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--··-------

EN LA ACTUALIDAD EL PROBLEMA DE LAS MALOCLUSIONES SE VA -­
INCREMENTANDO CONSIDERABLEMENTE Y SEGÚN DATOS ESTADfSTICOS1 
EL 50% DE LOS NIÑOS PADECEN PROBLEMAS DE MALPOSICIONES - -
DENTALES1 ESTO ACARREA EN EL INFANTE UNA SERIE DE TRASTOR­
NOSJ SOBRE TODO PSICOLÓGICOS QUE INFLUENCIAN EN SU DESARRQ 
LLO Y POR LO TANTO EN SU PERSONALIDAD, 

ESTA ES LA PRINCIPAL MOTIVACIÓN PARA EL DESARROLLO DE ESTE 
TRABAJO DE TESIS1 YA QUE AL CONOCER A FONDO EL ORIGEN DE -
LAS MALOCLUSIONES1 PODEMOS POR MEDIO DE LA ODONTOLOGfA - -
PREVENTIVA1 DE LA QUE LA ORTODONCIA PREVENTIVA ES SÓLO UNA 

PARTEJ EVITAR TANTOS TRASTORNOS DE MALPOSICIONES DENTALES, 

A DIFERENCIA DE CIERTAS FACES DE LA ODONTOLOGf A RESTAURADQ 
RA QUE SON SERVICIOS QUE SE REALIZAN EN UNA SÓLA vez. LA 
ORTODONCIA PREVENTIVA1 POR SU MISPaA NATURALEZAJ EXIGE UNA 
T~CNICA CONTINUA A LARGO PLAZO. 

Es IMPORTANTE COMPRENDER Y HACER COMPRENDER A LOS PADRES -
QUE UNA OCLUSIÓN NORMAL NO SUCEDE SIMPLEMENTE. DEVERÁN -­
ENTENDER QUE MUCHAS COSAS PUEDEN TRASTORNARSE Y SE PODRA -
APRECIAR LA COMPLEJIDAD DEL DESARROLLO DENTAL,, MUCHO MÁS -
FÁCIL RESULTA PREVENIR O INTERCEPTAR LOS PROBLEMAS INSIPIEt! 
TES QUE TIENEN QUE CORREGIR, 

EL PRESENTE TRABAJO REPRESENTA LA CULMINACIÓN DE UNA SERIE 
DE ESFUERZOS Y EL ÚNICO FIN ~UE PERSIGUE,, ADEMÁS DE PONERLO 
A LA BENEVOLENCIA DEL HONORABLE JURADO,, ES QUE SIRVA A LAS 
NUEVAS GENERACIONES COMO MEDIO DE CONSULTA SOBRE EL TEMA -
INVESTIGADO, 
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HISTORIA CLINIO\ 

DESPUÉS DE EXAMH~ A COOCIOCIA, DE DIAGOOSTICAR PONDERA!WwENTE Y DE 

TRAZAR UN PLAN DE iRATM-1IENTO ADECUAOO, SE 1...03RA EL MEJOR SERVICIO DENTAL 

PARA NIÑOS, l.A MANERA EN OOE ESTO SE LLEVE A ~ABO OORANTE LA PRIMERA VISl 

TA DEL NIÑO AL CONSULTORIO DENTAL lY\RÁ EL Tot-L; DE LA RELACIÓN CCXv\PLETA 

OOE VA A TENER EL DENTISTA CON El Nii\x), LO M1s··10 OOE CON LOS PADRES, 

SI EL ACERCAMIENTO ES CORDIAL Y PJ'v1ISTOSO POO PARTE DEL DE~TISTA, RÁPIDA -

MENTE SE Hl\RÁ AMIGO DEL PACIENTE INFANTIL Y LOS PADRES SE INTEGRARÁN SOBRE. 

f'WJERA. !.A TOTALI!l4D DEL EXAMEN RUTINARIO DEBERÁ LLEVARSE A CABO CON MOVI­

MIENTOS LENTOS Y FWIOOS UTILIZANDO UN MÍNI~·~ DE INSTRll1Ei'llOS, PARA EVITA.~ 

Al.M14R AL NIOO, l.As PREGUNTAS DEL OOONTÓL030 Y SUS AFIRMACIONES DEBERÁi"-t 

AOOPTAR LA FORPA DE CO~ERSAC!ÓN 1'XJRMd.L DE ESTA MANERA SE AHORRA TI8'·1PO 

Y SE PREPARA ADECl.IADJV1:NTE AL NIOO Y A LOS PADRES PARA CUALOOIER CUIDAOO 

DENTAL OOE PUEDA SEGUIR. UNA '>/EZ OOE EL OIXYcc7jux;o ASEGUR.; LA COOPERACIÓN 

/IMISTOSA Y FÁCIL PROGRESARÁ POR ETAPAS DE EXAYJ:N ADECUADAS, 

EOOIFD PAM DIPBIBTICO. 

Ei... NI~JO DEBER&. ESTA~ SENTAOO OÓ''OD#'IENTE, E~~ UNA SILLA OO'~TAL DISEÑADA 

PARA NIMJS O EN l!NA SIUA PAHA All.JLTOS AJUSTAZA ADECUADN·~=\ffE A SU TA.,"AVJ, 

PDfMAs DEL FOCC DENTAL Y LA JER!flGA DE AIR!::, ÚNict\MENTE SE NECESITA UN 

ESPEJO DE FRENTE Y UN EXPLORAOOR DE ÁN3ULO RECTO, SoLO ESTOS I NSTRU'1ENTCS 

rENrAAN OOE ESTAR EN e./IDEOC!A AL CQ\1ENTAR EL EX.AMEN, SI El NIÑO ES CURIO­

SO DEBERÁ EXPLICÁRSELE EL rn-mRE DE CADA HQiRl"1ENTO, 

LA LISTA SIGUIENTE DE INST'Rll"1ENTOS DEBERÍA ESTAR DISPONIBLE, PERO FUERA DE 

!.A VISTA DEL füfi.J, AL REALIZA.~ EYÁ"1ENES CCT·'=Lc""TOS, UNA AYUDAKíE CAPAZ UJS 

TENDRÁ A su ALCMa PARA cu.~~ SE NECES!Ts~,. 

Pi.COJ-KJL 

~ti.\TERIAL DE ¡¡~~PRESIÓN DE At:3a{AT0 

""- ,,._-,, 

c:-Lt.:·t\ .~jl3EC~ 
,..,.,. ,,-_- rr '- ,.,.,, .-. 

- '~·'.:' J; ~ 



1r~,; 1N;J,..'\~ lE Al ('JÜDÓN 

l '1NZA~ . }! ALGODÓN 

Jb L. ,.. DE. ALGODÓN 

HJI .U DENTAL 

QOOURQ ETÍLICO O HIELO 

SoWCIÓN FIJAOORA 
(jrrAPERQ{O. 

F'ooTA It'i>RESIONES 

TAZA PARA MEZCL.AA Y ESPÁTIJLA 

Ct..Avo ?AROOONTAL 

DIOOE DE CJ\UC1-K) DE 5 X 5 AJLG, 

EsPOUJAS DE 2 X l PULG, 

EsPÁlULA DE ACERO If'K>XIDABLE 

EsPÁltllA PARA LA L.EmUA 

CERA CALIBRADA DE 28 
VITALéMETRo 

EXAYEN IIL NIOO 

Ei.. CONTAC:o INICIAL CON LOS PADRES GENERP.tMENTE SE rnCE POR TELÉFO;l), LA 
RECEPCIONISTA DENTAL PUEDE ASEGURARSE EN ESTE f/0\4i.ENTO DE LA NATIJWJ:ZA DE 
LAS CITAS FU1URAS, H,o.y TRES TIPOS DE CITAS PARA EXA"1EN OOE PUEDEN CONSI .... 

DERARSE ~LES: LLPMDAS DE URGEtCIA, UPMADAS DE RECOODATORIO Y LLPMA­

DAS PAAA EXPMEN CWLETO; 

EL EXA"EN DE URGENCIA ESTÁ GENERALEMTNE LIMITADO AL E."\PLAZ.AMIENTO DE LA 

HERIM Y SE DISEÑA BÁSICJ!MENTE PARA lJ..EGAR A UN DIAGOOSTICO IN'1EDIATO OOE 

LLEVE A lRAT.oMIENlU RÁPIDO Y A LA ELIMINACIÓN DE LA OOEJA PRINCIPAL, EL 
EXMN PERIÓDICO O DE RECORDATORIO ES UNA SESIÓN DE CONTINJACIÓN1 DESPUÉS 

DE UNA SESIÓN INICIAL DE EXPMEN C0'1PLETO, 

Su META ES POODERAR LOS CflMBIOS OOE H.AJ'~ OCU~R!OO DESi:it OOE SE TE.~Ué EL 

lRAT~MIENTO ANTERIOR, El EXPMEN PERIÓDIC0 SE REALIZA EN LA MAYORÍA JE LOS 

CASOS CNJA CUATRO O SEIS ~'1ESES. !:L DISB1o SIGUIENTE ES ~N EJEMPLO :=: LA 

COCIOCIA CCXJ Gl.IE DEBERÍA HACERSE UN EXk·~EN CCT·iPLETO, 



l. ÜJEJA PRINUPAL DEl PACIENTE 

L, HISTORIA PREN.ll.TAL, NET.AL, POSNA1AL 'r DE INFAtcIA. 

B) ExA~EN CLÍNICO, 

l. APRECISCIÓN GENEP.AL :JE:. PACIENTE 

2, Ex.AMEN BUCAL DETALLA:C 

3. l:xfiMENES SUPLEMENTAIHOS Y PRUEBAS ESPECIALES 

C) DIAGNÓSTICO 

l. RESUMEN DE TODAS LAS Ai"DRMALIDADES,. SU NATURALEZA,. ETIOLCGfA E 

IMPORTANCIA, 

HISTORIA ~ PACIENTE 

l:L HISTORIAL DE UN PACIENTE JE OOONTOPB?::.:rníA PUEIE :JIVIDIRSE EN: ESTADfs­

TICAS VITALES, HISTORIA DE LOS PADRES, HISTORIA PRENATAL Y NATAL, E HISTORIA 

POSNATAL Y DE LACTANCIA. 

lAs ESTADÍSTICAS VITALES SCX'~ ESOCIALES PAAA EL REGISTRO DEL CONSULTIRIO, UE 
ESTA INFOO"lACIÓN OOONTÓLCXlJ OBTIENE UNA ·nsIÓN DEL N!VEL SOCIAL !)E LA F/IMILIA. 

h. MÉDICO DEL NIÑO DEBE SS~ ANOTAOO, PAR.A PODER CONSULTÁRSELE Et~ ALGÚN CASO 

DE URGENCIA FUTURA, O PAQ.A OBTENER INF~.ACIÓN MÉDICA ADICIONAL ctWIX> SE 

NECESITE. SE REGISlRA lA OOEJA PRINCIPAL CON LAS PALABRAS DE LA ~E O DEL 

NIÑO. Esro PUEDE SER UN PROBLEMA AGUOO o SOLO UN DESEO DE ATENCIÓN RUTINARIA. 

lA HISTORIA DE LOS PADRES PRC?ORCIONA Atr;,U•iO. INDICA-::.JN DEL DESAA.:::xx.1..0 HEREDI­

TARIO DEL PACIENTE. ESTÁ ~ISEÑADA TPMBi~N PARA IN=CR'AA AL DENTISTA SOBRE El 

VALOO. OOE LOS PADRES COiiCE:EN A SUS PROPHJS DIENTES, RJESTO OOE LA ACTITUD DE 

LOS PAOOES HACIA LA OOCif·ffC1 CGÍA PUEDE c;;:\=....EJARSE E'.~ 8... MIEOO DEl m~~ Y EN l.OS 

DESEOS DE LOS PADRES, COI'~ ~=:!..ACIÓN A LGS S!:.~ICIOS :EUfALES, 

LAS HISTORIAS PRENATAL Y t~TAL A MElt.!00 =~DPORCIDr~-'~ HIHCACIONES SDBHE EL 

JR!3EN ~EL COLOR, f2f,.'.~ V ESTRUCTIJRA Ml:~'.At. DE p~c.:s CAOOCAS y PE.QW\NENTESa 

Í:l. G:x)NTOPEDIAWA CBSEi~\!'A .. .;0-S EFECTOS JS -AS OO<XlA2 .; l?.ASTOOOOS •-ETASÓLICOS 

c;;JE OCURRIERON iXJP.AtffE ...;~~ ETAPAS FOF'~·-;-:·,As DE Lt+S =-EEZAS. 



1i:~·:D:~\ KEGISTR.A !rfr=ORMACIÓN, TAL CG10 TAATN-HENTOS PREVENTIV:.3 PREVIOS 

DE: CA::.:ES, TRASTORNOS DEL DESL\RROLLO· CON IMPORTM-l:IA DENTAL1 A.LERGIAS, 

COSTJ.'·'BRES NERVIOSAS, v EL CCT<1PORTN·UENTO DEL NIOO Y SU ACTITIJD EN RElA 

CI ÓN :cN EL t<1ED IO, 

l.A 00?.ACIÓN Y ENFOOJE DE LA HISTORIA DEPEMJEN DE LAS CIROJNSTANCIAS GIJE 

ROD~;~ A CAfJA CASO. i:.N SITUACIONES DE URGENCIA, LA HISTORIA SE LIMITA 

GENERALMENTE A PUNTOS ESENCIALES EN RELACIÓN O.:W LA LESIÓN <JJE SE TRATA 

EN EL MavlENTO O DEL MAL OOE AGlJEJA AL NIOO ACílJA!.1'iENTE Y TJll1BIÉN A LA 

PRESEr>CIA O AUSENCIA DE ENFERMEDADES GENERAL.ES '1.J'E TEN.JAN It-'.PCRTAOCIA IN. 

MEDIA'TO, EN LA MAYORÍA DE LOS 01ROS CASOS PUEDE SER DE GRAN VALOR UN CUE~ 
TIONARIOA PARA HISroRIAL QJE SE Afl\1INISTRA PERSCWAl.MENTE A CADA PACIENTE, 

EN UNA SITUACIÓN IDEAL, LOS PAmES RJEDEN CC1'1PLETAR ESTE OJESTIONARIO EN 

LA SALA DE ESPERA DURANTE LA PRIMERA VISITA. 

LiN CUESTIONARIO PARA LOS PADRES, PUEDE Af-mRAR TIEMPO AL PER~L DEL 

CONSULTORIO Y INSTRUIR A LOS PADRES SOBRE EL INTERÉS Gl.IE TIENE EL DENTISTA 

POR El NIÑO QJE ESTÁ TRATAtm, 

EL OOONTOPEDIATRA SOLO NECESITA MIRAR Pffi ENCIMA EL OJESTI~IO CCMPLETAOO 

PARA DETECTAR HAUAZGOS DE IMPORTANCIA. SE PUEDEN ELABCRAR F.ESPUESTAS AFIR­

t-lATIVAS INTERROGANDO A LOS PADRES Y AL PACIENTE SOORE EL oUNID WE SE DESEE 

ACLAW. SE ~CEN OOTACIONES ESPECIALES CON ESTA IfRR-1ACIOO ADICIONAL EN 

EL REGISTRO DEL PACIENTE, 

E>WEN CLINICO 
SE HACE EL EXA"-1EN CLÍNICO DEL NIÑO CON UNA SECUEOCIA LÓGICA Y CJWENADA DE 

OBSERVACIONES Y DE PROCEDIMIENTOS DE EX:N-EN, Y lE fWERA SütEIENTE Y PMABLE. 

&~ lA MAYORÍA DE LOS CASOS1 ll'I ENFOOJE SISTEMÁTICO PRCDJCIRÁ ~ MAs 
mFC~·~CIÓN SOBRE LAGUNA ENFERf'EDAD NO DETECT~ \ LOS PROCESOS DE ESTA QJE 

E'~ CASOS DE URG8\CIA, EL EXA"·!EN D/!IRÁ Ét-FASIS AJ_ Uk3AR DE LA (JJEJA Y Ef>J..MERARÁ 

LAS AYUJAS PARA El DIAGOOSTICO (POR EJEMPLO RADH:xlRAFÍAS) OOE SEAN NECESA.~iAS 
PAPA LLEGAR A UN DIASOOSTICO IN-1EDIATO. f:N WeES DE ESTE EPO tl> HAY PRO­

C¡;:':,l'·HEt,ffOS RUTIAA~IOS O 1'Q)ELJ)S FIJOS; LAS Cl~STANCIAS !:€L t-D-1ENTO Y lA 



t,R;&JA, 

Los PROCEDIMIENTOS CLÍNICOS PARA EXPIEN DE f'WflENIMIENTO DE LA SAUJD If\CWYEN 

"llmIMS CCW ALETA Y LAS RADIOORAFfAS ADICIONALES NECESARIAS. SE CG1PARAN 

TOCOS LOS DATOS COO EL EXAMEN PRECEDENTE O INICIAL, Y SI ES tECESARIO, SE 
RRUA ~PLAN IE TRAT.4MIENTO. 

El EXN-EN CCK'l..EiO DEBERÁ SER ~ EVAUJACIÓN A COOCIENCIA; EL DISEÑO SIGUIENTE 

DfMJESlRA EL ALCNa DE ESTE EXN-EN: 

DigJ OC W EYJtEN OJNICO (JlJ{JtfEOOIATRICO 

l. PERsPfcTIVA GeERAL 1EL PACIENTE (IOCWYEMX> ESTATURA,. PCRTE, L.EtGJAJE, 

fWllS, TBffRATURA) • 

2. ExN1:N DE LA CABEZA Y DEL CUELLO: 
Tlt\Aii> V Rff1A DE LA CNElA 
PIEL y PEl..D 

l~Itw FACIAL Y ASir-El'RlA 

lfma.uctát TEMPa01AtllIEU..AR 
Ofms 
tl.->s 
NARIZ 
Curuo. 

3. f:X#EN DE LA CAVIDAD BUCAL 
J\.IENTO 
l.As1os, KJCOSA LABIAL Y BOCAL 
SALIVA 
TEJIOO Gl~IVAL Y ESPACIO Sla.IM3UAL.. 
p~ 

FARit«iE y Mf GDALAS 
DIENTES 

!!, !=oNACIÓN, DEGWCIÓN Y ~SCULAlURA PERIBUCAL: 

PosICiaES DE LA L.EtG..1A IlJRANTE LA FORW:IÓN 

PiAl:eucEos Y CECEOS AHTERirRES O LATERALES 

~ JE LA l.EtG.IA EN POSICIÓN DE DESCANSO 

Pee! 00 f'EITALI S EN EL 1'D-EN1'Q DE TRAGAR 



HISTORIAL DEL NIÑO 

ESTADISTICA$ VITALES 

FECHA -------
fb.SREDELNIOO.~--------------------~ 
feai\ !E M4CIMIEm0 tEL NIÑO._.------------------

RAzA Sexo·--------------~ 
tbmE ll! LA~ Qle PROPORCIOOA f.A INFORMACIOO DE ESlE HlSlORIAL 

RaAcIÓN: ~iAmE,__ ____ ___.PAmE. _____ _ 
~ACIOODELPADRE.,__ ____________________ _ 

OclPACIÓNIELAIWE:,____,-~--------~----------~ 
DlRECCIOO DEL NIOO. ____________________ _ 

~QUI~ VIVE EL Nif«l?. ___________________ _ 

r~1co ACTUAL DEL Nifíl.,__ __________________ _ 

GalJI~ REcaEN00 AL NIÑ:>?. __________________ _ 

OJi:JAPRlNCIPAL_~--------------------~ 
lQ.t LE HIZO mAER A SU HIJO AL DENTISTA? . --------------

HISTORIA DE LOS PADRES 
Gl.LEvA USTED IEffAIJ.R.6S POSTIZAS? 
l.U.EvA SU c6NYOOE IEHTADl.F.AS POSTIZAS? 

si awresn5 AFI'ff\TIVNENTE A LAS PRTERIOOES 

-i.A QtÉ ED.l.D LE~ SUS DIENTES? --------¿YLDSIESUcf.fMA:E? ____________ ~ 

~ ~ LE 80'AAJEfDi lDS DIENTES? ________ _ 

lPOR QlÉ LE ~ l.OS DIENTES A SU CÓNYtr.:iUE? ----
lTIEtE USlED LO QlE SE UN\I\ DIENTES Bt.PNDOS? 
lJ..Ds TlaE SO c6NYtx;E? 

SI NO 



lSON O HAN SIOO SUS DIENTES O LOS DE SU c6NYuGt.e GRISÁSEOS,, 
NAAAIUENTOS O PARDUSCOS? 
EN CAf!IJ AFIRJ-"TIW,, EXPLIG.U:: 

-~~~~-~~~~ 

lSE DESGASTAROO SUS DIENTES EXCESIVN<EtlTE? 

lSE DESGASTARON LOS DE SU c6tMJQ.e? 
lTIENE USlED O SU c:óNYla.E MIEDO A lH6. VISITA AL DENTISTA? 

HISTORIA RBW\TPL 
lHA TENIOO USTED AL.GlW\ eFElffJll\D DlJWfíE EL EMBARAZO? 
EN CASO AFIR'ATIVO,, JE QlÉ TIPO Y Cl~HOO, _____ _ 

lEsTlMl EA.X> lERAPfurICA fEI>It-ENTOSA DtlWITT! EL EJ.EARAZ0? 
lTCH) ANTIBióTICOS WW4TE EL ~? 
EN CASO ~IlmTIW.1 aut:RE cu: t-EDIQVtENTOS, ___ _ 

lCLWml Tl&FO Y CON ~ FRECl.ENCIA TOO ESTO? ___ _ 

lTlNO f.l..GN.. DIETA DE ALTO WJ.Jl?. VlTRtINICO O CALCIO 
IXRANTE EL fl!SAAP:Z.O? 

lExISTE Itm-PATIBILIDAD SNJGUftEA ENTRE USTED Y SU c6Nvls.E? 
ll..E HA DICH> SU l'é>ICO QlE ES USlCD m-1 rEGATIVA? 
lT<Hi USTED TABLETA.5 DE FumRO O EXISTIA Fl~~ EN EL 
~ QtE a:BfA IUWfiE SU ~? 

HISTOOIA tt!\TN... 
ÚlÉ PREU\llR> SU HIJO? 
lTENfA ESOlEl.íTO AL NACER? 

llE HICIEfaf TPANSFUCiotES DE SArlffiE? 
lFIÉ lJ~ ~ "AZlL.11 

SI 00 



lfUÉ N'iAf-1ANTA:C-

lDURMITE CUÁ'·ffC ns··'PS? ___ -- --

lSE LE ALIM:NTé CJ;, BIBERÓN? 

lDURi~NTE CUÁNT:.:: 7!E:'Pü? __ ~-

ll..E A!RlINISTRA.qc;, SuPL8'1ENTOS :Jt F'J..ORURO,, FLLOOUEJ EN EL 
AGUA DE BEBER .. vr:t.:·HNAS.1 CALCIC .. ;..:E.i\RO u OlRCS ·-~:~~ERALES? 

lEN CASO AFIR.'·~Ti'v-:l,, EXPLIQUE ____ -·-· 

l.SE LE Al1'1INISTRA.!\.:~·, VIT.AJUNAS Et; =~~ DE JARABE a 30TAS? 

¿DURANTE CUÁ:'ITG r:s·~oa SE LE ALl:t~,iS-mMON? ___ . 

---~---lc;:m cii.É FRECUENCIA'? ____ _ 

lCHU?Ó CHUPETES JE ;:.zúeAA.? 
lTwo su HIJO E:;:=E;;:·SADES m¡:p:;¡;;_:s DURANTE SL _!::TANCIA? 

EN CASO AFIRtVl.TIV0,, EN!.I·l.ÉRELAS ____ _ 

--·------ .... - - ---.. -·--· ---------
lSUFRIÓ FIEBRES REU·1ÁTICAS SU H~c.::~ 

GSU;:=RIÓ OOLGRES EN !..AS ARTIClli.A:ra.=s? (DOLORES DE :.ttECIMIErmiiJ 
¿H,::, rt:mro DI?.E::.n:s? 
iHA TENIOO AFECCI;'X'iES RENALES? 

