar su atención·. Después de la pérdida los inci-, 

· . .'sivo·s· permanentes, aumentado la mordida horizontal y aparentemente la 

. sobremordidil. E11 este momerito los ·Caninos permanentes. inferiores en e.-

rupCión se movilizan hacia adelante, a través de la· superficie. d.istal 

de las rafees en los incisivos laterales y, finalmente brotan en labio-" 

·versión •. M.ls ta~de los premolares harán erupción mesi.almente, ~on lo, 

que se establece.una mal oclusión ttpica. Con independencia d.e las 
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causas de la pérdida de los caninos caducos, deben tomarse providen

cia.s para prevenir la iniciación de este movimiento del canino per

manente. 

Una simple placa de acrílico en la Mandíbula, ya sea con puente.s ca-. 

ninos o sin ellos, ev.itará que los incisivos se inclinen lingual-. 

mente. 

Algunos pref.ieren el uso de un arco 1 ingual bien adaptado y .soldado 

a Jas· bandas molares. El _objeto de cada aparato es mantener:i.a po~ 

sición normal erecto· de los incisivos. En este momento no se deben 

·inclinar labialmente los.incisivos con ningún aparato, 

l~s esté enderP.zando d.~· una posición de linguoversión. En el Arco 

Superior, el problema es semejante, pero la variaéión en el orden de 

· erupciónaumenta las probabilidades de que el canino permanerite se 

. mue~a labialmente; También .hay mayor posibilidad de que el arco ·se 

· ácorte posteriormente. 

3) Primeros Molares Primarios 

En la mayoría.de los casos la pérdida de este diente no es tan s~ria 

.como la pér~ida .del segund.o molar temporal, o· 1 a del canino' La gra'-· 

vedad del problema depende del orden de erupci6n de los dientes per: 

manentes y de la intercuspidización de los primeros. molares n~r111•r1~nt~s 
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Cuando los mólares permanentes se encuentran en una relación de extremo 

a extremo,. habrá posibll idades de que el arco se acorte. Se han hecho 

nu·merosos tipos de mantenedores de espacio para esta regiOn. 

4) Segundos Molares Primarios 

Las pérdidas más rápidas de longitud del arco casi siempre suel.en ~ú 
. . 

debidas a una inc1 inaci6n mesial del primer molar permanente, después 

de la extraccl6n del segundo molar primario. Cuando se há perdido este 
. '· . 
···diente siempre hay que mantener el 

prem0lar. 

Pérdida J.\íltiple d~ Dientes Pdmários · 

'comanmente,.cuando se pierden varios dientes primarios, . . . , . . . 

drco._se ~corta y, por lo tanto, está coritrai.ndldado llllntener dicha lon~ 
· gituit; A veces será ·necesario extraer más de un diente caduco a .la ·vez. 

· S(_tal es _el plan, es me.ior construfr _el aparato antes de efectuar las 

e>1tracclones, e insertarlo el mismo dfa en que éstas. se hacen .. Son. : 

_úti.les el arco lln~ual o el mantenedor de espacio múltiple en.acrfii

to, Para "den~duras parciales temporales" no es necesario vaciar ar-: · 

mazones complicadas· y escul plr formas ocl u sal es. Todo 1 o que se necesi"; 

ta es un bloque de cril ico. que proporcione una supe_rfki e de oclusión. 
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lisa, que mantimga 1 a altura vertical y evite la extrusión de los dientes 

opuestos. La mayor parte de estos aparatos no necesitan siquiera el uso 

de ganchos. Los aparatos usados en la dentición mixta no deben inhibir 

ni tr.astornar los cambios de crecimiento que se est~n efeetuando. El di

·Seño de un aparato depende de cada caso. 

~;:''Lá desminuci6n de la longitud del arco. suele ser producida 
·-· ·., . ,._' .. 

pérdida prematura de dient~s caduéos. O.ichos casos deben diferenciárse 

;;,,, c.uidadósa~ente de aquellos en los. éu~l es la relación tamaÍlo de dien~es~ 
''' ~as~.ó~eL~s tan p;e~ar1a que. no tiay espacio sufi61ente para io~ diente~ : 
· '.~~~rynilne11tes_; · Aquf nos redudinó~ a estudiar. aquel los casos qu~ tuvieron; 

'j'.·~Jqd~~~~·~~ngitud de arco. pero que se ha 

·· fáétores ambiental es • 

. <.El arco ~e acort; por m~vimien~s mesiales de les primeros mola~es per-
. "i··: - . -

)·•manentes, opo,rla inclinaci6nJingual de los incisi.vos. La corrección 
.. -_ ·, . . '"·:.· .· 

\,:CdeÍíe' hacerse~~onde ha, ocurrido la pérdida. Se observan la. relación .mo~ . 

lár; la 'intercuspidización canina y el traslape, q~e nos darán la é.l.ave 

del .sitili del acortamienttÍ'. · La dii;mi~ución de.la longitud del. arco 

~compa~a de otras m~dificaciones •. Por ejemplo, la mordida· suele r 0•·~0 ·~00·:. 
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y aumenta la sobremordida anterior. Estos cambios secundarios so11 

los que hacen un procedimiento tan perjudicial de la extracci6n de

sordenada y múltiple de los dientes permanentes. Por ejemplo, la 

extracci6n imprudente de los dientes suele fijar una mordida carra

da. 