¿~, TE:m:c AFECCiC\::s DEL CQ?.;;::t:-

¿LE DlJO ALGÚ!'~ :ÉOiCO QUE su 1-HE =:s•ABA M:Étucc:· 
¿:¡_Ec;I:~IÓ SL ""!L:J A:',"HBIÓTIC2~'7' 

SI !.:L 



EN CASO AFIRMATIV0.l.:c:1 QUÉ FRECUEt~C!A? ________ _ 

lSUFRE Fi\ECUENTEt1ErffE ACCIDENTES MENORES Y HER IDAS? 

lExISTE 8i SU HIJO &ro 'llE SE SALGA DE LO ú'.J:\RIENTE? 
EN CASG .=..FIRMATIVO., EXFU]lJE ________________ _ 

lCONSil::ERARÍA USTED A SlJl HI,JO ENFERMIZO? 

lPOR~---------------------~ 
mo s~ su HIJO CUANDO h;CE CALOR? 

lTIENE A::.:at!A INCAPACID~ O ENFERMEDAD FÍSICA O ~ENT&? 

EN CASO ;FIRHA.TIVO., EX?UGU: 
'------------------~ 

lTG\t\ SU HIJO GOLOSINAS ENTRE LAS CGUDAS? 

EN CASJ AFI?.t·tATIV0..1 lOl.É TiPO tE GOlDSINA? -----------
lSUFRE FRECUENTEMENTE :oovJREs tE DIENTES? 

~SUS ENCfAS COU FACILIDAD? 

lP.A DAfiAOO Al..Gl.W. VEZ SUS IHENfES DELANTEROS? 

li.i. .:n..E°• E.~~PCIONES FÁCIUarrE'? 

lES ALÉRG[CO A fii.G(t.¡ TIPO :;:: CQ'·1IDA.r JlNESTÉSICOS LOCALES., PB'~~CILINA U 
OTRAS ~? 

lSUFRE f.S"A? 

lT!ENE DiflCULTAD PAAA !:ElEER EL SANGRAOO CLWIXI SE Cr:J:ITA? 

llE SALEN FÁCIU'lEt.'TE ffiRETUfE:S? 

llE HA :J!Cf-0 ALGÚN ~ÉJICO al.E SU HIJO ES H:HJFÍUCO? 

lSE CH.FA ffi'fSTANTEt-EITE E!. PULGAR O EL iJEOO DEL PN~? 

EN CASO AFIR:\t\TIV0.1 lCLWm HACE ESTO? -------------
¿TIENE =?r"B1 ;::!.~ PARA H.~:; ;;moos? 
l'b SE :;;...B/A BIEN CON OTRUS moos? 

(PREFIERE J03AR DENTRO D: CAf5A QUE AL AIRE UBKE'? 
¿;::::.:: -E~WCS O 1-ER-WiAS? 

s: ilO 



EN CASO AFIRf.1ATI'l~ .. ¿cuÁLEs soo sus SADES? ------

lTIENE PROBLBrlAS ?;...~ ESTAR A LA PAA IX: SU CLASc:? 

lTEME AL DENTISTA? 

EN CASO AFIRMATI'l;'JI.,lSABE USTED POR ;;..-YÉJ 
----------~ 

¿ HA IOO ANTERI~'E~ITE AL DENTISTA? 



PERSFECTIVA GENEML 

ESTAllJRK 

SE HC\CE J:~ PERSPECTIVA GE~~ERAL RÁPH: . .::·~E'ffE, CUANDJ E;_ NIÑO ENlRA EN LA SALA 

DE RECE?C~ÓH O EN LA SALl DE OPERACiot1ES, PROBABLENE~ITE SE OOSERVMÁ PRIMERO 

SI EL PACITENTE ES .MUY AL.TO O MJY BAJO PARA SU EDAD. 

LA ESTAw~A DE UN NIÑO PUEDE CCMPARA.RSE A LA DE OTRO CONSULTNm ClJAmOS O 

ESGl.lOOS :JE CRECIMIENTO POR CENTÍMETROS. PARA PROPÓSZTOS PAACTICOS.r SE PUEDE 

CLASIFICA.q AL NIÑO EN UNA DE TRES CATEGORÍAS: ESTAWRA NOR-1AL PARA SU EDAD, 

DEMASI.Are B.A.JO O DEMA.SIAOO ALTO, A.JEDEN MEDIRSE ALGU!Y\S DESVIACICIES DETEC -

TADAS ?ffi MEDIO DE UN REGISTRO A LAcr-"° PLAZO DEL CRECIMIENTO DEL Hif«> Y DE 

ESTA ~·'t<!~E~ SE PUEDE DETERMINAR SI LA ESTATURA ACT'JA.... DEL NIÑO ES EL RESUL -

TAOO DE ;.;~~ PATRÓN DE CRECIMIENTO CONSTANTE O SI ESTA ESTATURA ES lit CJll-mIO 

DE CRECIMIENTO OOE OCURRE EN ALGÚN PUN70 DEFINIDO C€i. DESARROUO IE.. NIÑO, 

LA CU'-~?RENSIÓN DE LA ESTATURA REOOISE CONXIMIENTGS ?Meneos IE ffiECIMIEN­

TOS u~~~s. l:sro INCWYE LAS CARACTERÍSTICAS DE C~CIMIENTO EN lOS VAAIOS 

PERIOOCS DE EDADES, Y EFECTOS DE HERE\•CIA, MEDIO, tt;~ICIÓN, EtEERfoEW), 

ANCM4lJ;is DEL DESARROLLO Y SECRECICX'~ES EMXX:RINAS, 

Nfilt\~ 

WANXi E2... NIOO ENTRA gi EL CONSULTffiH'; DENTAL, EL G.octfl"ÓLOOO O LA PERSONA 

OOE LO E~A.,HNE PUEDE A?RECIAR RÁPID~ENTE SU /WDA,;;;., Y VER SI ESTE ES N»w... 

o AFECúA:D. PRoBAB~E\'TE, EL ANDAR A:~ M&.s c<Ml~• ES EL DE ifi NIOO ENFER 

t1J Gl.JE ~~INA CON INSESURIDAD DEBIOO A SU DEBILIDAD, Omos TIPOS 11: NfJAA 

SON ~es t::: TIPO INSEGURO HEMIPLÉJICO, T~E, I:E 13ALAf'CEO y ATÁXICO. 

ÜJk'C('; s;: JBSERVA ES7E 7!PO DE fllflp._r:;; 2~ EL NJOO, k!S.~ OOE HO.CER lfi\ VPJ...O -

RACEt'. :JWAOOSA, AJEE füTERROOARSE :,, J.. W©RE SJ~E CUALQJIER CNtUO RECIBj 

TE '.)_:; :..,;::~·4 '.::BSERVArC E'. EL ANDA=t :=::.. mf~. 



tNTRE a.AS EDADES DE Z. Y 24 MESES, LOS NIÑOS EMPI:::.~; A USAP FR4S!::3. 

ENTRE LOS DOS Y TRES ÑOAS GENERALMEfllTE EMPIEZAN A 1-.=G:..AR CON 0,:Z.~.::·JNcS 
CCT-1PLETAS, DEBE RECORDARSE OOE ~y GRAN VARIACIÓN, CONSIDERADA ~.~:;:·iAL, 
EN CUANDO A LA EDAD EN QUE PUEDEN OCURRIR ESTAS ETA?AS, LA CONV~~s;..:JÓN 
DEL NIKú CON LA AYUDANTE O COO EL OOONTÓLCX30 PERMITE HACER UNA ES"'.'":;·1A -

CIÓN INFOWAL DE SU LEN3UAJE a 

HAY OOE CONSIDERAR CUATRO TIPOS DE TRASTORNOS DEL LB-KJUAJE: A) A'fASrA, 

B) LEta.JAJE RETARDAOO, c)TART.Al1.JDEO Y D) TRASTORNOS ARTICULATORIOS DEL 

LEN'.3UAJE, 

LA AFASIA l'[)TRIZ ES RARA Y GENERALMENTE DEl\OTA POOIDA DE lEÍ'Í2UAJE C°'10 

RESULTAOO DE ALGÚN DAio AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

R.ErRAsos EN EL LENSUAJE PUEDEN Ta1t\RSE EN CONSIDERACIÓN SI EL NIÑO i>K> 

1-V\BLE CUANDO LLEGA A LOS "ffiES AÑOS, JlLGUNAS CAUSAS DE RETRASO DEL LB..GUA 

JE SON lAS SIGUIENTES: PÉRDIDA DE LA AUDICIÓN, RETRASO INTELEC1UAL4 RE -

TRASO DE DESARROLLO GENERAL, ENFE~EDADES GRAVES PROLOMJADAS, DEFECTOS 

SEN~IAL.ES, FALTA DE M)TIVACIÓN, Y ESTI1'ULACIÓN INADECUADA DEL MEDIO, 

Los Nif()s DEW\SIADO DEPENDIENTES DE sus PADRES y LOS ~E PADECEN mi.; 
LESIÓN NEUROLÓ3ICA TN-IBIÉN PUEDEN SER M.JY LENTOS EN E'.... LE1'13UAJE, 

UN PATÓL(X;O ESPECIALISTA EN LEt«:UAJE PUEDE AYUDAR A :E.TERMINAR LA ETIOLOGÍA 

Y EL TRATftMIENTO NECESARIOS EN LOS CASOS EN OOE SE SOSPECHE GlJE EXISTEN 

TRASTOROOS DEL LEl'G.JAJE. 

El.. CONSULTAR Af. ESPECIALISTA RÁPIDPMENTE PUEDE EN MJCHOS CASOS SIG~~IFICAR 
PARA EL NJl\o, LA DIFERENCIA ENTRE TIPOS DE LEf'.KJUAJE tiJRMALES Y Nm"ALES FU­

TUROS, 

tL TARTA'l.JDEO, O LEM;UA..iE REPETITIVO, OCURRE EN CASI TODOS LOS NIOOS EN ALGÚN 

PERJOOO, ANTES DE IR AL COLEGIO. PREOCUPARSE DEMASIAOO O APRENSIÓN EXCESIVA 

~ EL LE~l3UAJE DEL NIÑO PUEDE IMPBJIR SU FLUIDEZ ~~·\AL, El TARTt.:..,!IJJEO ES 

~\As CCMJN EN LOS NIOOS OOE EN LAS NIÑAS, LA TENSIÓN PSICOLÓ3ICA JlJE::A UN 
~ 11 P=• ro.•::J."~.,.."~'T'"' -~ 1 =L "'=~·~ROi 1 "' v r • PEPSISTi:~''l"A -:; ~STE ~~~.'A~......... e, ~- -~ ~' 11 ...... ~~ ~t"\.1'1i ¡.t. t:.1~ - --~'""\: , .. \ L-1-'V ~ !....Y\ J\ 11-t't" -- t: rr.:.u_¡_c ~- 1 L.L 
11N·'ONTO!'W~IENT011 

ES UN ni:c JE LE~UAJE coco CJSRIE\7'.:, OOE SE CN~.c.:-E.~!ZA 
?.:il REPETICIÓN DE PALABRl;S O FRASES3 CCN!ENZOS ERPÓ~,E~S, C.ANBIOS Et-1 ~ DIREC­

:rüN DE LA FRASE A LA MZ7AJ n:= LA !'·HS·1A¿- y E~ \3ENEr1A'..., GRA~~ CC?FJs::~. VERBAL 



·:i';1s:~·;,. :\SECiON \ ~ :sTJr:SW~L :')..;;.:;;- ~"'."'J!R EL SONWO e POH El SON1iJO s 

PROfh.1, :. ~;: ::::::; , AJ..1~~~•'--'S ::.:FECTOS '1t~ ::..~:::. : .~JLAC IÓN OCURREill .f..1Ef\ITR(l r•[ i.JJS 

t..Íí·H:·.;:3 :::: JESARROLLO NCR.'·ti4U Sli-t S~.~_30, LOS NI!\oS CON PARÁI. IS!S 

CEREBS-;::..., ._ESIÓN NEURCL\XJICA CENTRA_.- :-.;LADAR HEIDIOO O MALOCWSIÓN A 

MENLJC -:-::::.::: !:lIFICULTADES ARTICULA~:-=: .:3, lA PARÁLISIS DE LOS MJSC~'...:JS 

LARÍGE:S '~' FARil\GEOS, POR EJEMPLO r:;.,.::::c:_:SIS CEREBRAL, PUEDEN ALTERAR LA 

CALW~ :::_ LENGUAJE, '{" FROOOCIR ve: :::: 30NIOO NASAL. UNA voz RONCA 

PUEDE :s::HSE A HABER 0..NTAOO O GRIT:..:•: !::N EXCESO, A SUUSITIS AGUiJA O 

CRÓNICA~ .; CUERPOS EXTRAÑOS EN LA LA.~:·cEr LARI~ITIS PAPIL<J-1AS DE LA 

LARINGE, ?!..~LISIS, SARfiMPIÓN, o, E; _:5 NIÑOS DESARROLLO SEXUAL PRECOZ, 

EXNv1EN DE LA CABEZA Y EL QJfilO 

DESPUÉS DEL EXN'-1EN' GENERAL DE LA ESTA7,.'.~.\ DEL NIMJ, SU ANDAR, L.Ef\i3UAJE, 

MANOS Y TEMPERATURA DEL CUERPO, SE E~~=: .. :.A. AUTCMÁTIOIMENTE LA ATENCIÓN 

EN LA CABEZA DEL NIÑO, Y PARTICULAA'48~ EN LA CAVIIW> BUCAL PARA 00 OL­

VIDAR NH~ÚN SÍNTQ'v1A, DEBERÁ HACERSE :_.:~. =}~AMEN SISTEMÁTICO DEL ÁREA, 

TftWi() Y FOWA JE LA CABEZA 

El.. TPMAJ'"b DE LA CABEZA DEL NIÑO PUEDE s::~ ~, IE-1AS!ADO GRANDE O 

DEMASIADC PEGVEÑO. LA MACROCEFALIA, G c.:.3EZA DEMASI.ALO GRANDE; SE DEBE 

FRECUENTE:<iEITTE A TRASTOROOS DEL DESARR'L .... S O lRALMl'iTIZANTES, lA MICROCE­

FALIA, O Cf:SEZA PEOOEÑA, PUEDE DEBERSE ;. ""AASTOMOS DEL CRECIMIENTO, EN­

FERMEDAD, O TRAll'1AS QJE AFECTEN AL SISTE'-~ NERVIOSO. l.As F00'1AS Mm'1ALES 

DE LA CABEZA ?JEDEN SER CPJJSADAS POR u~ ,:!ERRE PREMAMO DE LAS SUiURAS, 

INTERFERENCIA DEL CRECIMIENTO DE LOS t-l.E,E:>S CRANEALES O PRESIONES Atm.1A­

LES DENTRO DEL CRÁNEO, DEBE TENERSE G!Wt :UIOAOO DE EVITAR UN JUICIO APR.E. 

SURJl.00 SOBRE EL TAMAÑO DE LA CABEZA. DEEBAN CONSIDERARSE ANTES DE PROON 
CIRASE LA CABEZA DE sus PADRES y DE sus ~~;:~MAOOS. Esro PUEDE EVITAR srruA 
C IONES Et~ORROSAS AL ODONTÓLOGO, 

INFLPMA.CICN FACIAL Y ASiiflRIA 
LA ASIMETR!A ::E LA CAHA PUEDE SER FI~Ic_::(: :.:A o PATOLÓ3ICA. Los oos lAOOS DE 

UNA CARA "lC~··.AL t-UNCA SON Ell!ACTAMEffE L;~ !--ES, SE HA DEMJSTR~ OOE ;..O~ 
Ht\BITCS DEL ..ACTANTE a; f._ t·'0\1ENT:J :.::: x=~· :~,, ESPECIALª·~i3ITE EN LGS ~H~1'::s :JJE 

NACIERO~ N.;TES :1E SU TÉ~·~U/<J Na~H~, ,;¡:;::-:..;~ A LA F<R1A DE LA CA,':<A ;JE ·-'ANEPA 

~~·1AN'.:NTE, Ss: :=-~JEDE PRQ~CI~ ASI~~E"F::.=. =~ ::.61. PATOLÓGICA POH Pfü:SIC\:~ :•,¡-

... .. ... ,.,.,,. ,..,_ 

~ •.• ·' ,t.._, ... 



!NFl...AML\CIÓN FACIAL EN LO~ Nl~S, EL HISTORIAi, "7 : l EXAME·: :,._, .:.1. SON Di 

GRAN IMPOOTANCIA EN EL i'ICX'-1ENTO DE HACER EL D!ASOO~d ICO DF '~"'~\ E1'IOLOGÍA 

DE CUALQUIER INFLAMACIÓN DE LA CARA. Tooo AGRANDAMIENTO u~m . .ATERAL DE 

LA CAAA QUE t-KJ PRODUCE OOLOR Y Gl.JE CRECE LE!'i'T A"~ENTE SIN ~1 ! r#2ÚN AGENTE 

EVIDENTE OOE LO CAUSE MERECE ESPECIAL ATENCIÓN POR PARTE IE;.. DENTISTA, 

Y SE DEBERÁ ErNIAR AL PACIENTE A UN PEDIATRA, OLJESTO OOE LA NEOPLASIA 

PRESENTA UN PATRÓN C(Jv'O ESTE, 

ARTICULACIOO TEr1URCJWiID !BULAR 

los SIGUIENTES SON DOS MÉTODOS VALIOSOS DE DIA.a~snco Frl?~:.. DISCERNIR 

LIMITACIÓN DE MOVIMIENTO, SUBLUXACIÓN, DISLOCACIÓN O DESVIACIONES MANDl. 

BULARES: A> MIENTRAS SE PER-WIECE DE PIE FRENTE AL NIÑO, E~~ lA MEJOR 

POSICIÓN bUE PERMITA LA SIUA DENTAL EL 000fffÓLOGO PUEDE C:JLOCAR SUS 

MAf'DS LIGERNvlENTE SOBRE LAS MEJILLAS DEL NIÑO EN EL MEA ::JE lA ARTICU -

lACIÓN ID1PORCT14NDIBULAR, HA.~ OOE EL NIÑO P.E~A Y CIERRE ;_ei BOCA LENTA­

~' y ENTONCES, DESDE CÉNTRICA CERRADA, OP.m:NAAÁ QUE s~ ·~·Uf>/A EN EX­

aJRSIONES LATERALES, PIDIÉNOOLE Gl.JE 11MASTIOOE L~NTM1ENTE SDSRE SUS DIEN 

TES POSTERIORES
1
' B) CoN UNA PIEZA DE HILO DE\;TAL DE 15 A i8 PULGADAS 

HARÁ PRESIÓN comRA SU CAAA EN LA lÍNEA MEDIA G!JE UNE LA t==taITE, LA PUN 

-:-;... JE LA NP..RrZ y LA PUNTA DE LA BARBILI.A. Hc.,.q_f,. JIJE EL NIÑO ABRA y CIER~E 

~ BOCA LENTPMENTE Y tll!ESTRE LOS DIENTES AL RE.;LI?.AR ESTE ~·~2'VIMIENTO, 

tsTAS DOS AYUDAS TAN SEOCIUAS M.'JSTRARÁN LAS Jr5CREPANCIAS JE LA UNIÓN 

TEMPOR016.NDIBULAR y TPMBIÉN LOS DESEOOILIBRms ~SCUL.ARES ''f DESVIACIONES 

.:.NATÓ'-1ICAS DESDE LA LÍNEA MEDIA. DEBE PALPARSE SUAVEMENTE e{Flfl.MACIÓN O 

E'80JECIMIENTO SOBRE U\ REGIÓN JE lA ARTICULC·:IÓN PARA Dtn=R"HNAR EL 

::RAOO DE FI~ZA Y EXTENSIÓN, 

:\JEDE OBSERVARSE TRIS1.JS, O ESPAS·~O DE LOS MLSDliLCS MASTICATORIOS, CUA~EC 
~;..y INFERCCIÓN OOE SIGUE A UNA EXTPACCIÓN DE ··~D:...ti.R M.A.ND!BJJ...!i.R PERMANE~~~3, 

~E VE MEOOS ca1J!f1EITTE CllRANTE LA ERUPCIÓN :::: j·~ MOLAR l~F=~iOR Pffi\1A\:::~~; 
:::Ro PUEDE DESARROLLARSE DESPUÉS JE PERICORc;.:7:5, EL. TÉT~, .. :;;, UNA Et,F::F, -

":E:JA.i) POCC cmútJ EN LA VIDA :.:~AL, FUEDE ¡:~:::-_::~ TRISHJSd .~l IGUA'- :)_:: 

__ :Js í~EOPLI'-.&VAS y OTROS TRAS70P,}íG5 ;-1As ?AROS • 



JEBIDO /· SU LOCAL E.ACIÓN PRCt>~INENlf, CUAL'}..c!ER AN0"-1AL ÍA :JE T.AMAÑO, fOi=t·~ O 

:OLOR Dt. LA NA~nz ATRAE AUTCM·\TICPMENTE LA .ATENCIÓN HArIA DlCHO ÓRGAOO. EN 
LOS NIÑOS, EL OOONTÓl ()(10 C"' \~EN!J::::O SE E:\CL~\~ CON DRENAJE NASAL OOE ztfil!CA 

INFECCIÓN RESPIRATORIA SUPE.::{fQR, A.JEDEN SE~ EVIDENTES CICATRICES EN LA NARIZ. 

!_O QUE INDICA ALGUNA RE:PARACIÓN QUIRÚRGICA DE UNA Ai'01!\LÍA DEL DESARROLLO O 

;RAUMA TI S'-10 , ALGUNAS ENFERNEDADES I NFECC I: S,~S PUEDEN DEJA~R SU HUELJ..A E~~ LA 

"-:ARIZ, COO POR EJEMPLO LA NARIZ EN SILLA e;: MONTAR CARACTERÍSTICA DE SfFI­

:.JS CONGÉNFA. A CAUSA ílE 1.A GRAN PROXIMI:.'D DE LA NARIZ A LA CAVIDAD BUCAL, 

LA EXTENSIÓN DE INFLA"1ACIÓN, A TRAVÉS DEL :·~.XILAR SUPERIOR PUEDE ALTERP?. LA 

FORMA., EL T.Afw1A\Q Y EL COLOR DE LA NARIZ, 

LA EXTENSIÓN DE QJISTES o TtM:>RES DESDE DEN1RO DE LA CAVIDAD BUCAL y PA=nr­
CULARMENTE EL t1AXILAR SUPERIOR, PUEDEN HACc=<! INSTRUSIÓN EN LOS CONIXJCTOS 

NASALES, 

rumo 
8... EXJ'lt-1EN DEL CUELLO SE HACER POR OBSERVAC!éN Y POR PALPACIÓN, A MEDIDA OOE 

EL ODONTÓLOGO JBSERVA ASIMETRÍA FACIAL DEL MÑO, T#IBIÉN OBSERVA CUAU:JJIER 

CONFIGURACIÓN ANORMl\L DEL CUELLO, LA PIEL DEL CUELLO ESTÁ SUJETA A TODAS 

LAS LESIONES EPIDÉRMICAS PRIMARIAS Y SECUtZ.!JUAS, Y TA'IBIÉN A LAS CICA:RICES 

DE REPARACIÓN QUIRÚRGICA, EN El CURSO DEL EXPMEN, EL OOONTÓLCBO DEBEP-Á. ~·'A~i -

TENERSE DE PIE DETRÁS DEL NH'b Y PASAR DE Wi!4ERA NATURAL l.A PARTE PLANA :E 

SUS DEDOS SOBRE LA REGIÓN PARÓTIDA, BAJO E!.. CUERPO DE l.J\ f'-4ANDÍBlJLA, ~M 

LAS REGIONES SU1J1t\XIl.ARES Y SUBLil'X5UALES, ! ::ESDE AHf PAl2AR LOS TRIÁféULCS 

DEL CUELLO, FRECUENTEMENTE, ES EVIDENTE EN El PACIENTE INF~.NTIL AGRAt-5\~IEr~­
TO DE GAf.K3LIOS dNFÁTICOS SUB·'AXILARES, y Esm PUEDE ASOCIARSE CON Ai·1f~IJ\S 

INFLPMADAS INFECTADAS Y CON INFECCIÓN RESPIRATORIA CRÓNICA. 