Aqu f e 1 prob 1 ema cóns i ste en si debe hacerse la extracc i 6n o no 

debe hácerse. En caso de duda, el dentista de práctica general nunca 

debe extraer dientes hasta que haya intentado con todo cuidado los 

procedimientos indicados para recuperar la longitud del arco. 

. . -. 

. 3. ALTERACIONES EN EL ORDEN DE ERUPCION 

S~·ha· observado. que algu.nas variaciones en· el, ord~n de erupci6n de 

l~s dientes son sintomáticas de ciertas maloi:lusiones. También.es 
.- -- -. -· º- - - - - - . 

cierta que cuendo dicho orden es normal existen ~ás probabilidades' 

de que penilanezca int~cta la longitud d,el arco. Algunas de las va-
,--.-_ : . 
r.iaciones en el orden de erupción son 

: .· . . ,., _._ -

'otras sólo son la manifestación de .un problema ,más importante en el 

·.desarrollo.· 

a) Erupción de los primeros· mohres 

. los infer.iores. 
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Un gran porcentaje de los casos Clase 11 presentan esta alteración. 

La corrección del orden· de .la erupción no modificaría el patrón del 

esqueleto facia,1, pero facilitarfa la obtención de una· intercuspi

dización molar normal. 

Erupción de los segundos 11'.olares antes que. los cani.nos o prenio~ 

lar~s • 

. .' :_,.·:_ -, ___ -__ . - .<.-:·' -·-

Se trata de una situación realmente gráve y que conduce rápidamente·· 
e·. ".' ,'· 

al acortamiento de la lo~gitud del arco~ 

' . . . 

puclen brotar ~1 misrro tieinp~;sln producir tr~;Nrno. 
El peligro:de qu~ elcanirio brote despuli~ que el. pr~lar resid~ en 

., -- ·:-

que el arco. puede acortarse en el 

prematura· de cada uno de los dientes 
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Los dientes permanentes pueden brotar demasiado pronto si los cadu

cos predecesores· han perdido una cantidad notable de hueso alrede

.dor de sus rafce5. Pueden producirse lesiones periapicale.s, con .la 

p~rdida prematura del diente deciduo, resorción 6sea extensa y au

mento de la circulación de la región. Todas estas 

· leran l.a aparición del diente permanente. 

"e) Otras alteraciones e·n el o!'den de erupción· 

' ' 

•·Los problemas que mencionaremcis ·a. continuación son aquellas· que pro•· . - -. . 

··ducen tra~torno. Otras dificultades en el orden de erupción deben 

en 'cuenta estos principios:. 

t·ratiir·de'ol>tener un orden normal d.e la erupción 
"·-.; __ .. __ - :· -. ' __ ._. _·:_ 

Debé mantenerse la longitud del. arco 

. No háy que causar un 'retardo indebido en la erupción de un diente,' 

ni está i~di~ado inducir l,a erupción de un diente antes de que ten~ 
ga sJfiCiente longitud radicular para m~nteríerse poi' SÍ mismo en · 

posici6n. 

4. ERUPéION ECTOPICA DE LOS DIENTES; 

·.La palabra "extopia" y su adjetivo "ectópico" se ~ncuentran entre· 

palábras más equivocadamente usadas· en odontologfo. 
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decir fuera de la posición normal, fuera del lugar. Quiere decir 

esto y nada· más. A veces se constituye una terepéutica errónea a 

causa de que el término conduce a confusiones. Cualquier diente 

puede estar en ectopia durante la erupción, aunque algunas presen

tan esta anormalidad con más frecuencia. Se mencionarán a conti

nuaciÍin aquellos dientes cuya erupción ectópica 

problema c11nico. 

Primeros Molares Permanentes Superiores 

causas: . . . 