Los GN-xJLIOS PALPABLES TN-IBIÉ~.; PUEDEN DEEE.qs:: A DRENA.JE DE INFECCIÓN BUCAL o 

i~EOPLAS'1AS. f\JESTO OOE LAS ENFERMEDADES EM:;rEMATOSAS EXISTEN EN LOS mf~s, 

V ES MUY 0R:BABLE G.i.JE LAS G!):WLAS SALIVA-ES SE VEAN AFECTADAS, El c¡;c~;ro -
PE:RiAT1".M :st:RA ESTl\R MJY CGNSCf ENTt. DE Cf ! ...... lJIER AGRADA'·•:ENTO O SE:.s;.:::·,. 
JE Hif'ERSEN.3iB:UDAD DE ESTGS ~GAimS 



Ciét1 A LA CAVIDAD 5JCAL DEL NIÑC, 8.. OOONTÓLOSO DEBERÁ EVITAR CJ/\L1JIER 

TEtffi'i:IA A ENFOC.~•P SU ATOCIÓN 2:'.~ECTJ.'MENTE EN LAS PIEZAS DE~ffA-ES, DES. 

OJIIWIXJ ASÍ OTRAS ÁREAS. PL correITRAR sus ESFUERZOS EN EXA'~INA.~ LOS 

TEJIOOS BLANDOS DE :.A BOCA Y DE LA FARIN3E BUCAL PRIMERO, EL DENTISTA 

CUIDPo)SO, UNA BUH,¡.; REGLA ES: "8._ OOONTÓLCGO QJE REALIZA UN BUE~-t DIAG -

OOsTICO CUENTA LAS CAVIDADES EN ÚL7If·'O UJGAR, NO PRIMER011
, 

flJ.JENffi 
El ALIENTO DE UN NIOO SANO ES GENE?MMENTE AGRADABLE E INCWSO OCLCE, 

'71i\t. AUENT0
11 

O HALITOSIS, PUEDE S~~ ATRIBUIBLE A CAUSAS LOCALES O GENE­

RALES. los FACTORES LJXALES INCWYE\! HIGIENE BUCAL INADECUADA, FRESENCIA 

DE SArG?E EN LA BOCA o ALIMENTOS VüiATILES DE FUERTE OLOR. Los FACTOOES 

GENERALES PUEDEN If'.K:WIR DESHIDRATACIÓN, SIMJSITIS,HIPERTROFIA E Ir-.t'FECCIÓN 

DEL TEJ!OO ADENOIDEO, CRECIMIENTOS MALIGf\OS, TRACTO DIGESTIVO SUPERICR, 

FIEBRE TIFOIDEA, Y OTRAS INFECCIONES ESTÉRICAS Y TRASTOROOS GASTROINTESTI­

NALES, lA ACIOOSIS GENERALMENTE PROWCE OLOR DE ACETONA EN EL ALIE;;ro, 

fRECUENTIM:NTE TIENEN UN ALIENTO FÉTIOO CARACTERÍSTICO, 

LABIOS, ltmSA LPJ3IPJ... Y BUCAL 

los LABICS SON LA ENTRADA A LA CAVI!W:i BUCAL Y EL DENTISTA NO DEBE DESCUI­

DARLOS EN SU APREMIO POO EXPMINAR LA.S ?IEZAS, DESPUÉS DE OBSERVAR ¡¡¡:..v;:.§b, 

FQWA, Cet..OR Y TEXTURA DE LA SUPERFICIE, DEBERÁN SER PALPADOS USA!® El 

PULGAR Y EL ÍMHCE, FREOJENTEMENTE SE VEN EN LOS LABIOS ÚLCERAS, VESÍCULAS, 

FISURAS Y COS1RAS, 

los LABIOS PROTEGEN LOS DiENTES DE TRAtf-4A, Y POR LO TANTO, SON UIGA.~ FRECUEN. 

TE DE CONlUSIÓN EN LOS Nif'l>s. REAccr<H:s rtJTRICICA'lALES ALÉRGICAS PUEDEN 

CAUSAR CAMBIOS oofir.1ATICOS EN LOS LABICS. F\JEDEN SER EVIDENTES CICAlRICES, 

DEBIDAS A INTERVENCIONES OOIRÚRGICAS ruE SE HICIERON PAAA CORREGIR Af'il1AJ...ÍAS 

DEL DESARRCU..O O TRALW>.S PASAOOS. ÜJALWIER INFL.N'W:IÓN O MASA EN LOS LABIOS 

DEBERÁ SER PN..PPJJA ENTRE EL PULGAR Y El Ü-DICE PAAA OBSERVAR EL TA'>W~ Y LA 

CONSISTEOCIA. A MEDIDA OOE SE RETRAEN LOS LABIOS, EL OOONTÓLOOO DEBERÁ OBSER 

VAA LA l1JCOSA LABI.f..L. WAI_,~IER LESIÓN O CA"IBIO DE COLOR O DE CONSISTE:í:'.:IA 

DE LA MEMBR.0:1.4 MJCOSA DEBERÁ SER EVALUfWJ CUIIWJJSP.MENTE, k. PROSE.Gl.n~ DE~~­
TRO DE LA BOCA, PUEDE OBSERVARSE LA MUCC&; BUCAL, TEN! ENDO EN CUENTA L:S 

FtJNTOS DE REFEROCIA ANATÓw!ICOS ~s :/JE ESTÁJ'i En EL MEA. 



DES::~ _:, 31..ÁNIX.JLl :::.~:rrnA. ESTA ;:-;:_:::_:, PUEDE ESW. INFL.AM.t\M 2 ASRANDADA. • 

AL G)'-'~!::NZO DEL SA~t.. .. 'º~ÓN PUEDE \.'E~S=: ~ODEADA DE PEtl.JEÑOS PUNTC.S AZULAOOS •· 

BLANCLEC!NOS RODEAXS ::E ROJO. TA·-'s:É~J PUEDEN PALPARSE CON PULGAH E ÍNDICE 

L.AS :»=-A"\A.CIONE.S ::·1 ...;.. ~·1EJIUA, _:.~ :.ESIONES MÓ.S CCT·1UNES QUE SE DBSERVAi~ E"~ 

LA 1'1¡UCGS-A LABIAL 8 BUCAL DE LOS NI~:.:;s SON LAS OOE SE ASOCIAN Cef( VIRUS DE 

HERPES S I:-1PLE , 

ESTAS P~SEN SER RElA~: IA'1ENTE BENI'2~~S ,;:QN PEQJErWs ÚLCERAS DCUAIDSAS O 

PUEDEN SER MÁ.S GENERALIZADAS, EXTEND!ÉNIXJSE AL TEJIOO GINGIVAL Y AL PAL.ADA,~ 
y PRorx..;c:E~IDO TEJIOO ~:~/3IVAL DtMASIAOO SENSITIVO !:'OLOROSO y M.1LTIPLES ÚL -

CERAS POCO PROFUNDAS, ~N UNA AFECCIÓN DE ESTE TIPO GENERALMENTE Ht\Y UNA 

HISTORIA DE ALGÚ~ TRASTCrtt.JO CONGÉNIT~. 

f'bRMAL.MENTE, LA M.JCOSA :.ABIAL Y LA BUCAL SON DE COLOR ROSAOO, Srn 8.c;sARGQ, 

LA MELAN!~~ ?UEDE CAUS.t.~~ UNA PIG1'1ENfAC;JN FISIOLOOICA ~ DE COLOR PARDO, 

FRECUENTB' .. iENTE OBSERVAD:) EN LA RAZA NEG?.A. LA ENFE™EJW) DE AoorsoN y LA 

POLIPOSIS nm:sn~ PUSJEN CAUSAR UNA DEGU:NTACIÓN PATOLÓGICA P.AR:l.fSCA o 

NEGRO AZULA.DA EN ESTE TEJIOO, 

SALIVA 
Los PROCEDI:·HENTOS DE EXA·~EN DENTRO DE LA CAVIDAD BUCAL GENERALMENTE ESTiffi­

lAN SALIVACIÓN PROFUSA EN LOS NIÑOS, L\ CA.LIIWl DE LA SALIVA PUEDE SER MUY 

DELGADA, NQR-JAL, O EXTR8~JCA"1ENTE VISCOSA, PATROTID!TIS EPIDÉMICA, O PAPERAS, 

SE CARACTERIZA POR UNA WFU'1ACIÓN MJY ss;srnLE y AL.C-0 OOLQROSA, LINIL.\TERAL o 

BILATERAL, DE tAS GLÁN!lJLAS SALIVALES. 

lk-~ SECRECIÓN EXCESIVA O PURULENTA DEL COtlll:TO DE STENSEN PUEDE INDI~~ OTROS 

-:?.ASTORNOS DE lA GLÁNOOLA PA.~TICA. l.As su;:wl.J\S SALIVALES SUBLil'l3UALES y 

~'PJ>1AXILARES T.NwIBIÉN PUEDEN VOLVERSE HIPERSE~-lSIBL.ES, HHCHCJ)AS, Y PIJE.De~ TENER 

SECRECIONES ALTERADAS CUANDO EXISTEN INFE.t\CC!CH::S GENERALES. 

TEJIOO GI~IVAL 
::.;:::XJÉS DE EXA"·~rr:~ l.J.'\ MUCCSM ...ABIAL y BUCA.... .. a OOONTÓLOC--0 DEBE OBSERV~.? EL 

:-=,.:¡::o GINSIVAL l LAS UNICt~E3 :3Hl;IVALES. 2.. FRENIU.ü LABIAL SIWAOO E~1 U.. .J­
t.E:-, :'1EDIA DE LA ~·WIDIBULA Sl.PER!OR E !NFERICR rum SER RE~ DE J.~~ ES -

PAC:Aa.,rooo N~:.V... ENTRE LGS iOClSIVOS CEm~S. EL COU*: EL TN-4/NJ, ';_;. 

'.j=!-~,~ Ll\ CONSF.'"E~1:'1A 'l U'1 t'.;;:_.'i:"J:U1J.l'C' Sl~PKL ~- l.' fifl:.fA DffifRÁN TO"li~:::::;:~ E~• 



C~3!DE.~CIÓN T.!."1BIÉN, CoLOR qajQ E IN~ PUEDEN DEBERSE A INFLAMl\CIÓN 

PR.::l.JCIDA POR .:·U:SIENE BUCAL ~~W>ECUADA. SIN EMBARGO, EL QOONTÓLOGO DEBERÁ 

ESTAR SIEMPRE COOSCIENTE DE QJE EL TEJJDO Gif'l5IVAL REACCIONA CON MUCHA 

SENSIBILIDAD A CJ!lt'EIOS METABá...ICOS Y NUlRICIONALES, A CIERTAS DROGAS Y A 

WASTORNOS DEL CESARROLLO, WA'ro HACE ERUPCIÓN LA PIEZA, EL TEJIOO Gl~l. 

V& OOE LA RODEA PUEDE INFl.J.MARSE Y VOLVERSE OOLOROSO E HIOCHADO. l:sTAS 

fiFJ:...:.s FREOJENTE'tNTE SE. VEN !RAlf>1ATI ZATW5 POR LAS PIEZAS OPUESTAS, Ff S1U­

LAS DE DRENAJE EN TEJIDO Gir«ir/AL UNIDO, N:tl1PAÑADAS DE SENSIBILIDAD Y 

oct..ffi Y f>DVILIMD DEL DIENTE., SON GENERAUENTE DIAGOOsTICO DE PIEZAS EN 
ABS:ESO, Pl.JNOOE EN LOS NIMJS GENERAU1ENTE 00 SE OBSERVAN EST<J-1.ATITIS AU -

TÉNTICAS DE V1ocarr, CON PAPILAS Gll'XJIVALES EROSINADAS,, PUEDEN EXISTIR UNA 

AFECCIÓN SIMILAR, PERO MÁS BENIGNA, lA CCliBitw:IÓN DE l:llGIENE BUCAL INA -

I:EQ.W)\, DESl'IITRICIÓN Y MALESTAR GENERAL Pf.EDE CONTRIBUIR A LA GRAVEDAD DE 

ESTA af=~. 

IHm\ Y ESPACIO SlEl..IrfilPJ.. 
lEBERÁ PEDIRSE M- NIÑO OOE EXTIEMJA LA LEN3JA DE MANERA GlE EL EX/\MINAOOR 
CESERVE SU F~, TAMAÑO, COLOR Y MOVIMIENTO, 

El ~PMIENTO PATOLÓGICO lE LA LEf'GJA PlEDE DEBERSE A CRETINISMO O MON­

G<l..HMl, O PUEIE ASOCIARSE COO UN QUISTE O l'EOPLASMA, 

lN\ IESC/1MACIÓN IE LAS PAPILAS SUPERFICIALES ASOCIADA, CON CN\BIO DE COLOR 

Y SENSIBILIDAD, FUElE DEBERSE A CIERTAS AVIT~IOOSIS, ANEMIA O TRASTOROOS 

PCf< TE~!OO. SI EL FP.ENIU..O LitGW... ES ~rffE CORTO, PUEDE EVITAR QUE 

LA ~A DE LA LaG.U\ SE IOCLitE HACIA ADElNflE, EslE FRENIU.O PUEDE SER LA 

CftJSl\ DE CIERTOS !EFECTOS DE Rfi!CIÓN. PARA PCDER EXN-\INAR EL IX>RSO DE LA 

LEtGl4 EN DETALLE, SE DEBERÁ T~ LA PUNTA CON U~ GftSA lE AL.GOI:f>N COLOCA­

DA ENTRE EL PULGAR Y EL ÍNDlCE1 Y DEBERA EX1RAERSE DELICAlltff3ITE LA LEtGJA 

ATRN1NJA DE ESTA MEAA, SE PUE1E OOSERVAR EH ESÉ ~ ClJALQ.JIER TIPO DE 

MASAS D ÚLCERAS a:Ji J!MBOS IEXlS PARA SABER SU TAMAÑJ, FCR-1A Y CONSISTENCIA 

EN l:OS N!OOS PEGLtffios. lA SUPERfrCIE DE LA LBGJA ES RELATIVAYENTE SUAVE Y 

DES:....::.~-frE, 

PuNal= lAS PAPILAS FILIFOO"'lES E~TÁN PRESENTES DESDE EL tw:lMIENTO, SON RELA 
TIV~;ne CORTAS "¡ NO SE VUELVB, ALARGADAS ~A EL PERIOOO DE EDAD PREES -

SEc1.:=::.: DE LA IB#31JA PUE..DE JESE~SE A DESHI!F..ATACIÓN O PUEDE OCURRIR EN LOS 

Nlft:5 :lJE RESPIRA:. POR LA BOCA. l.\ LEtllUA PUEDE TENER UN COLOO BLANCO, GRI-



SÁCEO O Pfl.PJl.JSCO EN ESTAOO FEBHIL, O ETAPAS TEMPRAHAS DE ENFE~-S 

EXANTEMATOSAS. LA CAPA tnlSTA DE CÉWLAS ESCN-1ADAS1 DESECHJS DE CCMI!l6. 

Y BACTERIAS. DEBEN OBSERVARSE LAS COS11.MBRES CON LA LEN3UA PARA DES -
CRIBIR POSIBLES ASOCIACIONES DE MALOCLUSIOO. EL ODONTÓLOOO MJY A MOOOO 

OLVIM TOTALMENTE EL LAOO INFERIOR DE LA lBQJA, 

t:.STA MEA PROTEGIDA DEBERÁ SER E.X.AMINADA PARA BUSCAA OJALQJIER TIPO DE 

UFL.flMACIONES QJE PODRÍAN SER QJISTES O ULCERACIÓN, lA HINCHAZÓN EN EL 

SUELO DE LA BOCA PUEDE Hl\CER QUE LA LEt-XJUA SE ELEVE Y AFECTE A LA FO -
~IÓN Y EL f>K'NIMIENTO Lit>GUAL DEL NIÑO. l.As ABERTURAS DE LAS GLÁNOOLAS 
SALIVALES SUBLIM3UAL Y SlfiJt1AXILAR Y LAS GlANruLAS SALIVALES MEOORES SE 
PUEDEN OBTIJRAR, CPJ.JSANOO UN OOISTE DE RETEOCIÓN DE MJCOSA O RÁttJLA, 

PPLPJll\R 
U\ CABEZA DEL NIÑO DEBERÁ SER INCILINAM LIGEJW1ENTE HACIA ATRÁS PARA 

PODER OBSERVAR DIRECTN-1ENTE LA FOFW., El COLOR Y LA PRESENCIA DE CUAL -

WIER TIPO DE LESIÓN EN EL PALADAR BLAro:> Y EN a WRO, l.A CONSLSTENCIA 

DE LA DEF00"1IDADES O Itt=L.PMACIOOES DEBERÁ SER IWESTIGADA CON OJIDAOO 
Pm r-EJIO DE PALPACIÓN, l.As CICATRICES EN EL PALADAS PUEDEN SER EVIDEN­
CIA DE TRftJ1w1AS PASAOOS O DE INTERVENCIONES OOIRÚRGICAS QUE SE HICIERON 
PARA REPARAR Af.XMA.LÍAS DEL DESARROLLO 1 ()Msrns DE COLOR PUEDEN SER CAU­
SADOS POO NEOPL.ASWtS, Bf~S INFECCIOSAS Y SISTEMÁTICAS, TRALt'1AS 
O AGENTES OOÍMICOS, 

DIENTES 
F\JEDEN HACERSE CIERTAS OBSERVACIONES BÁSICAS DE LA DENTAOORA EN GEl'ERAL 
ANTES DE FOfMJLAR DIAGOOSTICOS SOBRE LAS PIEZAS INDIVIllJALES. Esro IN­

FWVE EL MÍ1ERO DE PIEZAS Y SU TA'tAÑQ, COLOR, OCLUSIÓN Y MALFCR-1ACIOM:S, 

ttf.ERo DE PIEZAS, PAANvu:me. VE EL OOONTOPEilUATRA UN NIOO OOE SUFRE PJJ­
SEOCIA CCWLETA DE PIEZAS CAtmoNc1A), El ALGUK>S TRASTOROOS DEL DESA -

RROU.Q, LA Af.KlDONCIA PARCIAL O LA OLIGODONCIA ES UN FACTOR DIAGf\ÓSTJCO. 
lA PJJSOCIA DE PIEZAS ÚNICAS ES MJCHO MÁS IMPORTANTE EN DENTADURAS PER­

MANENTES WE EN PRIMAAIAS, A EXCEPCIÓN DE LOS TERCEROS ~ES, EL SE -

GlHX> IWIDIBULAR Y LOS If'CISIVOS LATERALES SUPERIORES SON LAS PIEZAS 

aJE FALTAN MÁS A MEMJDO, f.sTA AFECCIÓN, Gl.IE A MEMJOO SE LLAMA C~ÉNITA, 
ES rWi FRECW(ID4.ENTE HEREDITARIA, Y El ODONTÓL030 PUEDE PROBAR ESTO, 



SIN NECFSIDAD :JE AYUDA EXlr::RNA INTEHHOOAf\IXJ WIDADOSPMENTE A LOS PADRES, 

DIENTES DE K4s (SUPERN1'1ERARIOS) SE·OBSERVAN, EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS, 
EN LA UNEA MEDIA DEL MAXILAR .SUPERIOR, PERO PUEDEN APARECER EN CUALOOIER 

PARTE Y EN CJAi..WIER ARCO, UN OOONTÓLOGO PUEDE SER INFmw!AOO SOBRE LA 

POSIBLE PRESEi~IA DE UN MESIODENS POR UN DIA.STEMA EXTREMAIW-1ENTE ANCHO 
ENTRE LOS IOC!SIVOS CENTRALES SUPERIORES Pffi\1ANENTES. 

UN TRASTffiOO EN LA ERUPCIÓN DE LA DENTAllJRA PU8JE HACER WE EXISTAN .DEMA­

SIADAS PIEZAS O POCAS, SE~ EXISTAN UN PATRÓN DE ERUéIÓN RETRASADA O 
PRECOZ, CIERTOS TRASTOROOS 1-DRMONALES Y DEL DESARROLLO PUEDEN CAUSAR UNA 

DESORGANIZ.OCIÓN DE LOS PATROf'ES l'K>RMALES DE ERUPCIÓN DE LA DENTAilJRA. IEii 
TAIJJRAS RETRASADAS O PRECOCES PUEDEN RESULTAR DE ELLO, Y EL tiMERQ DE Plf. 

ZAS PRESENTES VARÍA EN GRAN MANERA. .~ 

f PMAÑO DE LAS PIEZAS. Es RARO ENCONTRAR MACROOONCIA illIENTES ~IAOO 
GRANDES) o MICROOONCIA ÚHENTES DEMASIAOO PEOOE.l\lc>s) AUTÉNrICAr SrN aeAR­

GO, PUEDEN OCONTRARSE PIEZAS SEPARAMS O t1JY PEGlJEÑAS, PCR EJaftO LATE­

RALES EN FOO'\.l\ DE CLAVOS. AsIMJS'Q, LOS DIENTES SEPARADOS TIEN.lEN A PAAE­

CER GRANDES,,. COO OCURRE EN LA GEMINACIÓN Y LA FUNSIÓN. lA f-EREOCIA DESEM. 
PEÑA GENERALMENTE EL PAPEL PRINCIPAL EN LA l?REDETmtINACIÓN DEL T~ DE 

LAS PIEZAS. J\NcMALfAS ~s y DEL DESARROLLO sERAN Ol'ROS FACTORES 

OOE 1-Lt\BRÁ WE TCJv1AR EN CONSIDERACIÓN, 

Col.OR DE PIEZAS. LA TINCIÓN ~DE LAS PIEZAS DE LOS NIOOS PUEDE DIV.I_ 

DIRSE EN ros TIPOS: EXTRÍNSECA E INTRÍNSECA. lA TIOCIÓN EXTRÍNSECA PUEDE 
CAUSARSE POO BACTERIAS CRCM:X3ÉNICAS, '1JE PUEDEN HNADIR Jl:PÓSITOS DE MA -

TERIA LABA Y CÁLCULO, C.AJJSAMJO ~ GNt\I\ DE COLffiES EN LAS PIEZAS DE LOS 

NIÑOS. 

EL C/iMBIO DE COLOR GENERALIZAOO DEL ESW...TE Y LA DENTIMA. SE DEBE PROOA -

BLEMENTE A FACTORES INTRÍNSECOS TALES ccm DISCRASIA SMGJfNEA, .aMELOOÉ -

NESIS Il-ffRFECTA, DENTirlXiÉNESIS IMPERFECTA, RESORCIÓN INTER~ Y mooAS 
TALES CCMJ LA SERIE DE TETPJ\C!LINA. 

Q:wsI~f GE LAS PIEZAS. EN ESTA ETAPA DEL EX.AMEN, PlEDE CCMPROBARSE LA 

OCWSIÓN DEL NIOO PREGUNTÁNDOLE: "lQJ1éRes, POR FAVOR, rmDER SOORE rus 

DIENTES POSTERIORES?" ÜJANDO EL NIOO CIERRA, EL DENTISTA GUfA LA tWilfBU­

l.A SUA~:::. PERO FI~ENTE, A LA POSICIÓN MÁS RETRAfDA, PERO CéMcnG., DE 



f.A INTERDIGITACIÓN DE MORAL Y CANINO DEBER.t\ SER CQ\1PROBADA OJIDAOOS.AMENTE 

DE MANERA BILATERAL AL DETECTAR MALOCLUSIÓN EN SU ETAPA l\UY TEMPRANA SE 

PUEDE INFORM!\R A LOS PADRES DE QUE MÁS ADELANTE SERÁ NECESARIO CONSULTAR 

A UN ORTOIX>NTISTA. El.. OOONTÓLOGO DEBERÁ F#1ILIARIZARSE CON LAS CLASIFICA­
CICJES DE f'W...OCLUSIÓN OOE ~TIW'DS , 

Mlu.fo~CIC*ES DE LOS DIENTES, LESIONES FÍSICAS E HIPOPLASIA DEL ESMALTE 

SON LAS CAUSAS MÁS CCMJNES DE DIENTES t-1ALFO~S. fmICIONAL}1ENTE, LAS 

PIEZAS PUEDEN ESTAR DILACERADAS, EMPEOOEÑECIDAS, GERMI~S, FUSIONAMS, 
CON ESTALl.AilJRAS Y EN F@\i\ DE CLAVO, CAUSA DE TRASTOROOS HEREDITARIOS, 

SISTEMÁTICOS O DEL DESARROLLO, Se 1-1/l.N DAOO TÉRMINOS ESPECIALES A f'ltJCHAS 
DE ESTAS AraW..fAS, TALES CCMJ DENS IN DENTE, INCISIVO DE ~TCHINSON, 
CORONARIA BÍFIIY\, HIPOPlASIA DE TURNER Y t«>lAR EN FORMA. DE FRAMBUESA. 

lAs CARIES SON CAUSA DE MÁ.S DESTRUCCIÓN DE TEJIDOS DENTALES QUE CUALOOIER 
OTROS TIPO rE AFECCIÓN, fs DEBER DEL OOONTOPEDIATRA DETECTAR ESTE PROCESO 

PATOOOO EN SUS ETAPAS ~ TEMPRANAS POR MEDIOS CLÍNICOS Y RADIOGRÁFICOS, 

1'ERD1 FM4 DirsmrICAR 
fxISTEN CIERTOS SIGNOS PATOGNQYÓNICOS OOE PUEDEN LLEVAR A DECISIONES TEM­

PRANAS DE DIAGOOsTICO. fJoo EJEMPLO, INFl.JlMACIÓN r1JY OBVIA Y DRENAJE PUE -

DEN ASOCIARSE CON UN PRIMER MOLAR ALTAMENTE CARIOOÉNICO; SIN EMBARGO, DE­

BERÁN RECCGERSE Y RELACIOOARSE SISTEMÁTic:.aMENTE TOOOS LOS HEOOS OOE SE 

REFIEREN A LA HISTORIA DEL NIOO. A MOODQ, ES NECESARIO OOE a ODONTÓLOGO 

DIPQ{)STIQJE ANTES DE OOE TODOS LOS HECl-DS HAYAN SIDO RECOGIOOS, PARA 

EVITAR a.JE EL PROCESO IE LA ENF~ SIGA SU CURSO. POR EJEMPLO, UNA 

GI~IVITIS fECROSANTE P6lJDA NECESITA TRATAMIENTO CON DROOAS Y CLÍNICO IN-
' 

f'EDIATO; UN INCISIVO CENTRAL RECIENTEMENTE FRAClURAOO NECESITA CUIDAOOS 

lfffDIAlOS. Ei. Al...GUOOS CASOS PUEDEN SER NECESARIO UN PERIODO DE OBSERVA -

CIÓN ANTES !EL DIAGOOsTICO FitW.., Y LA INSTilUCIÓN DE TRAT#UENTO ADECUA-

00, LA PlLPITIS EN PIEZAS RESTAURADAS A MENJOO ES DIFÍCIL DE DIAGNOSTICAR, 

St TODAS tAS PRUEBAS ~CASAN EN LA DIFERENCIACIÓN DEL DIENTE AFECTAOO, EL 

DENTISTA PUEDE DECIDIR ESPERAR VARIOS DÍAS ANTES DE HACER EL DIAGNÓSTICO E 

INSTJlUIR El TRATNHE.NTO. 

EVPl.!VLICli JE fEOIJS 

IJEBE J.W3ER i'JA. 1JACJétt J~! ihJA DE 1 OS HEV10S RE<LtiJOOS \.ON RELAUÓN AL CUA 

DRO GEhfl?A:.. Y '{ tA :;ut.SA PRJOClPAL , r~ECUfNTEMErm:. ~ r::~ PADRES DAN DifrlF H ~~ 



TEMENTE EL HISTORIAL. 

EN ESE CASO, LOS SIGNOS Y SÍNTCt-1AS CLÍNICOS QJE EL DENTISTA OBSERVA POO 

sf MISl"íO TIENE Mt\s FUERZA OOE LOS HECl-OS DECLARAOOS. lNTERROOAR A LOS 

PADRES SOBRE EL DOLOR DEN1RAL !\O SIEMPRE DA RESULTAOOS SATISFACTORIOS, 

EL ODONTÓLOGO t-UY A MEMJOO TIENE QUE HA.CER EXCAVACIOfES EN LESIOOES 

CARIOGÉNICAS EXTENSAS PARA LJ..EGAR A UN DIAGNÓSTICO Y DETERMI~ EL CURSO 

DEL TRATJIMIENTO. 

FOfffiLACIOO DEL DIJ\&DSTICO 
EL HISTORIAL, EL EXPMEN CLÍNICO Y LAS PRUBAS DE LABORATORIO PROPORCIONARÁN 
LOS HEOOS ES~IALES NECESARIOS PARA LLEGAR A UN DIAGOOSTICO, 1J: LOS 

HECHOS RECOOIOOS, SE PUEDEN SUGERIR VARIOS PROCESOS PATéGEOOS, S!e4PRE 

EXISTE LA POSIBILIDAD DE OOE HAYA MÁS DE UNA ENFE™EDAD AL Mis-10 Til:MPO, 

SIN EMBARGO, GENERAL.MENTE EL EXPMINAOOR PUEDE DES'-18UZAR LOS HECH:>S PARA 
IDENTIFICAR UNA ENTIDAD PATffiENA QUE PCDRÁ TRATARSE ADECUAD.AMENTE, EN 
CASOS POCO CORRIENTES ES NECESARIO A VECES CONSULTAR A OTROS ESPECIALISTAS 
O MÉDICOS GENERALES ANTES DE PODER LLEGAR A UN DIAG~STICO FINAL Y PRES -

CRIBIR UN PLAN DE TRATA~IENTO, 

UN NIÑO FEBRIL CON INFUMACIÓN FACIAL UNILATERAL Y VARIAS PIEZAS CARIOOÉ -

NICAS PUEDE SUFRIR UN ABSCESO ALVEOLAR J\GUOO, PAPERAS, O Nv'IBAS COSAS. EL 
HISTORIAL, INVESTIGACIONES RADIOGRÁFICAS, Y EXÑ-1ENES CLÍNICOS A CONCIENCIA 
A'llJDARAN AL OOONTÓLOOO A FOfMJLAR SU DIAGMJsTICO, SI LAS PIEZAS CARICXlÉNICftS 

PUEDEN TACHARSE DE LA LISTA DE LOS FACTORES OFENSIVOS, EL NIÑO DEBERÁ SER 

Et#IAOO SU MÉDICO FJIMILIAR PARA RECIBIR TRATJIMIENTO GENERAL. 
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ORIMIOOO Y~ 

TIENEN UN INTERÉS RJNLWEITAL EN OOONTOLCG!A LAS TÉCNICAS RADIOORÁFICAS 

RELACIONADAS COO lA OBSERVACIÓN DE MODIFI~IONES ESmJClURALES EN TODA 

LA CABEZA, 

EL COOOCMIENTO DE LOS PATRCtES DE CRECIMIEffi"O DE LA CN!ElA Y CN>.A DEBE 

TENER UN INTERÉS ACADÉMICO PAAA EL r.ENTIST..\ GENERAL Y PAHA EL RADIÓLC60 

lXNTAL, ASÍ C(ff) P/JAA OTROS ESPECIALISTAS CIXlNTOLÓGICOS. fv>ARTE DE SU 

INTERÉS PUm'ENTE ACADÉMICO, EL COOOCMIEN1'0 IE LOS PATRCtES DE CRECI -

MIENTO AVUDAAÁ A cmPREraR LAS ANCMAL.fAS IEL DESARROLLO Y CIERTOS TIPOS 

DE PU>IFICACICJES PATOLOOICAS, ~ EJFJ>1PLO, ALGUOOS DE LOS WISTES GllE 

SE ENlJENTRAN EN LOS MAXILARES, ASf CCM:> LPS fENDlllJRAS DEL PALADAR Y 

LABIOS, PUEIEN SER EXPLICAOOS TEÓRICAMENTE PCR EL C<l\O:IMlENTO DE LOS 
PATROtES DE CRECIMIENTO, EL ENTENDIMIENTO IE LAS AMJW.fAS ~L DESARROLLO 

IE LA CAAA Y CRÑEO SE BASA PRitmDIA11'1ENTE EN EL ESTUDIO DE LOS PATRONES 

DE CRECIMIENTO l\OOMAL, 

LA SECUOCIA DE SUJETOS OOE SERÁN ESlUDIAOOS EN ESTE CAPÍTULO ESTÁ F~­
ll!\ POO LOS t>ECANI~ DEL CRECIMIENTO ÓSEO, LOS FACTORES BÁSICOS QJE AC -

lÚAN SOORE EL CRECIMIENTO ÓSEO, lA EMBRIOLOGÍA DEL Esa.JELETO FACIAL, LOS 

PAiRONES DE CRECIMIENTO DEL CRÑEO, LOS PATraES DE CRECIMIENTO DE LA DEN­

TAilJRA, Y LOS HITOS ANTROPGÉTRICOS. 

f'EfNHS'DS IE.. m:CIMIENTO OSEO 
EL DESARROLLO DE LOS HJESOS ESTÁ DIVIDIDO FlHW-EITALPENTE EN OOS TIPOS DI­

FERENTES, EL MEM3RAN)SO Y EL aro::oNflW..., EL PRI~ TIPO DE KJESO SE DESA -

RROUA EN EL TEJJOO, eotUJNfIVO SIN ESTAR PREFQHi\00 EN EL CATfLAGO, fxISTE 

~TERCER TIPO, REPRESENTAOO POR EL MAXILAR ItFERIOO Y LA ClAVÍaJLA, EsiE 
TERCER TIPO SE DESARRCUA COO lJi tuESO MEMBRAfDS\J, PERO IlJRNITE SU FOO\\A. -

CIÓN 'r:NA UNA DIFEREOCIACIÓN DE CN(TÍLAGO A PARTIR DEL TEJIOO CONJUNTIVO, EL 

OJAL EJERCE UN PAPEL Irt=>OOTANTE EN EL CRECIMIENTO. los 1-llESOS LARGOS DE LAS 

EXTRBillY\DES Y LAS VÉRTEBRAS 500 EJIM>LOS DE HJESCS DE F~!ÓN ENDOCONDRAL: 
ESTOS HJESOS PUENT.AN DE T~~ ~IAtITE EL CREC: ... !ENTO INTE.~sr:c!AL DE CAO.­

Tfl.IGl aJE WEGO ES SUSTHUIOO ~ TEJIOO ÓSEO. 



Los HJESOS PARIETAL y FRONTAL, ASf coo TOOOS LOS ..uesos DE LA SUPERIOR 

DE LA CPRA Y LA PORCIÓN ESCAMJSA DEL HJESO TEMPORAL, CONSTITUYEN EJEM­
PLOS DEL TIPO MEMBRAOOSQ; LA FOO'V\CiÓN DE 1-lfESO MEMBRAOOSO TIENE UJGAR 

POR :..A ACTIVIDAD OSTEOBLÁSTICA EN LAS SUPERFICIES EXTERNAS DEL HJESO. 

flJ..B.Joos AUTORES DIFEREOCIAN EN LA FORMACIÓN DE LOS HJESOS LOS TIPOS 

INTERSTICIAL Y ACRECIONAL (O~ POSICIÓN), 

l:N a PRIMER TIPO, EL HJESO SE DESARROLLA POR REMPLAZ#v11000 JE. CARTÍ­

LAGO; EN EL SEGUNDI TIPO, EL HJESO CRECE Pffi SU SUPERFICIE EXTERNA. EN 
REALIDAD, TOOOS LOS TIPOS DE CRECIMIENTO ÓSEO SON POR APOSICIÓN DE U~ 

CAf>A DE HJESO SOBRE OTRA CAPA MEDIANTE LA ACTIVIDAD OSTEOBLÁSTICA, El. 
Cot'ttlMIENTO DEL TIPO DE TEJIDO A PARTIR DEL CUAL SE DESARROLLAN LOS 

\ 

HJESOS AYUDA A CCWRENDER EL CRECIMIENTO OORtW. Y AMRW_, 

Los CENTROS DE CRECIMIENTO LOf\GllUDINAL DE LOS tl.IESOS LARGOS ESTÁN LOCA 
LIZAOOS CERCA DE LA SUPERFICIE DE LAS EPÍFISIS Y ENTRE LAS EPfFISIS Y 

DIÁFISIS O CUERPO. SoN DEf'D>1I~ RESPECTIV/IMENTE CAATfLAGOS ARTIOJLAS 

Y EPIFISARIO, lA MAYOR PARTE DEL CRECIMIENTO SE REALIZA EN LAS LAMINAS 

EPIFISARIAS ENTRE EPÍFISIS Y DIÁFISIS. 

los HJESOS PLANOS CO'UENZAN SU DESARROU.O POR ~ CENTRO IE OSIFICACIÓN .A 
PARTIR DEL CENTRO DE OSIFICACIÓN IRRADIAN TRABÉCULAS a.JE Foo-1AN UNA L.Á -

MINA C-IRCULAR CON BORDES IRREGULARES, El CRECIMIENTO ES POR APOSICIÓN EN 

LOS BORDES Y EN LAS SUPERFICIES EXTERNA E INTERNA HASTA WE EL KJESO SE 

APF?COCIMA. EN LOS BORDES DE OTRO f!JESO, l:L HJESO PLANO CONTlfUA CRECIENOO 

MEDIANTE PROLIFERACIÓN DEL TEJIOO CONJUNTIVO DE LAS SUJURAS, SEGUIDA POO 

APOSICIÓN DEL fiJESO EN LAS SUTIJRAS Y, EN EL CASO DEL CRÑEO .. PCR UN N..I -
MEITTO DE SU TN-W\Q GLOBAL. De: FCXMl\ SEMEJN(l"E, EL CARTflAGO PROLIFERA EN 

LAS SIOCONDROSIS, POR EJEMPLO, EN LA ZONA DE ~IÓN ENTRE LOS HJESOS ES -

FOOIDES Y OCCIPITAL 

l:L CARTÍLAGO SE DESARROU..A POO APOSICIÓN E INTERSTIClAUefl'E. EL CRECI -

MIENTO INTERSTICIAL RESÜLTA DE LA DIVISIÓN MllÓTICA DE LAS cáJJL.AS CAR -

TILAGIOOSAS DENTRO DEL C.L\RTf LABJ.. EN TANTO <JJE EL CRECIMIENTil PCR APOSI­
CióN TIENE UJGAR EN LA SUPERFICIE DEL CARTfl.AGO CCM> RESULTAOO !E LA AC­

TIVIDAD CONDROBLÁSTICA EN EL PERICOK>RIO, fN TANTO WE El CRECIMIENTO 

LCl~llllDINAL DEL CARTÍLAGO ES EXCLUSIV~ DE TIPO INTERSTICIAL, EL 

DIÁ'·8RO TRANSVERSO DEL CRECIMIENTO CARTIUIGINJSO ALM:NTA POR APOSICIÓN. 



El. CARTÍLAGO HJAL.IOO CRANEAL SE ENCUENTRA DESPUÉS DEL NACIMIENTO FUNDA-

1'ENTALMENTE EN TRES LOCALIZN:IONES: A) F~ PARTE DEL ESQJELETO NASAL 

B} UNE EL HJESO OCCIPITAL Y ESFENOIDES, ASÍ CO"D LAS DIFERENTES PORCIO­

rES DEL OCCIPITAL ENTRE SÍ, Y e) FORMA PARTE DEL CÓNDILO MENDIBULAR, El 
CARTÍLAGO HIALINl EN LA SINCC»mOSIS ESFEOOOCCIPITAL EJERCE EL MISMO 

PAPEL PAAA LA EXl"ENSIÓN ANTEROPOSTERIOR DE LA BASE DEL CRÁNEO QJE EL 

CARTÍLAGO EPIFISARIO TIENE P.A.~ EL CRECIMIENTO LONGITUDINAL DE LOS HJE­

SOS lUBULARES O LARGOS, EsTA LÑ4INA CARTil..JílINOSA CRECE INTERSTICIAL -

terrE Y ALPRGA ASf LA BASE DEL CRÁNEO, 

, SIN e-1PJl.RGO, EL CARTÍLAGO DE LA CABEZA DEL f1AXILAR INFERIC'R 00 SE PARE­

CE AL CARTf LPGO EPIFISARIO, Su SUPERFICIE LIBRE ESTÁ CUBIERTA POR TEJI-

00 FIBROSO OOE FIJA EL ESPACIO ARTICULAR; ESTO PROBABLEMENTE EXPLICA EL 

CRECIMIENTO POO APOSICIÓN DEL CARTÍLAGO COMlÍLEO, EL MECANI9'10 DEL CRE -

CIMIENTO CARTILMIIDSO EN EL MAXILAR INFERIOR Al.MENTA SU LON3IllJD TOTAL 

Y, AL MIS'\1 TIElfJO,, LA ALTURA DE LA RAMA MANDIBULAR, EL REMPL.AZPMIENTO 

DEL CARTÍLAGO ES aM'LETftMENTE DIFERENTE DE COO OCURRE EN EL CENTRO 

EPIFISARIO DE OSIFICACIÓN; PARECE GVE EL CARTÍLAGO CONDÍLEO ES RESORBIOO 

Y WEGO INVADIOO POR OSTEOBLASTOS EN SU SUPERFICIE EXTERIOR. 

FfCltID PA5IOE tlE ~ SClff: 8.. CRECIMIEMTO OSEO 
Pi>NITE DE LOS FACTORES GENÉTICOS DEL CRECIMIENTO ÓSEO (OOE CONTROLAN EN 

GRAN PARTE LA Rff\d. DE LA CARA Y CRÁNEO), 86.Y ALGUNOS FACTORES BÁSICOS 

aJE PUEDEN t'DDIFICAR NOTABLEMENTE EL CRECIMIENTO O EL ASPECTO DEL HJESO, 

fu.DJE EL CRECIMIENTO ÓSEO ES UN FEOCMEOO PlJY CQ\1PLEJ01 SE PUEDE DAR UNA 

IA:SCRICiÓN ESGIEMÁTICA PAAA EL CLÍNICO. EL HJESO VISTO EN CUALOOIER MO -

rellD ES DEBIOO A~ EOOILIBRIO ENTRE LA FOIM4CIÓN DE HJESO Y LA RESOR -

Ciéfl DE 1-llESO, Ü,W,gJJER FACTOR WE ACTÚE SOBRE ESTE EGVILIBRIO t'DDIFICA 

RÁ EL CRECIMIEtfl"dDEL 1-lJESO, SU ASPECTO O PMBAS COSAS, LA FOOOCIÓN DEL 

HJESO SE REALIZA lf3)IANTE EL DESARROLLO DE UNA MATRIZ A PARTIR DE TEJIDO 

BUWX> Y LA MitERALIZACIÓN DE LA MATRIZ, LA RESORCIÓN DE HJESO (DE SUS 

PARíES CALCIFICAü;S) SE EFECTÚA, AL PARECER, EN UN SOLO ESTADIO, 

WA~ UN 1-UESO ES RADJOTRANSPAHENTE Y POSEE MOOS SUSTANCIA CALCIFICADA, 

LA CNJSA BÁSICA TAL VEZ SEA UNA REllJCCIÓN EN LA F00'1ACIÓN DE HJESO O UN 

Jll.ff3(TO EN LA RESJRCIÓN DEL MISIO, LA REDUCCIÓN EN LA FOR·\.\CIÓN DE 1-UESO 

GVIZÁ SE DEBA, A SU VEZ, A UN DEFECTO EN LA F0~1ACIÓN DE MATRIZ O A UN.A. 

REOOCCIÓN EN LA CALCIFICACIÓN DE Mt\TRIZ, UN HJESO CON Al.MENTO DE LA RADIQ. 



OPACIDAD ES DEBIOO A lJl It-t:REMENTO EN lA FO~CIÓN DE KIESO O A~ DIS­

Mii'i.iCIÓN DE SU RESORCIOO. EN CUALOOI_ER CASO, EL CN-'IBIO EN EL ASPECTO DEL 

HJESO SE DEBE A UN DESEWILIBRIO ENTRE LA FORMACIÓN Y RESORCIÓN DEL HJE-

so. 
EL HJESO RADIOTRANSPARENTE ACASO SE DEBA A UNA FCJRWl.CIÓN DEFICIENTE DE 

MATRIZ OSTEOIDE, OOE A SU VEZ PUEDE PRCNENIR DE UN TRAST<R«> DE LOS 

OSTEOBLASlOS. TAL ES EL CASO EN LA ATROFIA POR FALTA DE USO, DEFICIEOCIA 

ESTRÓGENA, Y OSTEOOáEsIS IMPERFECTA. lA MATRIZ PUEDE SER DEFICIENTE SIN 

QJE Hl\YA 00 TRASTOROO DE LOS OSTEOOLASTOS, SoN EJEMPLOS DE ESTO LAS DE -

FICIENCIAS NL>RÓGENAS Y LAS MITRICIOtW..ES COO UM FALTA DE PROTEÍNAS O 

DE ÁCIOO ASCÓRBICO, lA MitERALIZACIÓN .OO:ICIENTE DE LA MATRIZ PFaXJCE UN . 
HJESO RADI01RANSPARENTE. TAL ES EL CASO EN LA AVITPMIOOSIS D Y EtfffffDA 
DES CON HIPERCALCIURJA, h. KJESO RADIOlRANSPARENTE DEBIDO A UN IOCRIM:N­

TO DE lA RESCRCIÓN ÓSEA ocmRE ClWiXl LA FOOMACIÓN SIMJLTÑEA DE HJESO 

ES tm>W..; lM EJEMPLO DE ESTE MECANI!M> ES EL HIPERP.ARATIROIDI9'rl. 