: :.' :'.- ', . .- . - ·, ·- . :': 

' ,t ·' · ·.Los primeros• mol ares permanentes· superiores brotan. éctópicamellte 111ás.;. · 

'ª men~d~ que cual quier otro diente, Aunque se 

<;(:_-.: - ::-~osas __ :_te~~tas _acerca,. de ·1a·· cauSa ·de.-i'a:_ectopfa 
'\; 

' p~l~éros ~lares súperiores, ~e enc~ntr6 lo sigúfonte, en lo que ~ons 
~e.·· ti.tu.Ye probablemente el mayor .estudio cuantitativo a la fecha:. .· -

,'ló~-=oafent_es:·en eC_topiíi· ·so·n _-1i9eranlente-·mayores _qu~:lOs -no-nna1es·:--
. ,_-- : . - .- . - -.- -

Cuand~ ~1 pr_imer. mola~ ~erma11ente superior brota en ectopia .• a . 
.. -·- . - ;' - . ' - -'::"· .. _.h.·. 

men.udo lo. hace' en un !ngulo anonnal en relai:i6n con el plario ocl~ · 

saL Esto .indica· la probabilidad cie que é1' 

colocado anormalmente. 
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.La longitud de los maxilares es normal en estos casos, pero el 

crecimiento de la tuberosidad puede tener un retraso importan

te. 

La morfalogfa de la cara distal del segundo molar caduco supe

rior y la ·de la superficie mesial del primer n.olar oermanente 

superior, conducen fácflmente a encerrar este diente durante su 

erupción; La diferencia de forma entre estos .dos dientes y los· 

correspondientes en la mandfbula puede ser motivo por el que 

sólo se observen algunas erupciones ectópicas del primer molar 

el arco inferior. 

tamaño del. segundo molar deciduo no es tan importante como el 

tamaHo del primer molar permanente, aunque en algún' caso' el ta" 

.•mano del molar :p~ede alcanzar el grádo de factor contribuyente. 

él 'caso Úpico el primer molar permanente superior en erupción 

.. seiriclirn; mesialmente, junÚndose a lasuperficie distal de la rafz 

y la .corona del segundo molar primario, quedando as1 el molar per

.. : n2'nente bl~queada'a la altura del cuello del dlente caduco. Eñ 

· caso de no poder liberar .la pieza, producirá destrucción de la co~ 

ro~ de ·este última diente. 

~ : - ' ·: . - - , - -

Una'cades extensa en la superficie distal del segundo molar supe~ 

l"ior primario puede origfoar una .situaci6n semejante, que se tratará, 
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en fonna parecida. La ectopia del primer molar permanente superior es, 

con frecuencia, bilateral. cuando es unilateral, la anchura mesiodis

tal excesiva del diente no parece ser un factor etiol6gico tan importa~ 

te como la·colocaci6n anormal del germen dental en desarrollo. 

~) !ncisivos Inferiores 

Rara vez se obsilrvan los incisivos inferiores en erupción ect6pica, aun

que se ve con frecuencia que el lateral lo está. Cuando un incisivo. 

del arco .inferior es ei:t6pico, la alteración parece ser causada 

retención prolongada de un predecesor primario. 

e) 'Otros di entes 

cua1~uier diente puede brotar, eetópicamente •. 
. . . 

cho seglÍn el diente y la dirección de su malp0sición. A veces, se 
·: •' ;.·.' . . . . .. . .· ... · 

. oliseM/a la erupción ectlipica de los primeros molares penílanentes infe-

:riores~ Los caninos perma~~ntes 1nferiom que broten ec~6p1camente 
suelen ser la cons.ecuencia de una pérdida en la longitud del arco; 

por ·11iclinaci6n 1 ingual de los fncisivos. Los caninos permanentes 
'•::.· . . . . ' 

., periores que brotan ect6p1i:amente causan 
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Siempre hay que recordar los tres objetivos mencionados: a) colo

caci6n del diente en su. posición nortr.al; b) retenci6n de un orden 

favorable de erupción, y c) mantenimiento de la longitud del arco. 

5. IMPACCION.DE DIENTES 

Por.definiCión, los dientes impactados son aquellos tan.encerrados 

en el hueso alveolar que están incapacitados para brotar~ Debido a 
. . 

su uso común el término se aplica a cualquier diente que permanece 

en-su cripta y no hace erupci6n. 

Aunque, existen patrones hereditarios que conducen a. la 

d1,ente~. lÓs factóre~ etio16gicos m!s importantes son: retención. 

prolongada de ~ientes conducos; lesiones patológicas local iZadas y 

acorta_!Tliento de h longÚud del arco; 

Cualquier diente puede estar impactado, per los _dientes más frecuen~ 

-. temente expuestos· son los terceros molares inferiores, _caninos supe~ 
. ' - . . - - - - . 

r1ores0 Segundos premoi~res inferiores y superiores e incisivos Cfl!! 

trales superiores, en el _orden expuestí.; la causa .varfa mucho se~Gn 
. . . 

el diente •. Así es que· en la impacci6n del tercer molar inferior fo~ 

·fluye _m_ucho la evolución; en cambici, en el caso de l_os segundos pr!! 