1:L KJESO RADIOPACO CON PLH:NfO DE LA SUST.AtclA CALCIFICADA CXl.mE CtJAM)() 

Hd.Y UNA DIS1INJCIÓN DE lA REsa«:IÓN ÓSEA. fsTE r-ECANis-1> SE OBSERVA EN 

LA OSTE~IS. l:s OODOSA LA PROllJCCIÓN DE KJES'.) RADIOPACO ~UN m -
MENTO EN LA R:RW:IÓN DE W\lRIZ; LOS OSTECMAf>, COOSTl11.JYEN UN EJEWL.O 

LOCALIµ\00 DEL PROCESO. 

l:s POSIBLE QJE EXISTAN PL MI9'rl TIEKQ ~ RADIOlRANSPMENTES Y RADIO­
fYi>N:.AS EN LOS MIS«>S HJESOS; LA EtEERelAD DE PIGET ES UN EJBfl.O DE ESTE 

TIPO DE PROCESO. ~ LESICH:S DE LOS TEJIDOS BlANlOS QE PRCllJCEN POSTE­
RIOIM:NTE lM CALCIFICACióN, POR EJat>l.O, LOS CB1ENTCW\S, T#'IBI~ r-tJESTRAN 

SOOLTANE.Nefie RADIOUJCUEZ Y RADIOP/.L:UW>, 

813RICX1XiIA JE.. EStlB.ETO FICIPL 
lA CAAA SE DESARROLLA A PARTIR DE ELEMEHlOS DIFERENTES DEL B9UÓN, fslOS 

SON EL EXTREM> CEFÁLICO DEL INTESTIN> ·emICfi\RIO, QJE M... PRIN:IPIO ES 1.11 

TUBO WE TER-ti~ EN FCNXl DE SN:.Q, 00 PAR DE ARCOS IWl>IBut.ARES WE SON 

LOS PRIMEROS ENTRE LOS DIVERSOS ARCOS BRND.JIALES, LA PRCJ1UEOCIA FRONTAL 

(LOS TEJIOOS aJE CUBREN EL PROENCÉFALO) Q.E SE FLEXIOW\ SCl3RE a EXlROO 

SUPERIOR DEL INfESTIOO, Y :JN ESTCMJJEO O CAVIDAD ORAL PRIMITIVA QJE SE 

IWAGINA 1-W:IA EL INTESTIOO DESDE LA SUPERFICIE EXTERIOR DEL EMBRIÓN, l:L 
DESARROLLO DE lA CM.A CCMIENZA APROXIMPJW-ENTE 3 S6'tl\NAS DESPU~S DE lA 

COOCEPCIÓN, 



""'::s .~RCOS ·t·WC:BGL.~HES ESTÁ:'~ ...!X:.~IZAD05 .JutirA"'tENTE. POR :.J3AJO DEL PLINTO 

X~JJE EL ESTO"iODEC SE I!'NAGINA ... '{ SE D.ESAR.truUAN HACIA i..A ... Ü~f.A MEDIA 

;:;,.4.1~ FORMAR LA MA.NDÍBULA 81BRICNARIA. A CONTI~CIÓN DEL 8CTRE?"O POSTERIOO 

::: C/lJJA ARCO Y A ;:iARTIR DE s.; Bü~E SUPEHIOO SE DESARROUA 0N PROCESO MAXl 

L~~ OOE FORMA LA ~lAYOR PARTE :e LA PORCIOO SUPERIOO DE LA CAAA • 

• ~ ::::AHTIR DE LA REGIÓN DEL PRGENC~ALO SE DESAHROUA EN EL EMBRIÓN DE lRES 

S2·1i\NAS UN PROCESO FRONTAL OOE SE EXTIENDE tW:IA ABAJO SOB.~E EL ORIFICIO 

ANTERIOR DE LA CAVIDAD ORAL PRIMITIVA O ESTCMJDEO, A CADA lAOO DEL PROCESO 

FRJNTAL CERC. JE SU BORDE INFERWR APARECE UNr\ IIWAGINAC!ÓN QJE RECIBE EL 

~:l'!BRE DE FOSILI.A OLFATORIA; LOS ORIFICIOS DE ESTAS FOSIUAS SON LAS VEN -

TANAS NASALES PRIMITIVAS. 

lAS DOS FOSILLAS ESTÁN UNIDAS ?00 ARRIBA Y A CADA LAOO POR úNf\ CRESTA BAS­

TA.NTE SÓLIDA LA CUAL, A MEDIDA (J.!E CAUA. FOSIUA CONTif'ÚA SJ INVAGINACIÓN, 

SE CONVIERTE EN El PROCESO NASAL 1..ATERAL Y EL PROCESO NASAL MEDIAL. [.cM) 

HPú' ros FOSiliAS OLFATORIAS, ESTOS PROCESOS ESTÁN PAREAIXJS. LA REGIÓN EN­

TRE M-1BOS PROCESOS W\SALES MEDIALES SIGUE l.J.A'CArmSE PROCESO FRONTAL. los 
PROCESOS NASALES MEDIALES co~~ EN su CRECIMIENTO ESTRECW\NOO ASÍ lA 

REGIÓN t;l.IE LOS SEPARA, LA PORCIÓN CENTRAL IEPRIMIDA, coro:Hlt\ AHJRA CON 

EL ~RE DE REGIÓN TRIA~ULAR DEL PROCESO CENTRAL DEPRIMIDA, CONOCIDA 

AttJRA CON EL Na-1BRE DE REGIÓN TRI.AN3ULAR DEL PROCESO FROtU·AL, SE PROLOf'.KlA 

HO.CIA ATRÁS PAAA FOF\t1AR lA PARTE IM=ERIOR JEL TABIOOE NASAL: SU PARTE SU­

P~IOR CRECE FORMAfm EL PUENTE DE LA NARIZ. les PROCESOS :iASALES MEDIALES 

CO:·ffll\ÚAN cm1VERGIENDO EN su CRECIMIENTO. Fuw..MENTE, SE COOTACTAN EN lA 

LÍNEA MEDIA Y RECIBEN EL f'.O'"BRE DE PROCESO GLOBULAA. EsTE fOO"\I\ LOS PRE -

t"AXILARES, LA ~CIÓN DE LA C/JJ),A GUE POSTERIOfff:NTE APOYAAÁ LOS DIENTES 
CEi11"RALES Y LATERALES DE LOS W\XIlARES. 

los PROCESOS NASALES LATERALES FOR'1AN GRAN PARTE DE LAS ESTRUCTURAS CONSTl 

::.;vENTES DE lA RE3IÓN N.A.SAL Y E'°íl'DIDAL. lAs FOSIUAS OLFA700JAS PRIMITIV.:C 

SE cot~VIERTEN POSTERIORMENTE E~-. Lt\ CAVIDAD NASAL, 

.::.:._ '-HS..'-[0 TIE'·;?J QUE LOS PROCES2.5u NASALES ME:HALES SE EXnENilEN HACIA ABt-~:, 

~=~ Pi\JCESOS r·i.AXILAAES CRECEN W..CíA DENTRO PAf?..4 JUt-.TARS~ ont. EL PREP.AXH .. G.?. 

~;.,. PROCESO ~·t~U.A.~ DES.~1ROLLA :!~~ PROCESO PALATIOO OOE C.:tE~E HJRIZotITAL -
"7"';-;:'.' i:)AD" cr•,Y~~r- :r:~:;,·i::-". ,-,0~~ e· Ci:Jf'E~O n¡¡cr !,-~~n D· =L ~ ::.-..- ,.~,~~qr:ltJDIQ \! F~:;: 

__,., ..__,. .,,,~ ·-ll• .:¡¡,.;""'' ~UV''-~i'....,'~· "'-"'"'-'11• l.t..- kl.ol'.,: "'-'V ,,.~ ... ar .... ~ .... ~...,..-.._ ---.J~'~ru;_¡,¡-\ ... 11 
'• _,¡.•~ 
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1.- Prem.axilar. 
2,- Tabla palatina del 

proceso maxilar • 
3.- ?aladar. 

A.- Area triangular del 
preceso frontal. 

B.- Proceso nasal lateral 
c.- Proceso maxilar. 
D.- Proceso nasal interno 

(proceso globular). 
E.- Proceso mandibular . 

.. 



'•ENTE ACABAN ~JSIOf\!ÁNlX>SE CON LOS PROCESOS ~;ASAL LATERAL Y MEDIAL 

._..;;...OBULAR) D!\.~~ FOOMAR LA PARTE LATEHAL De'... LABIO SUPERiffi Y EL LÍMITE 

?OSTERIOR DE lA VENTANA NASAL. U, PARED L"\~ DE lA ü'."t.flnAD NASAL 

!",.'.\;"IBIÉN DERI\A J€L PROCESO MAX!Ut~, 

d_ TECHO DE U:.. NARIZ, LAS CÉWLAS ETJV.OIDA; ;::~~ EL CORNETE t\ASAL INFERiQR, 

EL CARTfLAGC i..ATERAL DE LA PARED Y LAS PJ..ftS DE lA NARIZ SOO Feff1AOOS A 

F1~TIR DE LOS ?ROCESOS NASALES LATERALES. l4 BÓVffil!a DEL :.~ (CALVA­

RIO} SE DESARROLLA A PARTIR DE LAS PORCICfES CEFÁLICAS fil-:L EMBRIÓN OOE 

CUBREN EL PROO-K:ÉFALO, MESENCÉFALO Y MEIBCá=ALO. EL 0..0 IEHVA DE lA 

CAVIDAD DEL PR.üEOCÉFALO Y DE LA INVAGINACiót.C SUPERFICIAL Di=-L ECTODERi). 

DESDE EL PUNTO DE VISTA EXCWS!Vf.t.\ENTE EOO~a...éGrco, LAS PARTES MÁS IM­

PORTANTES DEl DESARROLLO DEL C~.NEO SE REF:rlEREN A LOS PATROtES DE CRE­

CIMIENTO Er@UONARIO DE LOS PROCESOS MEDIALES (GLOBULAR), tJWCILARES, 

LATERALES Y PAlATif'.X:>S, los LABIOS LEPOR!f«JS., HENJIOORAS Il:L PALADAR, Y 

OOISTES DE fi'í::WSIÓN O FlSULAHES SE LOCALl2""N EN LAS REGICH:S OONDE 

ESTAS ENTIDADES SE JUNTAN Y FUw.MENTE SE FUSIONAN. 

EL PROCESO LATE.tW. SE UNE CON LOS PROCESOS MAXILAR Y GLOBULAR EN LA RE­

GIÓN DEL &A DE lA NARIZ; ÉSTA ES LA LOCALIZACIÓN DE LOS WISTES ~~ 

VEOLARES. Ei.. PROCESO GLOBULAR O PREMAXILAA SE UNE PJ.. m:x:ESO MAXILAR EN 

LA REGIÓN ENTRE tA CÚSPIDE Y DiENTES LATERM..ES: ÉSTA ES LA REGIÓN rntDE 

SE EOCUENTRA EL OOISTE GLOBULCW\XIlAA Y EL LABIO l.EPCRUC, Ei.. OOISTE 

PAlATIOO MEDIAtK> Y HENDIOORA DEL PALADAR JIPAAECEN IXHJE LOS PROCESOS 

PALATIOOS DEL PROCESO twWCILAR SE JUNTAN EN lA LÍNEA f'EDIA PARA F<mAR 

EL TECl-0 DE E.A BOCA Y EL SUELO DE LA NARIZ.. los OOISTES DEL PGJJERO IN­

C IS IVO Y DEL CONllJCTO INCISIVO OCURREN EN a vffiTICE IE UN TRIÁrGJLO 

CUYOS LAOOS ESTÁN FORM~S PCR El PR81AX~ll..AA Y LOS 8'.RiES ANTERIORES tE 
LOS PROCESOS PAf.ATIOOS DEL PROCESO MAXIL~. lAs HE.~!Il_~4S Y GUISTES DEL 

PROCESO GlCEl.Il.AR (ENTRE El PAR DE PROCESJS NASALES f'E]IALES) EN EL CEN-
1RO DEL PRE·~ILAR SON RAROS, ül•-.J TP.MB~EN LO SON LAS t'BIHOORAS Y Gl.HS 

TES EN L4 ;;Jr.~EA MEDIA DE lA MANDÍBULA. 



PATIUfS DE CRECIMIENTO rEL CRANEO 

!.A CCMPLEJIDAD DEL CRÁNEO EN UN SENTIOO FILOGENÉTICO, ONTCGENÉTICO 

Y FUOCIONAL ES ESPECIALMENTE APARENTE SI SE TRATA DE CC1-1PRENDER SU 

CRECIMIENTO. ESTA ES LA RAZÓN DE CJJE SE rAYA TARDAOO TANTO TI8'iPO 

EN AOOJIRIR UNA IDEA .BASTANTE CLAAA DE LOS INTRUaIXJS C/lMBIOS OOE 

TIENEN LUGAR EN LAS DIVERSAS POOCIONES DEL CRANEO W?ANTE SU DESA -

RROLLO Y CRECIMIENTO, Ei. S!MPLE HECHO DE OOE LA CÁPSJLA ÓSEA DEL 

CEREBRO ESTÁ INSEPARABLEMENTE UNIDA AL ESQJELETO FACIAL MASTICATORIO, 

DE fW1'ERA OOE ESTAS DOS PARTES DEL CRÁNEO SE HAUAN INTEGRADAS EN 

UM SOLA UNIDAD Mi\Tét-lICA Y BIOLOOICA, EXPLICA MUCHAS CCMPLICACIONES, 

EsTAS SURGEN ~OOE EL CRECIMIENTO DE LA CÁPSULA DEL CEREBRO DEPENDE 

ENTEAAY.ENTE DEL MIS"O CEREBRO, MIENTRAS OOE EL ESOOEU:TO MASTICATORIO 

DEPENDE EN GRAN PARTE DE INFWENCIAS r1JSCULARES, DE LA DENTICIÓN, Y 

DEL CRECIMIENTO DE LA LEt131JA, l:.STAS OOS PARTES DEL CRÁNEO NO SOLJiMEN­

TE SIGUEN VIAS DIFERENTES DE DESARROLLO, SU.O OOE LOS CAMBIOS EN EL 

TIEMPO DE SUS VELOCIDADES DE CRECIMIENTO TPMBIÉN SON CCl1PLETPMENTE 

DIVERGENTES, A LA EDAD DE 12 N1oS, EL CEREBRO HA CCMPLETAOO CASI DEL 

TOOO SU CRECIMIENTO AL~ UN g)% DE SU PESO Y VOU1'1EN DEFINITIVOS, 

fN Q'.IMBIO, A ESTA EDAD, LA DENTICIÓN, Y POO LO TANTO LOS MAXILARES, 

SÓLO ESTÁN INICINW SU FASE FINAL DE CRECIMIENTO OOE Tm<iINARÁ 8 O 10 
Af,US MÁS TARDE. 

A CJIJJSA DE DIFEROCIAS .A.NATét1ICAS Y DE U>.S DIFERENCIAS EN LAS VELOCIDA­

:JES .DE CRECIMIENTO, ES CONVENIENTE DESCRIBIR EL DESARROLLO DE LOS 

ELEl-'BITOS ÓSEOS DE LA CM3EZA BAJO OOS EPÍGAAFES: EL CP.ÁNEO Y EL ESOOELf. 

TO FACIAL. 

ti. DESARROLLO LATERAL Y POS H:ROANTERIOR J::. ;.A BASE DEL ~RÁNEO SE DEBE EN 

GAAN PARTE A lA PROLIFERA.CIÓN l:iSl C.~HTÍl..AC-{; Y A SU RE·tH .. AZA~IENTO SUD -

SIGUIENTE ~ HJESO, EsTE CRECIMIENTO OCUM~ FRIOCIPAU'1E~ITE ENTRE LOS 

HlESCS ESFSJJIDES Y EOO!Di:S, ENffiE LOS h1IE22S ESFEtlJI:Ji:S V OCCIPITAk., Y 



LA SINCONDROSIS ESFEr-KXXCIPITAL PERSISTE HASTA APROXI~ LA EDAD 
DE 18 #bs, CUANOO ES REMPLAZAM POR HJESO, lAs OTRAS OOS ZONAS DESAPA 

RECEN ENTRE EL NACIMIENTO Y EL CUARTÓ O QUINID AÑO DE EDAD, LA VELOCI­
DAD DE CRECIMIENTO ÓSEO DE LOS f-UESOS ESFOOIDES Y OCCIPITAL EN LA SIN 
CONDROSIS ESFENOOCCIPITAL NO ES IGUAL: EL 1-1.JESO OCCIPITAL CRECE MÁS 
LENTA'1ENTE QUE EL H.JESO ESFEf\OIDES, Así, LA PORCIÓN ANTERIOR DE LA 
Bl\SE DEL CRÁNEO CRECE CON MÁS RAPIDEZ QUE LA PORCIÓN POSTERIOR, ESTA 
DIFERENCIA EN LA VELOCIDAD DE CRECIMIENTO ES IMPORTANTE OJANOO CONDI -
CIONES PATOLÓGICAS O FACTORES GENÉTICOS t'ODIFICAN EL DESARROLLO f'.DRMAL. 

LA EXPANSIÓN DE LA BÓVEDA CRANEAL SE DEBE PRINCIPALMENTE AL CRECIMIENTO 
ÓSEO POR APOSICIÓN SOBRE LOS MÁRGENES DE LOS f-lJESOS EN LAS SUlURAS, LA 
APOSICIÓN DE TEJIOO ÓSEO SOBRE LAS SUPERFICIES INTERIOR Y EXTERIOR DE 
LOS f-lJESOS Pl.At{)S ES Aca-1PAÑADA DE. ALGUNA RESORCIÓN, fv.JtaJE ESTE CRECI­
MIENTO NO EXPLICA CftMBIOS MAYORES, CONTRIBUYE AL APLANJ!MIENTO DE ESTOS 
HJESOS Y A PROFUNDIZAR LOS CANALES E IMPRESIONES SOBRE LA SUPERFICIE 
CRANEAL INTERIOR, 

PJ.... NACER, LOS BORDES DE LOS 1-VESOS QUE F~ LA BÓVEDA DEL CRÁNEO ESTÁN 

MSTANTE PRÓXIMOS, EXCEPTO EN SUS ÁNGULOS REIX>NDEADOS, EsrAS ÚLTIMAS 
LAGUNAS RECIBEN EL KMBRE DE FONTANELAS, H,\y 6 FONTANELAS: LA FONTANELA 

FRONTAL, OCCIPITAL, ESFENOIDA'- Y Mi\STOIDEA.r SIENOO ESTAS OOS ÚLTIMAS 

OOBLES, TODAS LAS FONTANELAS SE CIERRAN~ OORANTE LOS 2 PRIME­

ROS AÑOS DE VIDA POSNATAL. SIN EMBARGO, EL CIERRE DE LAS SUTURAS CRANEA­

LES NO OCURHE HASTA EL 13º ó 14º MfJ DE VIDA, Y ALGUNAS SUTURAS~­
CEN ABIERTAS OORANTE l'lJCl-OS AÑJS MÁS, LA DIFERENCIA ENTRE EL MECANI~ 
DE CRECIMIENTO ÓSEO DE LA BASE Y DE LA BÓ\l'Elll\ DEL CRÁNEO ASOCIADA CON 
PROCESOS PATOLÓGICOS Y GENÉTICOS PROOOCE ALQJNAS F00'1AS ESPECIALES DEL 
CRÁNEO. 

ft> ES RARO QUE LAS SUTURAS, ESPECIALMENTE LAS SUlURAS CCfIDNAL, IR1BOOIDEA 
Y SAGITAL, SEAN CONFUNDIDAS CON FRACTIJRAS ll:SPUÉS DE TIW.."1ATI5r'DS, 1JE FOR 

i·1A PARECIDA, LOS HJESOS ~!ANOS A VECES SE CONFUNDEN CON FRAGt-ENTOS 
ÓSEOS, 

Esros H.JESOS 'r'm"\IAOOS o SUT..=Q\LES SON HJESOS SUPERrt.MERARIOS OOE SE HAN 
::>ESA.~ROL!..A:X) A PARTIR DE CEt""':"ROS SUPERMY.E.~IOS DE OSIFICACIÓN DENTRO DE 
1..AS SUTIJRAS, 



A LA EDAD DE 12 /WJs, EL CEREBRO lil\ CRECIOO Hi\STA EL~ DE SU VOl..lfwEN, 

LA VELOCIDAD DE CRECIMIENTO DEL CEREBRO DISMIN.J'YE NOTABLEMENTE DESP1~S 
DEL TERCER O CUARTO Pil:J, Ei.. CRECIMIENTO DE LA CÁPSULA ÓSEA NXW~ Y 

PROBABLEMENTE ESTÁ EN RELACIÓN DIRECTA CON EL CRECIMIENTO DEL TEJIOO 

BLANDO INTERIOR, ÜTROS CN-18105 EN EL CRÁNEO octmEN CCMl RESPUESTA A 

LAS DEMANDAS FUNCIONALES A GlJE 500 SCMETIDOS LOS 1-lJESOS Pm LAS lRACCIQ. 

NES lt!SCULARES Y Pm EL DESARROLLO DEL ESQUELETO FACIAL, l.fi 1lEN EJEM -

PLO DE ELLO ES EL DESARROLLO EN LA REGIÓN SUPRAORBITARIA O LA PROTUBE -

RANCIA OCCIPITAL EXTERNA. LA ACCIÓN MECÁNICA DE LOS HJESOS CONlRIWYEN 

A flDDIFICAR LA FClRW\ DEL CRÁNEO Y EL CONTORK> DE LA CARA. 

E!imBO FACIAL 
l::SOOELETO FACIAL sUPERIOR, EL CRECIMIENTO DEL ESWELETO FACIAL ES DIFE­

RENTE DEL DE LA BOCA Y BASE DEL CRANEo, GRAN PARTE DEL CRECIMIENTO CRA­

NEAL SE CCMPLETA IlEANTE LOS 2 PRIMEROS AÑOS DE VIDA Y LOS 7 AÑlS lf\ 

CESADO TOTAI.11ENTE, EL ESWELETO FACIAL CRECE KJCOO MÁS RÁPIIW-ENTE a.JE 

LA CAJA ÓSEA DEL CEREBRO DESPUÉS DE LOS PRir-EROS AÑOS DE VIDA Y CONTitú&. 

ESTE CRECIMIENTO RÁIOO HASTA Pffi LO MB«>S 8- DECJr«TAVO AM:l. TER-1INA SU 

CRECIMIENTO 1'11.JCHO ~S TARDE, 

lliRANTE EL PERfcro DE CRECIMIENTO, EL ESWELETO FACIAL IUENTA DE TPMAti> 

VERTICAL Y HJRIZOOTAL.MENTE, Y EN UNA DIRECCIOO ANTEROPOSTERI~. los W­

GARES Má.s IMPORTANTES DE CRECIMIENTO PARA EL CCM'LEJO MAXILAR SON TRES 

~ LATERALES: 

p) lA SUlURA FRONTC.t'1AXILAA ENTRE LA N'f:EIS!S FRONTAL 
DEL MAXILAR SUPERIOR Y LOS WESOS FRONTALES, 

B) lA SUTURA CIGCJ>V\TICCM4XILAR ENTRE EL W«ILAR SlflE­

RIOR Y EL ti.JESO CIGa-!ÁTICQ, ASf aM> (JUWE lEN>S 

IMPORTANTE) LA SUlURA CIGCM6.TICOTIM>ORAL ENTRE EL 

HJESO CIG0'-1ÁTICO Y LA APÓFISIS CIG<l1ÁTICA DEL flJESO 
T8'1PORAL, 

C) LA SUTURA PTERIGOPAlATINA ENTRE LA APÓFISIS PTERI­

GOIDES DEL HJESO ESFEOOIDES Y LA APÓFISIS PIRPMI~ 

DEL HJESO PALATINO, 



Es SIGNIFICAEVO OOE ESTAS 1'ATRO SUTUR).2 S::J\N PARAU:LAS ENTRE SÍ Y 

DIRIGIDAS ~CEA ABAJO Y ATRÁS, SICHER SE\.:;..:,A QUE EL CRECIMIENTO E~~ 
~STAS SUTIJR.A.S TIENE EL EFECTO DE 11DESPL.".:."'.:=-

11 
EL CQ\1P!_EJO MAXILAR 

HACIA ABAJO Y ADELANTE, EsTE CRECIMIENTO r.!.CIA ABAJO Y ADELANTE SE 

ACG1PAÑA DE .aaENTOS DIMENSIONALES VERTI~i.ES Y ANTEROPOSTERIORES 

DEBIDOS AL CRECIMIENTO DEL MAXILAR SUPEREQ~. l:.L CRECXMIBffO EN EL 

BC«DE ALVEOLAR Al.1'1ENTA LA DIMENSIÓN VERTICAL, EN TANTO OOE EL CRE -

CIMIENTO PALATI~ ENSANCHA Y A!.AAGA LA DIM2!S!ÓN ANTEROPOSTERIOR 

·DEL ESOOELETO FACIAL, 

SIM.JLTÁNE#1ENTE CON EL PATRÓN DE CRECIMIEN'fC :DESCRITO tw'ÁS ftRRIBA, 

HO.Y UNA APOSICIOO Y RESORCIOO DE HJESO WE ~~ LA CAAA, EL CRECl 

MIENTO TIBE WjAR EN TODAS LAS SUllJRAS DEL ESOOELETO FACIAL. LA 
Dlf>ENSIÓN LATERAL DEL MAXILAR SUPERIOO ES All-'.ENTADA POR EL CRECIMIEN 

TO EN LA SUTIJRA r-EJIANA, Y LA EXPANSIÓN MAXIL~ E INTERPTERIGOIDEA 

LATERAL ES CONSEOJOCIA DEL CRECIMIENTO HACIA AFAJO Y DIVERGENCIA DE 

LAS APÓFISIS PTERIGOIIES. Ei.. AtM:NTO DE LA ALllRA DE LA CAVIDAD NASAL 

• Y EL AJUSTE DEL COEFICIENTE ALimA-ANCl-lJRA n: LA ámITA SE EFECTÚA 

r-EDINITE LA APOSICIOO ÓSEA SOBRE EL SUELO ffiBITAAIO Y LA RESORCIÓN 

SCERE EL SUELO NASAL, A MEDIDA a.JE ES RESORBIOO EL H.IESO DEL SUELO DE 

LA CAVIDAD NASAL, LA SUPERFICIE DEL PALADAR Il.IRO CRECE POR APOSICIÓN 

ÓSEA. Tono ESTO SE NrJliPAÑA POR UN MARCADO CRECIMIENTO DE LA APÓFISIS 

ALVEOLAR, Es PUES EVIDENTE WE EXISTE UNA RELACIÓN DEFINITIVA ENTRE EL 

CRECIMIENTO DE TOrXlS LOS 1-UESOS DEL ES(1JEL~ f=AC!A:L, 

W\XIl.M INtRIOO 
El... CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERICR SE DEBE EN GRAN PARTE A LA PROLIF.E. 

RACIÓN DEL CARTÍl..POO EN LA CABEZA DEL cOOILO Y /JL REMPLAZN118'ITO DEL 

CARTfl..N30 PCR liJESO, EL CARTfU\GO EN ESTA REGIOO CRECE INTERSTICIAL -

t-ENTE Y POO APOSICIOO, 8... MAXILAR ItfERIOR SE DESAQRQLJ.A COO UN KJESO 

f'EMBRAN)SO, Y LAS ms MITADES TI:l:\6.VÍA ESTAN SEPARAJlaS EN LA SÍNFISIS 

AL ~; PJ.Jf'QJE SE ~ SEPARArM\S ~ ü>.RTl~S 'i fEJIDO CGifJUr<iTI­

VO, PARECE Ht\BER POCO O Nlt(JLIN CRECIMIENTO EN ESTE PUNTO. 

EJ... CRECIMIENTO DEL CARTÍLAGO corl>fL.EO M.MEN1A LA Af..111?.A VERTICAL !JE L4 

RAMA y I CTM) LA ~ SE OOJENTPJ\ ~J?;::;'.\ .~ Cl!E.~PC' =~ UN ~!-i~ULO 

OBLIOJO, CONTRIBUYE A AWBITAR LA Lffil3HUD TOTAL DE- MA.':liw\~ :;:::::~::~:. 



U\ :...:·,~:; I TUD EFE:-: .. :.. DEL CUERPO -,, ~.lS D!MENSH:tES DE SU SEC.CIÓN TRANS. 

VERS.~- Y DE LA :::,.!t':,\ SON DEBIDAS A ÚN CRECIHIENID Pffi APOSICIÓN. ESTE 
CREC:'·:IENTO APcs:::ar.t~L T.AMBIÉ~~ _;:,JNTRIBIJYE AL CRECIMIBfl"O DE lA APÓ -

FISi3 CORONOIDE~. SH·iULTÁNEJl.MB'17E CON ESTE PROCESO DE CRECIMIENTO 

TIEN2'. WGAR UNA ~SJRCIÓN, ESPECIALMENTE A LO LARGO DEL BOOLe ANTERIOR 

DE .... ~ ~' G.'l!E 1•11:-:::ffICA LA DI~·2~~SIÓN ANTEROPOS1ERIOO DEL M/lXRAR IN -

FERIGR Y ALNENTA ~L ESPACIO DISPONIBLE PARA lA CRESTA ALVEOLAR. 

fN "7"A·r:-o QUE LA ~::.;.~:.. CRECE HAC!A ABAJO Y ADELANTE, LAS CRESTAS Al.VEO -

LARES ,CRECEN !1l\c:;, A~IBA MEDIAfHE CRECIMIENTO APOSICIONAL. As!, JUJ -

MENTA LA ALTURA -;63TICAL DEL MAXH.AR INFERICR Y SE ~IBE LA POSICIÓN 

RELATiVA DE LAS ;_?ÓFISIS ALVECL~S DE NftlS ~!LARES. l..A ERUPCIÓN DE 

LOS DIENTES OCUR?E CQ\'tO PARTE INTEGRANTE DE ESTE PROCESO DE CRECIMIENTO 

VERTICAL. PúN MJ:. ESTÁ DETERMINA.ro EL PAPEL ti.E IESEMPEW\ LA ERUPCIÓN DE 

LOS DIENTES PARA :ntITRIBUIR Al ~ECIMIENTO flR1Al.. DE LOS MAXILARES. SIN 
EMJ3A.q(-0, NO PARE::= OOE LOS DI ENTES EJERZAN l.A'4 PAPEL fiJY IMPtlffANTE, lAs 
APÓFISIS ALVEOU.2~ TIENE OOE CRECER PARA QE LOS DIENTES SALGAN DE 

FOR"-tA NORMALi ES~ ÓLTIMO PROCESO DEPEmE IEL PRif'ERO. 

CoflJJICIONES PATCilJ3iCAS PROVOCAN c.aMBIOS EN LOS PAllUES DE CRECIMIENTO. 

El .:RECIMIENTO '"eVillIBULAR ES EL PROil.J(,10 IE IXlS tECANISMOS DIFERENTES 

DE CRECIMIENTO. 5J INTERRUPCIÓN O ACELERACIOO RARNEN1E ACTÚA CON LA 

MIS'·tA INTENSIDAD SOB.~ AP-11305 MECANI9'1JS, los TRAS1mK>S EN EL CRECIMIEii 

TO D.=l MAXILAR :·~ERIOR OCASIONAf~ M:DIFICACICIES MAXILARES, ESPECIALMEli 

TE E:, LA PARTE ;:;J"E.R!OR DEL ESQJELETO FACiAL SUPERiffi. 
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PM1™IA JE DIENTES HFJWTILES 

EN ClX.ffi"OPEMIATRfA .. SE TRATA PCR PRIMERA VEZ OON PIEZAS PRIMAIUAS, Es 
CCWENIENTE, POR LO TANTO, DESCR!BI~ LA MORFot...CX;fA DE ESTAS PIEZAS IN­

DIVID'JAl..MENTE, Y T~I~ SUS DIMEfSIONES EXTERNAS. 

~ n:oos LOS tttARES PRIMARIOS, ESTE ES El QJE MÁS SE PARECE A LA PIEZA 

tlJE. LO $.JBSTilUIRÁ, 00 SOLO EN DfÑ-ETRQ, SINO T.aMBitN EN F00'1A. El PRI­

MER KlAR SUPERIOO PRESENTA CUATRO SUPERFICIES BIEN DEFINIDAS: BUCAL, 
LlfGlil.L M:SIAL Y DISTAL. lA RAÍZ ESTÁ F00'1ADA POO lRES PÚAS C~ 

DI~S. 

LA ClHB\ 

lA SUPERFICIE BOCAL ES CWEXA EN TCllAS DIRECCICN:S, CON LA MA'fffi CONVE­

XIDAD EH POSICIÓN OCWSOOIU>IVAL EN EL BORDE CERVICAL, QJE ESTÁ PRG1INE.ti 

TEMENrE DESARROUAOO. lJEL BORDE CERVICAL LA PIEZA SE INCLINA ABRUPTA -

ftENTE tW:IA EL OJElLQ, Y M.45 SUAVEMENTE HA.CIA LA SUPERFICIE OCWSAL. LA 
51.JPERf!CIE BUCAL ESTÁ DIVIDIDA Pffi EL SURCO BUCAL, OOE ESTÁ MAL DEFINIDO 

Y SiilWX> EN POSICIOO DISTAL AL CE~ DE LA PIEZA, HACIENDO WE LA CÚS -

PIDE IE :-ESIOBOCAL SéA M.4s GfWllE a.JE LA DISTCOJCAL. LA CÚSPIDE MESIOBUCAL 

SE EXTIENlE HACIA AIE...ANTE CERVICPJ.JiENfE Y DESDE ESE PUNTO 00 TIENE DIÁ -

1'ETRO ~JJCCX:XWSAL PRCJw11NENTE. txISlE UN BORDE Bt.ICAl BIEN DESARROLl.AOO 

EN ESTA alsPIDE, OOE SE EXTIEN'lE teSDE LA PUNTA DE LA CÚSPIDE Hi\STA EL 

Mt\RGEN CERVICAL. CxISTE UN BORDE MEIDS DESARROUAOO EN lA CÚSPIDE DISTO -

9.JCAL. 

l.A SUPERFICIE LitG.W.. ES LIGERN1ac1E cmtru EN DIRECCIÓN OCWSCiCER'/ICAL, 

Y ES cu.RN-ENTE CT:M./fXA EN DIRECCiOO MES I 00 I STAL, 

TC!Y\ tA SUPERFICIE LUG.IAL ESTÁ GB'ERALMENTE FCW.ADA DE UNA CÚSPIDE MESIQ. 

LirG.W.. Mi\$ REIX>Nl:>EAJl.\ Y MOOS PGJl'.A OOE LAS aJSPUDES BUCALES EN SU UNIÓN 

COO LA SJPERFICIE MESIAL Y LA DISTAL fL DI.ÁME1RO MÓ.S CORTO DE lA CÚSPIDE 

LI~ SI SE Ctl'fJMA CON a nrkETRo DE LAS oos dJSPIDES BUCALES CCJ-1 -

BIWU)\$, u.EVA A UN DI/rME"mo LitGW. MÁS ESTRE~. ÜJArm 1-V\Y u~ CÚSPIDE 

DISTCl..HGJAL, PUErE :JJE lA SUPERflCiE lJf'.Xjl)AL ES"'"É: ATPAVESADA =:~ :J~í SURCO 
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DISTOLINGUAL MAL DEFINIDO, 

U; SUPERFICIE MESIAL TIENE MAYOR DiftMETRO EN EL BORDE CERVICAL OOE EN EL 

OCWSA.L1 Y SE INCLINA DISTAf.J<'.ENTE DEL Á~ULO DE Lfr-EA MESICBJCAL HACIA 

LA CÚSPIDE MESIOLitGJAL .. SIENDO El ÁmULO MES!OBUCAL MÁS .ALitJOO, MIENTRAS 

QIJE E .. MaJLO DE LÍNEA MESIOUN3:JAL ES OBTIJSO. EL. CONTACTO CON LA msPIDE 

PR IM?JUA ES EN F004A DE UN ÁREA FEQJEÑA Y CIROJLAR EN EL TERCIO OCWSO -

BUCAL DE LA PIEZA. 

lA SUPE!~FICIE DISTAL ES LIGERAMENTE CONVEXA EN PMBAS DIRECCIONES, UNIEN­

DO A LAS CÚSPIDES BUCAL Y LIN3UAL EN ÁN3ULO CASI RECTO, 

E.~ i·lAS ESTRECHA WE LA SUPERFICIE MESIAL Y MÁS ESTRECHA. OCWSALMENTE G:.UE 

Lf., CERVICAL. 

ti. BORDE Mi\RGINAL ESTÁ BASTANTE BIEN DESARROUJ.\00 Y SE VE ATRAVESADO POR 

UN SURCO DISTAL PRCl1INENTE. El CONTACTO CON EL SEGUNDO 1"Dl.AR PRIMARIO ES 

PMPLIO, Y TIENE FCfftA DE UNA MEDIA WNA IWERTIM EN LA MITAD OCWSOLrn­

GUAL DE LA SUPERFICIE DISTAL. 

lA SUPERFICIE OCWSAL PRESENTA UN MA.~EN BUCAL ~S LARGO OOE tA LINSUAL. 

EL MAAGEN MESIAL SE UNE AL MARGEN BUCAL EN Ár-l.lUlO AGUOO, Y CON EL MARGEN 

UfGJAL EN ÁIGJLO OB1USO. los M4RGENES BUCAL Y UN3UAL DE lA SUPERFICIE 

DISTAL SE UNEN EN ÁN3ULOS CASI RECTOS. LA SUPERFICIE OCWSt\L ESTÁ HEC~ 

DE lRES CÚSPIDES: lA MESIOBUCAL, LA DlSTOBUCAL Y lA MESIOLifGJAL. El 
ASPECTO BUCAL CCl-'lPROOE LAS CÚSPIDES MESIOBIJCAL Y DISTOBUCAU LA CÚSPI­

DE MESIOBUCAL, AL SER MÁS LARGA y MÁS PRG1INENTE, OCUPA LA MAYOO ~cráN 

DE U\ SUPERFICIE BJCOOCWSAL. D~ ALGUNAS PIEZAS" lA CÚSPIDE DISTOBUCAL 

PlJEDE ESTAR MAL DESARROi...1.AM O P ... 'EDE FALTAR TOTALMENTE. lA PC:RCIÓN UN -

GUAL DE LA SUPERFICIE OCWSAL ESTÁ FORtW>A POR LA CÚSPIDE MCSIOLHGJAL, 

r?i.JE T!E~~E VARIAS WiDiFICACIONES~ ~GUNAS CI)S?:JES Uf'GJALES TI~...N FOl?-"A 

DE :vtEr.HAS WNAS, OTRAS ESTÁN BESE:;.t:J).4S POO UN SURCO Lil'GJAL QJE PUEDE 

DAR LUGAR A UM PEOOEÑA CÚSPID2 :::rSTOLJf'.GUAL. LA UNIÓN DEL Bl\DE LIN3UAL 

DE lA CÚSPIDE DISTOBUCAL CON EL 3'.~E BUCAL DE ..A oJSPIDE MESIOl.H13UAL 

p¡:;ESENTt'-1 UN EOODE TRANSVERSO p::c:;1 PR~!NENTE WE EN uno. PIEZA DE TRES 

CÚS?CES FCR·1A El W'.JfJlE MA.RGn'lt~~:.. Jt LA SUPERFECrE OCWSAL 



FatlA EL CENTRO DE 1KES SURCOS FRI~IOS: EL &lC~ .. QJE SE srn2.::z 

~ Hd.CIA LA SUPERFICIE .. DIVIDIEN!Xl LAS CÚSPIDES BUCAU'2: EL 

l'ESIAL,, ruE SE EXTIENlE MES!~l1'1ENTE HACIA LA CAV!DAD MESIAL Y ::.. DI.S. 

TAL aJE ATP.AVIESA tw:IA lA CAVIDNJ DISTAL. LA CAV!DAD MESIAL ES _n, MÁS 

PRaUO\ Y 1"E...m IEFINJDA, LA DISTAL LA MOOS PROr"lJNDA Y PEOR :€FliNIDA. 

Pi_ ffiEPARN< flf:RCICH:S OCWSALES DE CAVIDADES DE CLASE Il 00 ES NECESA -

Rto UCUlIR LA CAVIDAD DISTAL EN EL DELINEAIXl DE lA F~U\ DE Ll!tS ;::~EPA­

RACICN:S MESIALES. 

IJS AAICES 
lAs RAÍCES S<l~ TRES: UM MESIOBUCAL, ~ DISTOWC!L Y UNA R#AA :..:tK:UAL 

l.A RAfZ LiraJAL ES l.A MAs lJi.RGA, Y DIVERGE EN DIRECCIÓN Llt-.GUAL LA RAÍZ 

DISTCBJCAL ES LA 1'\4.s CCRTA. 

lA CAVIJW) FUlPAR 

f.A CAVIDNJ PULPAR COOSISTE EN UNA ~ Y TRES CWtlES FULPARES WE CO­
RRESPCH>EN A US TRES RAÍCES, .AJJta.JE SEGÚN HIBBA.tm E lRELAND, tl.ll $Ci;\¡ 

RAAAS LAS VAA!ACICH:S DE ESTE DISEÑO BÁSICO DE CANAL EN TODOS LC;3 ;:ANA -

LES DE LAS RAfCES DE LOO fw'KX.AAES PRIMARIOS, 

flJeDE K6.BER VAAlAS ANA.ST®SIS Y IWUFICACIONES. LA cftMAAA PULPAA CONSTA 

DE 'TRES O a.JATRO CUfRM)S PULPARES, WE SON t-\45 PUNTIAGUOOS DE lO GVE IN­

DICARÍA a ccmoofV EXTERIOR DE LAS CÚSPIDES, f.JJt-ll.JE, POR LO GENs;:;.t-.l .. 

SIGUEN EL c:cM"OOOO DE lA SUPERFICIE DE LA PIEZA, Ei... MESIOBUCAL ES :::... 

~YCP DE LOS OJERr«>S RJLPARES,, Y OCUPA lM PORCIÓN PR0-1INENTE DE u; dlf.A 
RA PULPAR. El.. APICE DEL OJEROO ESTÁ EN POSICIÓN UGERA'1ENTE MESI~l. . .;L 

OJERFO DE LA CÑWfA FULPAR. El OJEROO PULPAR MESIOL1N3UAL LE Sl~E EN 

TNWIJ, Y ES BASTANTE AlGJLAR Y AFILAOO, ALm.JE 00 TAN ALTO CCM.l EL MESIQ 

BJCAL, 8.. CtJERt() DISTCBJCAL ES EL MA5 PEOOB'l>. Es AFH.POO Y OCUPA ~ ÁN­

aJt.O DJSlt8JCAL EXT'RfM). 

lA VISTA OCWSAL DE lA r:J-i~.H.A PULPAR SIGUE El Otl~~,tl GENERAL~ ...A 

9JPERFICIE DE LA PJE?A, Y SE PAAECE ALGC A UN lRINGJ;..') CON LAS ·~-.'.',7t.S 

R~, sraro a #~UJ MESfOC.UaJAL OBTUSO y :..::ws DISTOW~ i' ~·~E~ 

SIOCJrG.IAL JGJOOS, los CArW..ES FUL?ARES SE EXTEB~JEN :J.fL. SUELO D~ 3 -:J..a.Vl 
1-:;i~ 1"'t'";"V"ll r-r. 11\l' '•'f'.if" i!"'~ r'll'f::.TQJ·DiL~l~ '' '·~7~.".">• r~~~lD"'~ / .,,. ~',. r"' f-f"~':',·"'."'":~. "" ~ '-'" \4~F)d-t\ L'l,; i,..!~ N'f~'"=-='"-'· ~,b_l'._,M 1J~~ ~ ~l-~ .... .,.,..._,"°--"¡>j,'lfl..._-...,.}~--=-- 1.1 '-""~" W"\ '.._,_¡ Vjj,~~ rlV~-



PRMR r1l.AR PRIW\RIO fWilIBJLAR 
EsTA PIEZA ES MORFOLOOICftMENTE ÚNICA EmRE LOS H:l..ARES PRWAAIOS. EL 
DELir.EADO DE SU FCR-\1\ DIFIERE COOSIDERABLEMENTE DE LAS OTRAS PIEZAS 

PRIMARIAS Y DE CUALWIEP.A DE LOS r-n..ARES PERtWENTES. LA CARACTERÍS­

TICA f'AAYOR OOE LO DIFEREOCIA ES SU t:mDE MARGI~ lESIAL Pffi SU EXCf. 

SO DE DESARROLLO. EsTE BORDE SE PJl.RECE ALGO A lfi\ WINTA a.'.JSPIDE: 00 

SE ENClJENTRA EN OlROS t'Ot.ARES, Y SU PRESEOCIA, ..lJNTO CON EL GRAN OJEB. 

NO PULPAR MESIOBUCAL, fi1\CE GVE LA ?REPARACIÓN DE UNA CAVIDPJ) CLÁSICA 

MESICOCWSAL SEA DIFÍCIL. EL DELif.900 DE LA PIEZA TIENE FCR-\t\ DE Rq1_ 
BOIDE. 

LA cmnt\ 

LA SUPERFICIE BUCAL PRESENTA UN BOODE CERVICAL PRCMINENTE Y BIEN DESA. 

RROf...LAOO, QUE SE EXTievE A TRAVÉS DE TOOA LA SFERFICIE BUCAL EN PO­

SICIÓN If'l1EDIATN>1ENTE SUPERICR AL OJEJ..LO DE LA PIEZA, PERO ES MÁS 

~IAOO EN 8- MESIC8JCAL, EsTE OORDE PRONll:!IOO SE UNE A LA SU -

PERFICIE MESIAL EN ÁrGJLO /6100 Y COO LA DISTAL EN ÑGJLO OB1USO, LA 
SUPERFICIE BUCAL ES crMfEXA EN DIRECCIÓN MESICDISTAL~ PERO SE INCLINA 

ABRUPTAMENTE HACIA LA SUPERFICIE OCWSAL, ESPECIALMENTE EN EL ASPECTO 

MES1AL, DONDE ES UE.VADA lll'GJAUENTE A UN GRAOO PRONKIAOO. Jb:ol.Iti 

GlJA1.MENTE, EL DIÑ-1ETRO GI~IVAL DE LA PIEZA ES MXH> Mf\YOR WE a.. DIÁ 

METRO OCLUSAL, LO aJE DA ASPECTO DE CONSlRICCIÓ't. LA SUPERFICIE BJCAL 

SOBRE LA PRCJ-\INEOCIA CERVICAL SE N't.N4A, LA SUPERFICIE,BlJCAL SE Ca-\ -

PONE DE OOS CÚSPIDES: LA 1'4AYOR Y MÁS LARGA ES LA 1'ESIOOISTAL, Y LA 

DISTOOUCAL ES M..JO(} MÁS PEQJEÑA, EsrAN DIVIDIDAS PCR UNA DEPRESIÓN 

:BUCAL, UNA EXTENSIÓN DEL SURCO BUCAL. 

LA SUPERFICIE LitGJAL ES corNEXA EN lfB>S ASPECTOS Y SE INCLINA IESDE 

EL MARGEN CERVICAL PRCJiitENTE f'W:IA LA LÍNEA 1'EDIA DE LA PIEZA A 1-E>l 
DA a.JE ESTA SE ACERCA A LA SUPERFICIE OCWSAL. Ei.. CONTmID CERVICOO -

CWSAL ES PARALELO AL EJE LONlln.tDINAL DEL DIENTE. LA SJPERFICIE LIN­

GUAL SE VE ATRAVESAJl!\ POO UN SJRCO LitaJAL OOE SALE DE lA CAVIDAD CEti 

lRAL Y Tffi't\INA EN DEPRESIÓN EN LA SUPERFICIE LUGW .. 1 CERCA DEL BORDE 

CERVICAL. EL SURCO DIVWE LA SUPERFICIE Lll'GJAL EN 00.t\ ruSPIDE ft:SIO­

LHa.JAL y OTRA DISTCUrGJAL: LA rusPIDE MESIOLirG.lAL ES LA 1'\&\VCR. 

lA StPSFICIE MESIAL ES MJY PLANA EN /IMOOS ASPECroS. SE CREA lit+\ CON-
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i:XIDAD EN EL B;:o;;.JE :v\ARGINAL MESIAt,., Y ES Mlf'• =Ra-1INENTE E\ LA UNIÓN 

JE LA CÚSPIDE :·:::3~0BIJCAL INCU~~SE MÁS ~iA Glt-EIVAL A MBllDA 

~J= SE ACERCA A LA :ÚSPIDE MESEDL!N:JUAL, 

LA SUPERFICIE DISTAL ES CONVEXA EN TOOOS LDS :...SPECTOS, Y E ... BORIE 

~·\4RGINAL DISTAL ESTA ATRAVESAOO POR UN SURCO :1ISTAL QUE ic.~m~ 

ABRUPTAM:NTE EN LA SUPERFICIE DISTAL. 

'-....:.. SUPERFICIE OCL'.JSAL PUEDE DEF:mRSE corvn e~. ~,'13QIDE nrvrmro POR 

lAS CÚSPIDES PRo."~!NENTES ttfSIOBtX:AL Y ttfSIOL~tt3iltJ..., Y SE ?A.RECE A 

·~,¡¡\ FIGURA DEL ~·úM:RO 8 INCLINA.ro A UN LAOO: El.. CÍRCULO r9DR REPRE -

SENTA EL ASPECTO M:SIAL Y EL CÍRCULO MWOR IE.. 8 REPRESENTA EL ASPEC­

TC DISTAL fvlAYOR, LA. SUPERFICIE OCLUSAL ES rks L~GA ttfSIOD~STALM:NTE 
QUE BlXOLINGUAl.J"ENTE Y CONTIEtE lAS CÚSPIDES NESIOBUCAL, r-ESICLINGUAL 

Y JISTOLINGUAL, L4$ CÚSPIDES ~'ESIOLINGUAL Y iJfSiüBUCAL SON L!D MA.YORES; 

LAS CÚSPIDES DISTALES SON MJCt-0 ~ PEQLEÑA.S, 

HAY TRES CAVI!lA.ItS LOCALIZAnl\S EN lA SllPERFICtE OCLUSAL: UNA l'ESIAL, 

QUE ES DE TAMArik; ·c::c y ESTÁ srrJADA MESIAL A -AS CÚSPIDES »·ESIOBUCAL 

Y "·'ESIOLINGLW., Y AU~ AISLAOA. POR ELJ.AS, UNA CENTRAL, QUE ESTÁ EN EL 

CENTRO DE LA CORO~-lA Y ES LA MÁ.S PR'::FUNDA DE LOS -:RES, Y l.M DISTAL, QUE 

ES .MJY LLANA Y ESTÁ EN POSICIÓN DISTAL A LAS c'.J·~~!Jl:S DISTOBOCAL Y DIS­

TC .... !NGW..L. EsTAS CA':Hw:t:s ESTÁN iCONECTAOA.S PC~ :L SURCO CENTP.Al l:E 

rtSARROLLO, 8... SUR':O MA.RGWAL M:S!AL SE EXTIENI€ ~SDE LA CA',."::;!lJ) M:SIAL 

LRt~NTE, PARA SEPARAR EL GRAN BORDE tw'ARGP..!~ ~-'ESIAL (CÚS?:~ ~ESIAL) 
IE :..A CÚSPIDE MESIOUNGIJAL. TA'13ItN EXISTE UN '.L~ TRIAN~q :-ESIOBUCAl 

QUE SEPARA EL BOPI.€ ~~INAL ttfSIA:... DE LA CÚS?~::E ~SIOBlJCAL,. les OTROS 

Si.l~OS 00 SOO TAN P~HENTES, 

lJS MICES 

LA ~ :z DEL PRI~·'fR ~-\':ii_.4R ~#füIBUL.;.= :::~¡:~~RIO E~-:.. JIVIDU:»-\ P-. XS PÚAS: 

UNA =?.~f Z M:S!AL Y Lt-~'· DISTAL, AUN1l.E lAS RAÍ CES ~:: ::iARECEN A '.....:!;:: DEL 
o:::· •C;:' ' • .lt"ll "R M'l\"lr"t;::: '~ ;• c:;i OED'cM"IC:'-'-r;::' ~.'"'..!'" uÁs l"CL~. ~. -: V SE El~'t:: ... - ....... ri 11\U'V'> 
" , ,,. &;;;. "~l-' r-\i"'CiJll.-----'\i ~ "U'r-\i'11;,~'( 1i- <.....-\., 'I t"R·- l)I:;;. .__'-'t..._ • .:;,..- , 'f~h1-.-' ,...._,1 ~Ui'\11...__"-

SE .!:=:;;:CAN ,'1., ÁP:-:::, 0 :.Pc">. ::iEr.J·T'.'J~ JLE SE rtSA?::t: ~~ ::L GE~·'e1 ::t u'\ P!E­

:p.. -:::~·'w-\'~ENiE, 



lA CAVImD AJ.PAR 

l.A CAVIDAD Pll..PAR CCNTIENE LK'lA c:Jw.AA PULPAR QUE, VISTA res:e El ASPECTO 

00.JJSAL, TtaE FORMO. RCM30IDAL Y SI<ll: DE CEqCA EL COOC~l) DE LA SUPER­

FICIE DE LA CORONA, LA OO'ARA PUL.PAR TIENE ::Jt\TRO CUER1\'CS ::!JLPARES, EL 
et.E'"' 1'ESIOOoc.AJ.., Ql.E ES El MAYOR, OCUPA l.r~ PARTE COOSIDEAABLE DE LA 

CÑ'AAA PULPAR 1 fs REIXlIDEAOO Y SE CONECTA CCN EL CUERNO FU'LPAR r-ES I OU N­

alAL.. POR rn ~ ELEVAOO, HACIENOO QUE EL lABIO r.ESIAL SE.!+. ESPECIA!YfN­

TE VlLNERABLE A EXPOSICIOOES ~CÁNICAS. EL cu::oo PLLPAR msTOBUCAL ES 

EL SEGLNDJ EN ÁRf.A, PERO CARECE DE LA ALTURA DE LOS CUERr'~CS M:SIALES. f:: 

a.EOO PULPAR M::SIOLINGLIAL A CAUSA !EL CONTORNO DE LA CÁ"'AAA PULPAR, 

YPC.E EN POSICIÓN LIGERMNTE M:SIAL A SU CÚSPII:E CORRESPct.WIENTE, AOOUE 

ESTE ClEOO Pl.l..PAR ES TERCERO EN TAf.1Ar:b, ES SEGl.MO EN ALul.íRA; ES LAREO 

Y Pl.NTI AGUIX>. 