moláres inferi_ores, la.causa principal es la pérdida del espació •. 
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Esta al terac16n es diagnostica con más frecuencia y fac111dad cuan~ , 

.do un diente bróya muy retardado. Sin embargo, debe hacerse todó 

, lo posible.para hac_er el diagnóstico en fecha 

'.."·,." ·.Aunque'.se,cf~·eámenudo,que ~ste.d1ente es 

\' no'debe~lv1<l~be que n~ puede ejercer su ef~to hasta los 16 6 

·.: anos d~.~~d; La maY~ría ~e 1~~ problemas de ápiftamiento 
_;;. - -·.- .. -'· . -_- .. - .-_,._·--·-: :· _,_-,,, :.·· 

:·~ ~- <ant~s de esta ~poca. Puede :extraerse s f verdaderamente el 

•. molar.1nierior está propici~ndo el e~tado de aprna~i~nto. 
,'- . ', ' .·. - - ,. -. -: . - . .· 
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e) Caninos Superiores 

Este dien.te puede estar simplemente impactado, como sucede a veces 

·cuando los caninos no se reabsorben, o puede estar impactádo · ect6-. 

p1camente. · 

d) ·Segundos Premolares Inferiores.!'. Superiores· 

.. L,a,:im.~~ccf6n.de estos dientes.se debe priricipalmente'a lapérdida 

de la longitud del arco, 

'/e) Otros Dientes 

·' c~ando hay illlpacc161l de otros dientes deb~n observ~r~e.estos 
: ' ~1os ~l ;l~~~r el trátamiento: quitar todos los, im~edimentos a la· 

. e~uiici6~; manteneren 'el arco suficiente e~pacio y procurar que sea 

.·. sua~~ l~ fuerza·ejercic!a ~or ios aparatos. 

. . 

. Í;; MOLARES PRIMARIOS ANQUILOSADOS {SUMERGIDOS) 

A .. veces ocurre que im .molar caduco no pued·,\ mantenerse en el niVel 
. '· 

de odusi6·n. Este ha sfdo llamado 
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grandes variaciones en esta alteración y, aunque muchas no tienen 

significaci6n prktica, es bastante frecuente ver un molar cáduco 

enterrado debajo del cuello de los dientes adyacentes· y parcial

mente ~ubierto por tejido blando. 

Algunos nutores creen que los dientes "sumergidos" están ariquilÓ" 

sados en los alvéolos. Otros dicen que 'sólo algunos lo esta~. 

A pesar de que no ahy opinión unificada, el tratamiento s.e planea 

como si todos estos molares primal'ios estuvieran anquilosados. 

· TRATAMIEHTO 

Deben evitarse tres posibilidades: 1). Pérdida de la ·longitud del. 
- . . . 

2) ·Extrusi.ón de los dientes en el lado opuesto y 3) impedi-

de la erupción de los dientes permanentes predecesores. 

' ' , '• ., 

·Cuando .se anquilosa un molar caduco hay detenci6n localizada de la 

erupci6n y ~el crecimiento .alv-eolar. Los dientes adyacentes pueden 
. ' ' 

·llegar a alturas oclusales mayores. A veces, los primeros molares 

permanentes se inclinan mesialmente, sobre las coronas· de 1 os. se, 

gundos molares deciduos anquilosados. Está indicada la. cuidadosa 

utilización.de mantenedor1:;· de espacio y de recuperadores. 
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. ~ebe permitirse qúe la presencia de un diente anquilosado comprometa 

la longitud del arco. En caso de que los dientes opuestos comiencen 

a extruirse, pueden hacerse dos cosas: 

l. Se colOca una corona. de acer.o para el diente primario sobre el 

diente anquilosado; para restaurar su· ·altura oclusal hasta que 

deba ser extraído • 

. Se extrae. el diente anquilosado y se coloca un mantenedor de es

ajuste con.el diente opuesto. La mayor·pa.rte de lós 

mólares dec¡iduos anquilosados no causan daño, excepCi6n de su i.n·

terferencia con la erupéi6n .de sus sucesores; Estos molares .ca;. 

ducos debendejarse en su lugar ha~ta que llegue el tieffipade 

erupci6n de '105 di.~ntes coloi:adosdebajo. En realidad, \tigÚán" · 
. ·,' ' 

º dofos cuidadosamente, a menudo 

arco. 
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CONCLUSIONES 

Ve11.tict6n. Mlx.tn. se conoce al período que se encuentran juntos los 

dientes temporales y permanentes en la boca, que normalmente tarda 

de .los 6 a los 12 anos. 

Es enla dentici6n mi.xta donde se originan el mayor númffrn de maloclU- • . . 

-- - .. siones y es el. periodo durante .el cuál el Qdont6logo se enfrenta a· re~ -- :-

ponsabil idades mayores, por encontrarse muy expuesto a far.tares am-
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