EJ.. ClEROO PUlPAR DI SltX..I NGUA.L ES EL r-'ENO, Es ~ P~TIAGLC:O '':)UE LOS CUER 

l\OS BUCALES Y RELATIVM-ENTE PEQUEriD EN C<Jt.PARACIÓN CON LOS OTROS TRES 

a.EFmS PULPARES. 
fxISTEN TRES CANALES PULPARES, ~ CANJlL M::S1:BtM:AL Y 00 ~SIOLINGJAL 
::n4FLl.JYEN, Y IEJAN LA OOl/J.AA ENSANQ-IADA BUCct..INGUALJlfNTE :?1 FOR".1A DE CE~­

TA, l.Ds ros CAl\!AL.ES PRONTO SE SEPARAN PARA FORMi\R Lf.I CN4A" BUCAL y 00 

UNGW..., QlE GRAl:XJAl..tJfN SE V#J AIELGAZANOO EN EL AGWE.~ APICAL. l:L 
CA'W.. Pll.PAR ::nsTAL SE PROYECTA EN FO~ LE C! NTA DESDE El Sl!:LO DE LA 

CÑIAfl.A EN su ASPECTO DISTAL. tslE CANAL ES An=uo BUCOUN3CALJ'éNTE y p¡_;~­

re ESTAq ESTREQ-iAOO EN su CENTRO' REFLEJANOO EL ccwrooo 8<TERIOR rE llt 

RAf Z, 

~ q4R PRimRIO MAXILAR 
El. SEG.MX> M:x..A.q PRir-1ARIO PAXIUIR ES ESENCIAl.YENTE lt4A PH~2.4 CON CUATE;'.O 

CÚSFIIES .. AttaE A M:Nt.m EXISTE ~ QUINTA CL'SPIDE EN El ASPECTO M:SIC-

&_ ;.$?ECTO EXTERIJR LX: tJ'\ 00~.:A ES MJY SW:._A.:1 AL DEL p;;::•·'.E~ M:X . ..AP. PE:;­

:·\l~NE~t'TE CORRES?CtIDIE~HE; TIENE lA MISMA CA'li:~:J, EL Mis·t" ~·.;~o V LA ···=E 
:ns::'Cs:c1á-1 C~?f!EA. ~m :~·BA~OO .. LA CORCf~! ;;: :'!f:EREN~::. =:~ SEh t·~!:: 
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INTF.R."-'EDIO ENTRE EL PRWER MJlAR PRit·1J\RIO, f!ENOS, Y EL PR!M:R r1JlAR PER­

IWlfN11= , MAYOR. LA CORQ\IA IEL SEGlM)'.) l'l()lAR PRIMAAIO TIENE lt4 lR.INEAOO 
TRAPEZOIDAL., 

LA SlPERFICIE BUCAL PRESENTA lJ.l BORDE CERVICAL BIEN CEFINIOO QLE EXTIEN­
Il: EL DIMTRo TOTAL IE LA SUPERFICIE BUCAL, SIN EM3ARGJ, ES PLOO foEOOS 

PRC»1INENTE QUE LOS QlE SE ENClENTRAN EN LOS PRUEROS MJlARES PRI~JOS, 

l:L BORBE CERVICAL UEGA A SU MA.YOR MA~ITIJD EN EL LOOAR ~SE ~E A 

LA CÚSPirE M::SIOBOCAL. LA Sl.PERFICIE BUCAL ESTÁ DIVIDIDA POR a SURCO 

BUCAL EN lM CÚSPIDE M:SIOBUCAL Y LtJA DIS1UBLCAL; LA t-ESIOBUCAL ES LA 

MAYOR, 

l.A Sl.FERFICIE LINGUAL ES CONVEXA, SE INCLINA LIGERPM:NTE UW.00 SE PO:R­

CA AL BOR!E OCLUSAL, LA INCLINACIÓN ES Ml\YOR EN a ~PECTO r-ESIAL QlE EN 

EL DISTAL, LA SUPERFICIE LINGl.W.. ESTÁ DIVIDIDA POR EL SURCO LINGJAL, QUE 

ES PROFLM.'X) EN EL ASPECTO 00..USAL, PERO DISMINUYE GRAilWJIENTE Cl.Wíll> SE 

LtE AL TERCIO CERVICAL IE LA PIEZA. EsTE SUROO DIVIIE LA SlPERFICIE EN 

lliA CÚSPI!l:' M::SIOLlNGUAL y 00 DISTOLINGJAL. LA ásPIIE r-ESICLINQW.. ES 

~ ELEVADA Y ~ EXTENSA QlE LA DIS1DLINGUAL, ü.wIDJ EXISTE l~ '1UINTA 

~ÚSPIDE, OClPA EL Af:cEA M::SIOLINGUAL EN EL TERCIO t-EDIO IE LA OOR:WA, 

SE LA ~INA FRECUENTEM:NTE CÚSPLt€ IE CARMELLI 

LA SLf'ERFICIE M:SIAL PRESENTA ~ BORrE f-MGINAL ~TAN1E ELEVAOO: TIENE 

INI:eNTACIONES HECHAS POR 8- SURCO M:SIAL, QLE SE EXTIENrE IE LA Sll'ERFI­

CIE OCLUSAL. EL ANao 1-ES!OBUCAL DE LA PIEZA ES ~ BIEN f6Jf1J y a Ñt­
ruLO r-ESICX..INGUAL ES ALOO anuso. LA SUPERFICIE ES CCfNEXA OCUJSOCERVA -

CALM:NTE, Y M:NOS BOCOLINGllALJIENTE, ESTANOO flJ....00 APlANAM Y FORMANOO N+­

pLIO Y ANO«) CONTACTO COO EL PRIM:R MlLAR PRit-AAIO EN FORIVA JE fEDIA 

Ll.NA. INVERTIJlA., 

LA SlJ>ERFICIE DISTAL ES COOVEXA OCLUSOCERVICAL~, PEOO 1"EIDS BUCOLIN­

awYfNTE, Y ESTÁ Afll.ANAD\ EN SU PORCióN CENTIW... l:L COOTAC10 cal El PRL , 
M:R fla..AR SLPERIOR PERWYENTE ES EN FORflA. Il: f"EDIA ~ lNVERT!~, CON 

LA CONVEXIDAD EN DIRECCIÓN OCLUSAL. 

l..A SUPERFICIE OCLUSJV... O: ESTE MJLAR SE PARECE M.KHJ A LA SlPERFICIE CO -

RRESPONDIENlE DEL PRir-ER MJlAR PERt-WlENlE. Ex1sTEN Ctlt\TRO a)sp1o:s BIEN 

rtFINI!:1\S, Y 00 Mds PEQUEÑA, A VECES AUSENTE, ~ QUINTA CÚSPII:E, l.A 
CJ5P ! ~ YES IOBUCAL ES lA SEGUNDA EN TA!Wb, PERl 00 ES TAN PRC»11 tENTE 



FU~ ...IACIA SU BC:::'.:€ LINGUAL CU!.'\Xl SE. ACER.:t. Al SURCO CENTRAL IE DESA · 

RROL:. LA CÚSPIL€ :'ISTOBUCAL ::s TERCERA EN 'TA.~~.ÑO, PERO TIEtE lW\ BORtf 

L!~J~:..:.._ MUY PRO'"!\~'~E CON u:;;:;;_.:. :>iCLINACIÓN ~-ESIAL, El BORrE : INGUAL 

PRO~~r~iENTE HACE cc~."'"ACTO CON LA ·::JsPIDE t'ESIOLINGUAL GJWl!E PAAA FORMAR 

l1'J &RIE OBLICLO E ... EVAOO, LA cús=¡r:t: f'YESIOLINGUAL ES LA ~YOR y OClPA 

LA PORCIÓN MÁS EX1E1'~SA DEL ÁREA OCUJSOLINGLLA.L EXTENDiéu:xlsE ~ PliÁ 

BU~>.'ENTE QLE LA C'JSPIDE DISwL:NGUAL. HACE ~IÓN EN LA FOOM6.CIÓN DEL 

BOIBE OBLICUJ, LC' 1UE ES UNO. C~~~;4,CTERÍSTICA MJY ESPECIAL IE ESTA PIEZA, 

LA CÚSPIDE DISTOLH-tGUAL ES LA :-ENOR DE LAS CUATRO Y ESTÁ SEPARADA IE LA 

CÚSPt:E l'lfSIOLINGU;iL POR l1'J SURC'J DISTOLINGUAL CL.ARAM:NTE ACENTI.WX>. 

l.A SUPERFICIE OCUi..ISAL. PRESENTA TRES CAVIDAIES. LA CENTRAL ES GRANDE Y PRQ. 

FIJli~, Y ES EL Plf\10 DE lJ.JIOO ;::e;_ SURCO BUCAL, DEL SURCO t-ESIAL- QUE lJ.IE 

LA Pr;DFl.l'JDIDAD M:SiAL MÁS U.ANA, Y EL SURCO DISTAL QlE ATRAVIESA EL BORll: 

OBUC..O PARA UNIRSE A LA CAVIDA!D DISTAL, LA CAVIDAD DISTAL ES PROFt.M:>A Y 

ESTÁ OODEADA DE SURCOS TRIAGU.ARES BIEN DEFINIDJS, 

l:L SURCO nrsmur;suAL ES PROFUEO .. CON INCLHlACIÓN M::SJAL¡ y PROOOCE ~A 

'iNr:E~irACIÓN DEF1MJA CUANOO SE lltE A LA SUPERFICIE LINGUAL.a A CAUSA DEL 

BOR:E OBLICLO P~at·~CIAOO, LA PREPRACIÓN Ie CAVIDAD GENERAUelTE SE LlMITA 

PL AA.EA EN Cu.\l.QU'EERA DE LOS il:S lAOOS JE BORDE, Y l\O ATRAVIESA EL BORDE, 

A ~X>S QLE ESTÉ MINADO O CAR!Aro, O CUd.NID SE NECES!T.~ ~ADICIONAL 

PAF.A RETENCIÓN. 

l.JlS ~ICES 

l.A -:;..fz DEL SEGL:-~ M1.AR ~JiLA.~ ESTÁ DIVID!~ EN TRES PCwi: LtlA RAÍZ 

rES~OBOCAL UNA c:sTOBUCAL y í¡J~ LINGUAL. ftmLE LAS RAÍCES SE PARECEN 

Af..00 A. LAS DEL MJt.AR r-w<ILAR :::E~ENTE, SON r-'ÁS IELGAMS Y SE ENSANCHA 

~-\6.s A M:Difid. au: 2E ACERc.At~ AL ÁPICE. LA RAÍZ DISTOBUCAL ES LA~ CORTA 

Y LJ; t·4ÁS ESTREa-:'A JE LAS TRES, 

1 (':, ,',!IMfnl'ifl l"Jlll Pt:~ LM r:_iiy .Li.tlur rl.JI..-' ,.,_,, 

L4 :.:.~1DAD PULPA.e CONSISTE E~. ~t,¡A ~ FUL~4R Y TRES CJlNALES Pll.PA.~ES. 

U-.. ::~·'APA PULPA,:; ;;:: CONFO~'-~ ,!.- ¡tLINEArú G:~~ DE LA PIEZA Y TIENE CUA 

~ ::J,ER.\QS F!.Jl?~ES, 

?_t:E ~UE EX!s--. .1~ QUINTO :~~~IJ ~LE SE ==~YECTA !:EL AS?ECi(1 LINGU.t>J. El:l 



Bl.CAL ES EL ~YOR. SE C.'(HEN:i_iC OCLUSAL:·1ENTE SOBRE LAS _:~.,_;;:; CÚSP!r:ES ' FS 

PU'ITIAGJOO. EL a.EOO PlLPAR M:SIOLINGUAL ES SEGLlf'iOO 81 7¡;r,W\() Y ES "r"!.:. 

SOLO LIG:RN-ENTE M4s LAAro ~LIE El CUERNO Pll.PAR DISTOBL'OL WANOO Si:: 8:t1 

Bil'Vi. CX>N EL QtJINTO C!E~O ~1?AR PRESENTA tl~ ASPECTO B..!3-."-;:~TE VOLU'>fü:r.'SJ, 

tL a.E~ Pl.LPAR DISTOBUCAL ES TERCERO EN TA.~. SU Cct;;Qfu\Q GENERAL ES 

TAL 00: SE LN: AL ClEOO Pl.l..PAR M:SIOLINGLW_ EN FORMA. DE i..IGERA ELEVAC:5N 

Y SEPARA lflA CAVIJll\D CENTRAL Y 00 DISTAL QlE CORRESPOti:EN AL DELINEAIC 

OCLUSAL rE LA PIEZA EN ESTA Á~. 

El. CLEOO PlLPAR DI STOU NuUA... ES El f';ENOR Y !-~S CORTO, •· SE EXTIENDE SOLO 

SICEWENTE SOBRE EL NIVEL OCUJSAL, CxlSTEN TRES CANALES ?lt.PARES QUE 

CORRESPONI:eN A LAS TRES RAf CES, iEJAA EL SlELO IE LA ck·"A.C?A EN LAS f~QlJINAS 

r-ESICBOCAL y DISTCBUCAL r:ESIE El AREA LINGUAL. EL CANAL DQPAR SIGUE El .i:li. 
LlNEAOO C:ENERAL 1E LAS RAÍCES. 

SfaNOO r1l.AR "W'IDIBllA~ PRIWVUO 
El SEGLNOO M:tAR tWIDIBIJ..AR PRWARIO CONSTA I:€ CINCO CÚSPE:ES QUE CORRESDQM. 

re /:J._ PRIP<ER M1.AR PERt-WENTE. ti. M)f...AR PRI1'1AHIO, At.mlE T:ENE IGUAL comu.a 
ID CBERAL Y EL MISMJ ffiIELO r:€ S!JJERFICIE, PRESENTA l1'l C~1TORNO AXIAL ··~ 

~' BOCOLINGUA.1.J't'ENTE, ES f>'ÁS ESTREOO EN Cür-PARACfÓN CON SU DIÁ -

fiETl\Q r-ESIOOISTAL, Y TIENE l1'l EORI:E CERVICAL. MÁS PROO!KIAOO EN LA SUPER -

F!CIE BOCAL LA PIEZA ES r-'AYOR QLe EL PRIM:R MJ!.AR PRIMO.R!O Y r-EOOS QUE E'L 

?Rll"ER 1'1:.ll..AA SErufilt\RIO, QUE ESTÁ EN YUXTAPOSICIÓ'J, 

Li; ffifrnA 

L.\ SLPERFICIE :SlJC.t\L PRESENTA ~ES CÚSPir:ES BIEN DEFINIJlA.S, tt1A CÚSPIDE C·~ -

SIOBOCAL QUE ES SEGltIDA EN TA""A'n, ~ DISTOBIX:Al LA Mt\YOR, Y lNA DISTAL 

LA 1'e()S !:€ LAS TRES, At.mE tA J[FERENCIA DE T~ r:E LAS CÚSPIDES ES 

:.I5E~. EsTAS TRES CÚSPIIES 1-W:EN COALESCENCIA Pf:.RA LLEGAR A t.14 BORDE CER 

VICAL BIEN rESAPROLLAOO Qll: SE EXfIENDE EN A'PUTUD COWITTA ::-E LA SLIPERfl­

::E BtX:AL, EN POSICIOO IrffDIATN-ENTE Sl.PERIOR N... CUELLO DE U.. PIEZA , LA 
CÚSPI~ DISTAL SE EXTIENDE MÁS UNGUAl.M:tITE EN ~L BORDE oc:JJSAL QUE LA.S 

:>TRAS CÚSPIIES BOCALES PAºA DA.? J~.; f.Ri=._p. OCLUSK.. ~NOR EN ~ S;.J>ERFICJE 
:H Snx:>cWSAL, 

t.As CÚSPHES :-'ESIOOOCAL y DISTOBlX:A_ ESTÑ~ D!Vz::riAS ºOP 8- :'!"-'Ca r-ESIOBOC:. .... 

QtE ATRAVIESA LA :RESTA .i'.'1:L BORit :::i1e¡RA UNIR2~ tt. :;;;..IRCO M:S:i!.L.., L;s CÚSP:::::: 
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Ef~ ~- ?,CPJ:t OCLUSAL ?OR EL SLIRCC L:i~~G!JAL 11UE SEPA~ LAS CÚSPIDES PESIO -

.L!'-lGL!~ ·.- DISTOLnlGU:l., tsTA CÚSPHE TIENE APROXWAQO.tt'ENTE LA fttISM4 ALTIJ­

iV\, _ .. ·:JNVEXIMD ;JE ESTA SUPERFICIE ES MAYOR A f'EDIJl\ QlE SE ACERCA EL 

.::'JEL: JE LA PIEZA, 

¡J\ ~-=::::.rICIE M::S:A:... ES GENERAL~B\''."':: COfNEXA, PERO SE APLANA CONSIL'ERABL!;. 

r··.:.::,·~:.· =~~ POSI;:Iót-c CE=WICAL. EsrAN ATAAVESMJA EN U'.{ LUGAR CERC".f.HJ A su CEN­

TRO =:-=: EL SURCO M:SIAL, QUE ATRAVIESA EL BORIE OCUJSAL PARA EXTENrERSE 

APROX:l'~'CNTE A ~ TERCIO DE lA DISTANCIA IE LA StFERFICIE M:SIAL EN 

DIRECc::.N DESCENI:ENTI:. LA SUPERFICIE ESTÁ RESTR!NGIM EN a BOOIE OCLUSAL 

EL cmrrtr::TO coo a PRP·ER MJLAR PRIM.!\RIO ES At-PLIO y EN FO~ IE r-EDIA ~A. 

INVERr~::.A~ ES POSICiét.J INi"'EDIATAM:NTE INFERIOR A l.A ~IÓN Ix:l SURCO r-ESIAL 

lA SUPEF.;::ICIE DISTAL ES GEl'E~'TE CONVEXA, POO SE Afll.PAA 00 POCO BUCO­

UNGUAU-ENTE CU/lNOO SE ACERCA AL BOR!l:: CERVICAL. Es r-El'KJR QlE LA SlffRFICIE 

M:SilJ_, ~CE COOTACTO ü:::N EL PRWfR :·'tJLAR PER.MN~ENTE, PERO ESTE 00 ES TAN 

WPL!O crx-o EL CONTACTO CON LA SUPERFICIE M:SJAL, y ES EN FORMI\ ~ 

EN POSICIOO EXACTNENTE BUCAL Y CERV!CAL AL SURCO DISTAL. 

lA SUPERFICIE OCLUSAL TIENE f'-1AYOR DIÁt·ETRO EN SU BORDE BUCAL QlE EN SU BORDE 

LINGUAL, A CAUSA DE LA CONVERGENCIA re LAS PA~S 1-ESIAL Y DISTAL, A f<EDI~ 

QUE SE APROXItWJ AL UNGUlU.. Es ASPECTO BUCAL CONSTA a: TRES CÚSPIDES, l.M 
t.f:SIOBlJCAl, SEGLWJA EN TAM.AOO, ~ DISTOBOCAL, LA MWQR, SEPARAIY\ ~ LA 

M:SIOBUCAJ.. POR EL SURCO M:SIOBUCAL, Y U'>lA CÚSPHE BOCAL, lA i'ENOS IE LAS TRES., 

QUE YACE UGERN-ENTE UNGlW.. EN RELACiétJ COO LAS OTRAS OOS Y ESTÁ SEPARAM 

DE lA CÚSPIDE DISTOBOCAL POR EL Sl.IIDJ DISmBOCAL Et_ ASPECTO LINGUPL COOSTA 

[E ros CÚSPIDES DE IGUAL TN·w:o APROX!~JJENTE: LA f'ESIOLINGUAL y LA nrsm -

LINGUAL, ')UE ESTAN DIVIDIDAS POR EL su~co DISTOLIN~L y soo Ml\YORES tJLe LJ\'1 

CÚSPirtS ;..:NGUAL.ES. é:XIS;EN TRES CAV!~S EN ESTA Si.PERFICIE, Il: ~ CUAl.ES 
lt\ CENTPA.. ES LA i'\Á.S pPJ:::i~NM y t<t:J'.''.'.' ~Fmni.~, SEG1JHl4 POR lA 1-ESIAL y a:s -

ºUÉS ~\ PEOR ~tfHn:;. ~L'E ES L4 ;:;3s=AL. CoNECTft.NOO ESTAS CAVI:JA¡_"l:S 4A'\r 

Sll\'.".:JSº ;;::;: S!GUEN ll~ :.:::~: 1\NSUL4R 3E·-='.:N1"""t:P..Nro ENl"h;E LOS C:!J\"1'QS mcu~i!'DJS 



LA RAÍZ DEL SEGÜ'lOO M'.:il.AI~ PRIMt\RIO ES W\YOR QlE lA IB.. PRIM:R M:>lAR 

PRiflAAHIO .. AOOUE POR :...0 GENERAL TIENE El MISl'vO CCl'lllJfN), lA RAfZ SE COM­

PCT-JE IE U4A RAW\ M:SIAL Y 1E Ltb\ DISTAL PM3Ps ~ DIVERGEN A ta>Illt\ 

QUE SE APROXI~ A LOS ÁPICES, IE !WiERA QLE EL ESPACIO rESIODITAL OCU -

PAOO ES AAYOR QlE El DIÁ"'ETRO M:SIODISTAL J:E LA CQRCWA, PARA PERMITIR 

EL DESARROLLO IE PIEZAS SUCEDÁNEAS. 

LA CAVE.1\D PllPAR 

l.A CAVIDAD PULPAR ESTÁ F0~'1A.IY\ POR Lt-lA Cf.:!.AAA Y GEfERtUENTE TRES CPIW..ES 

PULPARES, LA CÑ"ARA PULPAR TIENE CINCO CUERNOS PlJ.PAIES QlE CORRESPONDEN 

A LAS CINCO CÚSPIIl:S. lE HEQ-iO, LA r:fiw.RA EN Sf SE HENTIFICA OON EL CON­

TOFffJ EXTERIOR IE LA PIEZA, Y EL TEQ-k.) re LA CÑ'WJA. ES ~ 

CÓNCAVO HACIA LOS ÁPICES. los CllERNOS PULPARES M:SICBOL Y 1'ESICLINGlW.. 
SOO LOS Ml\YORES, EL CUE~) PUlPAR f'iESIOLINOOAL ES UGERN-ENTE rENOS M -

TIAGtJOO, PERO r:EL MISM) T#W\o, l:sTOS a.eoos ESTAN OIECTAOOS POO BORIS 

Mt\s ELEVAroS IE TEJIOO ?UL?AR QLE EL QUE SE ENCtENTRA arECTANOO LOS OJEB. 
NOS DISTALES A LA PULPA, tI.. ClERNO DISTOLINGLW- 00 ES TM GRANI:E ror-D a 
CUEOO Pll..PAR M:SIOBOCAL, PERO ES AJ.J!JJ MAYOR QlE 8- (lEJH) DIS10LINGUAL O 

QLE EL DISTAL fL. Cl.EOO DISTAL ES EL~ CORm Y EL M\s PEQlEMJ, Y OClPA 

l.fo.lA POSICIÓN DISTAL AL CUEf;t.K) DISiOBUCAL., Y SU INCLifW:Ilw DISTAL LLEVA 

EL APICE EN POSICIOO DISTAL AL CUERNO DISTOLINGUAL. 

Los ros CANAL.ES PULPARES t'ESIALES CONFLUYEN , A M:DID\ QLE DEJ~ a SUELO 
L€ LA ck\an. PlA..PAR, A TRA~S DE lN ORIFICIO a:ir('ft QlE ES NOll EN SU /JS -

PEC10 BUCOLJNGUl\L, PERO ESTRE® EN SU ASPECTO t-ESICl>ISTAL, fL CNW... ~ 
PRONTO SE DIVIDE EN Ltl CNW.. r-ESIOBUCAL W\YOR Y lit CJ!lW.. fESICX.INGtW.. ~. 

EL C/INAL DISTAL ESTÁ N...00 ESTREOiAOO EN EL CENTm. los 1RES CNW..ES SE 

ADELGAZAN A 1-EDIDA Ql.E SE ACERCPN AL Aal!ERO APICJ.i.., Y SISEN EN GENERAL LA 

FORMA I:€ LAS RAfCES, 

ItCISI\tlS W\XILA.'B PRIWIRIOS 
lDS INCISIVOS tw<ILARES PRWARIOS SON :°'Uf SIMILARES EH HJRFOLOGfA, PJR LO 

TANTO, LOS COOSirERAREMJS OOLECTIVAf'E~HE, Y SE~ ~ MISffi TIEWO LAS 

Jfft:':Bf:!AS ENlRE LOS r~~::r:P.t;S CENTRALES V LOS lATE~S. 
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Los INCISi'.~S CENTRALES PRIMA.RIOS SCX'i l?ROPORCI<JW.JoENTE MÁS amus EN 

FORMA. !t;::SOCERVICAL f'lUE EN FORMA tvESiODISTAL. El BORr.€ INCISAL ES .. POR 

LO TANTO, ~OOPORCIONALM:NTE LAROO, U'HÉNIX>SE A LA stFERFICIE Jt:SIJL EN 

~ ÁNGlL') AGUOO Y A LA SlJOERf !CIE DISTAL EN rn ÁNG.l.D ms IEXHEAOO Y 
OBllJSO, tL BORDE INCISAL SE FORMA. IE tN Lá3t.l..o JE IESAROOUD. 

EN TODAS LAS PIEZAS ANTERIORES LAS SU'ERFICIES POOXIIW..ES SCW a..JiWiEN­
TE CONVEXAS EN SU ASPECTO LABIOLINGlil\L. TIENEN m OOR!E CERVICAL MN Pm­

NUNCIAOO, CÓNCA'AJ EN DIRECCIÓ'J A LA RAÍZ. LA SlJ>ERFICIE LABIAL ES aJ4 -

VEXA í"ESIODISTAJ....M:NTE Y LIGEFW-ENTE tem COOVEXA EN SU ASPECID ItCISO -

CERVICAL Ló. SUPERFICIE LINGUAL PRESENTA 1.11 CfNGll..D BIEN JEFINl.00 Y 

BORJJ:S ~RGINALES QUE ESTÁN EU:VAOOS SOORE LA SlFERFICIE IE LA PIEZA QlE 

ROIEA, 

LA lEPRESIÓN ENTRE LOS BORIES MARGINALES Y EL CÍNQl.O FCf<Wt LA FOSA LIN­

GUAL. EL CÍNGll.O ES CONVEXO Y OCUPA IE LA MITAL A LA TERCERA PNUE CERVI­

CAL lE LA SlPERFICIE. 

RAIZ 
LA RAÍZ ES LNICA Y IE FORt\i\ CétHCA. Es IE Fom\ BASTMTE RECll.AR Y lEflo\INA 

EN LN ÁPICE BIEN REIXJNDEAOO, 

CA.VIIWJ FU.PAR 
LA CAVIDAD PULPAR SE CONFORW\ A LA Sl.PERFICIE GeE1W... EXTERIOR lE lA PIEZA. 

LA CAVIIWl PUL.PAR TIENE TRES PROYECCI~S EN SU BRE INCISN... lA cJNAA SE 

AJ:E.LGA?.A CEFNICALJ.'ENTE EN SU DIMTOO l'ESIODISTAL PEOO ES ~ .NDi\ EN SU 

BORlE CERVICAL, EN su ASPECTO LABIOLHG.W... EL ClfW... AU>AR lÍUm cam~ 
ll:SDE LA cf.l.w>.A, SIN ~CIÓN IEFINim ENTRE LOS ms. Eí.. CNW.. Pll.PAR y 

LA CÁ~RA PUL?AR 500 RELATIV/11-ENTE GRMJES CtW«X> SE LOS ca-PARA CCJt SUS 

SUCESORES PERMANENTES. 

l:L CANAL ?Lrt.PAR SE Ar/C.LGAZA DE ~ERA EOOILIBRAJlt\ 1-V\STA Tm"IINAA EH EL AGU -
,!ERO APICA:.., 

LDS INCISP/OS LATERALES MAXILARES SOO MJV SIMILJ\RES EH CXMUrH> A lOS INCI­

SP/OS ~·~·.ARES CENTRALES, EXCEPTO QtE l'f:l SON T/lH NDDS EN 8- ASPEClD !-ESI<i 

:.i~c:~AI • Si~. ~:1"GITtJD CERVW:JINClSAl SE EOOIPAHA APR>XIHIWV1:NTE LA !E l03 W 



CISI~ CENTRALES. Sus SUPERFICIES ~JALES Es;,;~. P<l.9J tAAs .. ~.0L.O.."iAD\S 1 EL 
cfNG.LO re LA Sl.PERFICIE lINaw.. 00 ES TAN PRONLttCMOO y SE Fl...hlE CON LOS 

~s 1-W\'GINALES LirG.W..ES. LA RAÍZ ra INCISIVO LATERAL ES IELGAni\ y 
T#BIÉN SE AIRGAZA. L4 CÁ~AAA PULPA~~ SIGUE EL w•1'0F1NO DE LA ~IEZA, AL 

IGUAL QlE a CANAL. fN EL INCISIW LATERAL EXISlE ii.til\ PEQUEÑA IEMA.RCACIÓN 

ENTRE cJw..p,A PlLPAR Y CNW_, ESPECI~ EN SU3 ASPEC10S LINGUAL Y 
LABIM... 

UCISM:E ffil~IOS r1'.HJilllAJES 
Los INCISIVOS PRIW\Rros l>WIDIBULARES Sct-l ESTRE<K!S V SON LOS MÁS ?EQUEflOS 

IE LA OOCA, ALmE EL LATERAL ES LIGEP,,Af'JfNTE ~ #KHJ Y LAROO QUE EL CEN 

TRAL Y Oli RAÍZ f4..5 LARGA. 

amt\ 
lA StPERFICIE LABIAL IE LOS INCISIVOS twIDIBULAAES ES rotNEXA EN TODA.S 
DIRECCIOOES, COO LA M!\YOR COOVEXIDAD EN EL BORil: CERVICAL Y TIENrE A 

APLANARSE A M:DIDA QlE SE ACERCA AL BORDE INCISAL, 

EL BORil; INCIS/i. SE ltE A lAS SUPERFICIES PROXIf.W...ES EN ÁNGULOS CASI RECTOS 
EN EL INCISl\U CENTRAL. Ei.. INCISI\U lA1ERAL ES r-ENCS ANGULAR QUE EL INCISIVQ 

CENTRAL, Y EL BORrE INCISAL SE IJIJE A LA SUPERFICIE ~SIAL EN ANC{fLO AGlm, Y 

CON LA Sl.PERFICIE DfSTAL. EN fiNGuLo CBTIJSO. l:i BORil: INCISAL SE INCLINA Ll -
GERAteITE EN POSICIÓN CERVICAL A PEDIDA QlE SE ACEPf'..A AL BORIE DISTAL PARA 

TOCAR LA Sl.PERFICIE r-'ESIAL Ia CJV-1100 W\NDIBULAR. 

LAs SlPERFICIES M:SIAL Y DISTAL SON COOVEXAS LABIOl!NGlJAl..!wENTE Y LO SON 

M:NOS IESIE SU ~PECTO INCISOCERVICAL, fsTAS SLPERFICIES 500 ~ EN SU 

ASPECTO LABIOLINGlLL\L EN SU TERCIO CERV!CAL, CON LA CCWVEXIDAD HACIA EL BORDE 

INCISAL.. l:l.. COOTACTO ~ LOS DIENTES AD'fpamcs SE Wi.CE EN El TERCIO INCISAL 

IE LAS stffRFICIES POOXIIW....ES. 

LftS Sl.PERFICIES LINatALES SOO f'4As ESTRE~ EN DIÑ-ETRO QUE LAS LABIALES, Y 

LAS PAREIES POOXIIW..ES SE INCLI~ LINSlWYENTE A M:DIM QUE SE ACERCAN AL 

ARfA CERVICAL, los BOru:eS M:\RGHW.ES M:SIAL Y DISTAL ~l> ESTAN BIEN DESAR~ 
OOS, Y SE lA'EN PL CfNGlLO CONVEXO SIN ~RCAJE lx:FINIOO, 8... CÍNGULD OCUPA EL 

TERCIO CERVICAL JE lA SlFERFKIE LIN&f;¿, 

PAIZ 
LA RAÍZ rE. 1NCrs1w CENT~ :: · 1t, ALC-O :.:;;:__t;JWJfi. E~. 4~PEl ¡··1" ·.i:sliAL v :JiS-

íAJ ' SE- AfE.lGPZA ·;.AP t· ~ .~~: ~·~·. 1 A ~y " f 1t"t ., ~.¡1 · · .. r . ;"iTErt.t::: ~' ~.~s ~J'1.FGA V 



TAf"BH:.N SE AIELG.A,;:.:, ,;cm EL ÁPICE. 

CAVImD AJLPAR 
LA CAVIDAD PULPAR s:~..E LA SUPERF1CIE GéNEM.. I:EL COOTO~ ll: LA PIEZA. LA 
cfi.t.4ARA Put.PAR ES K5s ANCHA EN ASPECTI) SlM::StOOISTAL EN EL lEa-D. l.ABIOLIN -

$.JAlYENTE, LA cJw,p.;,. ES M6.s ANCHA EN EL Cf~ O LÍNEA CERVICAL Ei.. CANAL 

PULPAR ES r.E ASPEC;r[; (JIPJ...NYJ Y SE ME.LGA"lA A M:DIDA QlE SE N:.ERCA AL ÁPICE. 

EN EL INCISIVO C8G.~ .. EXISTE L'i-\ IE'IARCACIOO ~FINI!l6. IE lA ~ PlLPAR 

y EL CANAL LO QUE re :lCJRRE EN EL :NCISIVO LATERAL. 

CANIOO M'\XILAA PRJmq10 
flJ... I GUfL QUE LOS CA'!IIDS PERtWBflES, LOS PRIMARIOS 500 MA.YO~S QtE LOS 

INCISIVOS CENTRALES O LATERALES~ 

~ 

LA SlFERFICIE LABIAL IR CPNIOO ES cctNEXA, JXBl..ÁNOOSE LINGLW..M:NTE JESIE lf-l 

LÓBULO CENTRAL IE IESAAROLLO, Es1E 1Íl3ll.O IE Il:SAROOU.O SE EXTIENIE OCLUSAL­

r-ENTE PAAA FORMt\R LA :-úsPIIE, LA CÚSPir.E SE EXTIENrE INCISAUENTE Y lESIE EL 

CENTRO rEL ASPECTO lABIAL DE LA PIEZA; SIN EM3AR9), EL OORIE M:SIOINCISAL ES 

ML\s L.ARro QlE EL DIS:JINCISAL, PA.t<A QUE EXISTA INTERCUSPIIW:IOO COO EL BORIE 

DISlDINCISAL DEL CA~~~JJ INFERIOR. 

lAs SUPERFICIES fv'ESU~:... Y DISTAL 500 COfEXAS, SE INCLINAN LINGUALM:NTE Y SE 

EXTIENEEN f>1ÁS LIN~~lTE QUE LOS rncrs1vos. LA S~FICIE retAL 00 ESTÁ 

TAN ELEVADA EN POSICH~~ CERVICOINCISAL COO LA SlPERFICIE DISTAL, A CAUSA IE 

LA MA.YOR LOOGITUD oc_ 30Rll: M::Sim~~CISAL. fM3t.s SLFERFICIES O'.lNVERGEN AL 

APROXIr-'ARSE EL ÁREA CER'IICAL lJ\ PIEZA ES r-4ÁS AOOiA LABIOLINGlW .. M:NTE QlE 

CllALQUIERA r.E LOS IOCiSIVOS, PoR SER MJY PESAOOS CERVICAL, l.ABif.L Y LINruAL, 

SE FORflA lW. LIGERA :~~VIDAD EN LA Sl.f>ERFICIE M:SIAL ENTRE ES10S BORIES. 

lJ\ Sl.PERFICIE LINGUA;_ ES CONVEXA EN TOI)\S DIRECCIOOES. fxISTE lfi BORDE LINGUAL. 

QUE SE EXTIENDE !EL CE"rr;'O ll: LA P1.ffíA IE lA CÚSPH:t: LINGl.W.YENTE, ATRAVE.S/Wfr.. 

LA SlPERFICIE LI~-L .¡ SEPARANOO ~~ SURCOS o Il:.?RESIONES IX: ll:SARRCt.LO M:sr;. 
LINGUAL Y DISTOLINGL! ..... 2.. BORDE ES ~·'Ñ:i PRQ'v1INENTE EN EL /JREA INCISAL Y DIS~:­
NLNE ES 0 RCt1INENCIA ~ :.LEGAR PJ... Cf·.~a..o. El.. CfNGLl..O NO ES TPN ~ NI Tt:<1 

t'1"i010 Q}M:) EN LOS ¡:¿:;::'.'t,S SU?ER!c::~s, ºERO ES ~ ['€ COOTOfNJ AFrl..AOO, y ~~ 

~ROYECTA ~;~c1sALJ1::rrr:: -w~rA CIERTC ::~ro. EL BOP.:t ·~\~INAL ~s::.L ES PRawtI -



NENTE, PER:1 MÁS CORTO QLE 8- BORI::e DISTAL fv'ARGlNAI., Qllf TAfBIÉN ES PRe­

MINENTE. 

MIZ 
lA RAÍZ IE.. CN-UNO PRIMARIO MAXILAR ES LARGA, #lCHA Y LIGERM-ENTE APLANADA 

ES SUS SlFERFICIES l"ESIAL Y DISTAL SIN OOARGO, LA RAÍZ SE NELGAZ.A, EXIS. 

TE lN LIGE~ ~DE DIÁM:TRO A t-EDIDA QUE PROGRESA IESIE EL MARGEN 

CERVICAL. ti.. ÁPICE lEl. DIENTE ES REOONDEAOO, 

rAVIIWJ fll.PAR 

LA CAVIDNJ Pll..PAR SE CONFORf'JIA ~ LA SUPERFICIE GENEW_ AL CONTORNO rE LA 

PIEZA, lA fÍt'l1AA P.Uf.PAR SIGlE DE CERCA EL COOORNO EXTERf'l> JE LA .PIEZA, EL 

Ct.EOO CENTRAL Pll.PAR SE PROYECTA INCISPJ.M3NTE, CONSIDERPBLEM:NTE M4s 
LE.xlS QlE EL RES10 !E LA CWAAA Pll.PAR, A CNJSA rE LA ~YOR LONGITUD IE LA 

SlffRFICIE DISTAL, ESTE a.ERNO ES ~YOR QUE LA PROYECCIÓN PESIAL, lA.s PARE­

IES rE LA CÑIAAA CORRESPONDEN AL CONTORNO EXTERIOR DE ESTAS SuPERFICIES. 

fxISTE AA POCA IEMARCACIÓN ENTRE LA dWiAA PULPAR lE. CPNAL. tL CNW... SE 

AfE..GAZA A M:DIDA QLE SE N:.ERCA AL ÁPICE. 

ConlOO PRI~qIO f'WIDIBUtAR 

fi CANINO PRIMO.RIO rwIDIBll.AR TIENE LA MISM'l. FORMr\ GENERAL QUE EL CONTORNO 

ll:L MAXILAA, PERO NO ES TAN Bll.BOSO LABIOLINGUALJ-EN"TE NI TAN ANO-O MESIO -

DISTAL.1'EN1E. 

LA SlPERFlCiE LABIAL ES COOVEXA EN TODA.5 DIRECCIOOES. h.. IGUAL QUE EL c;.;~mo 

M4XILAR, TI8lt lll LÓBlLO CENTRAL PRa-1HENTE QUE 1ERMI~ INCISAl.JvENTE EN lA 

PORCIOO LABIAL DE LA CÚSPIIE Y SE EXTIENDE CERVIc..Al..M:NTE HASTA EL BORCE CER­

VICAL, EN octiIE LOGRA SU MA.YOR CURVATIBA, 

EL BORDE rnc~SAL ES ~s ELEVAOO EN EL ÁºICE rE LA CÚSPHE y AVmZA CERVIcr.:..­

'-'ENTE EN Dr~CT:IÓN M:SIAL Y DISTAL. ti. BORDE füCISAL DISTAL ES EL f'-1As LAF'3.J 

'I HACE INTEROJSPIDACIOO CON EL BORDE MESIOINCIS . .e.L !EL CAMINO SUPERIOR, 

lAs Sl.PERFIC~ES M:SIAL Y DISTAL SON CONVEXAS Er·~ EL 1ERCIO CERVIC/lL, PERC t-A 

StJ'ERFICIE ... ESiAL PUEr.€ \'OL'./ERSE roNCAVA A M:!"lHi.~, QUE SE A?20XI~ AL sJ::_:t 

cER\IICAL, A ;;::AJSA Jl:L ESPE~O~ lY2 LOS EOHI:ES r·to.R'3H'~LES, UJ.S CANINOS r-w,:;3:_~ -

Lt0~S NO S2\. "'.'.'N~ ANCHOS ~..iBICL:~~GlHIJ·Efl"E 0DHJ ::~ ~-iAXH.A=t~ ~.: '.llJE R~~'JL ~«. ~'.. 

~.ur:;;:¡;¡i:1r·1i;:t;: ::::o'."·.1·~ ... '11 r=s uf.e- :::;.::'(c1r;:~s ~¡:: ,,~.11;"(': f"'r\'~"":'i',·;'1"'{' 11';;"';~'. ~-: -1:"J'l"l::l~ •,-- ,", s 
~ t...G'.\.~ 1'.,,,.,.~-.o..,,; -~ ... 'll•~ f•J'--t~ "la...A.J....! ..... 1•"\'-I ~~ ,, ..... "1í,_~""" ~"'~ 111,.~-~U """"-'" ~--- ._.:.._ti'~lG ...... ~......_. 



l.A SLFERFICIE UNGW. CONSTA :et ~S BORDES. l::.t BOROC UN;:~~- ':'fJDA EN L;'.'; 

FOWAC!OO Ia AP!CE OC lA CÚSP!EE.t Y EXT!Et.ff LA LONGITUD DE '-~ S!JPER -

FIC!E LINGUAL, FltIDIÉNOOSE CON El CÍNGULO EN El TERCIO CERV!C:.1-.., Los BOR­

IES M\RGINAl...ES SON f>'ENOS PROMINENTES QlE EN LOS CANINOS MJ\XI!Jt~S. PERO 

SON EVIIENTES Cl.Wm PARECE QLE SE EXTIENIEN DEL BORDE INCISAL t4... BORDE 

CERVICAL, Ol'Ul: SE lfiEN CON EL CÍNG.LO, l:i. BOPJ:E MARGINAL DISTAL ES LIGE -

RArvENTE Más LAROO QUE EL INCISAL. i:L Cf NGU..O ES ESTRECHO A CAUSA DE LA CCT'~-

1/CREéNCIA DE LAS SUPERFICIES PROXWALES A f/EDIDA QUE SE ACER~~ ;... lA SUPER­

FICIE LINGUAL l:L CÍNGULO ES CONVE)!!) EN TOUA.S DIRECCIONES. E°NTR= S- BORDE 

t-'AAGINAL Y EL BORJE LINGUAL SE ENClE'ITRAN CONCAVIDAix:S, SON l03 SURCOS D: 

JESAROOU.O f'ESIOLINGl.W_ y msm...rnaw_. 
MIZ 
lA RAÍZ ES ltHCA, OON DIÁMETRO LABIAL ~S ANOO QtE EL LINGl.lt\L. LAS SUPER -

FICIES M:SIAL Y DISTAL ESTAN LIGEAA'eITE APL#IADAS. U RAÍZ SE ArE.'-.S.~ 
li\CIA ~ ÁPICE POOIAGULO, 

CAVIIW) ruLPAR 

LA CAVIMD Pll.PAR SE ~FO~ AL OONTOO-D GENERAL JE LA Slf>ERFICIE :e LA -

PIEZA, 

LA cfil.w?.A. Pll.PAR SIGLE EL CONTOIW EXTE~ DE LA PIEZA, Y ES APRJXI~N­
TE TAN ProiA 8N SU ASPECTO fv'ESIODISTAL COO EN SU ASPECTO LABIOLI~.L. f'b 
EXISTE DIFERENCIACIOO ENTRE cMAAA Y CNW.., El. CANAL SIGUE LA FORMA, I:€ lA 

SlfERFICIE IE LA RAÍZ GENERAL Y TERMINA P~ LtiA CONS1RICCI6N DEFINI!.V\ E~J EL 

BORtE API CPJ..., 

~ DESCRiéIÓN IE LAS PIEZAS PRIW\RIAS DA A"PLIA EVIDEOCIA DE QUE SU ~~FO­
LOGfA ESTÁ DISEÑADA PARA Ll.EVAR A CABO ~..liCIONES ESPECÍFICAS AL f"ASTICAR. 

los If\K:ISIVOS ESTÁN DISEÑA.OOS PARA LLEVA.q A CflBO ACCIÓN rE RECORTAR SOE?~ 
EL CERRAOO rE LAS MA.DfBIJ.AS, y SE usm PAF.A MJRDER y PARA CORTAR. Los CllH­

!'()S SE DISE~ PARA DESGl\RRAR o PARA RETENER EL ALUENTO. Los r-PLARES s:~ 

VEN PAPA TRITmAR Y W..CERAR Y PARA PREPAR.4R EL ALIM:NTO I~~:ORPCRANOO i:..f:A­
OOS BOCALES A LA ~ DE AUfi:NTO, CUAN:C é:)GSTE OCLUSIÓN t-K:!R.~L, Es-:.s ~'!i 
CIONES SE LLEVAN A CABO Al ~·~IM:>. Ctw~=-~ ~rsTE MA.l...OCLUSIÓN CON SOBPB-r::::_:z.. 

rn U.v.r€CUADA" CON OVERJET V CO~J CONTf':CT:3 :~"~CUAOOS E =~1TEi1CUS~m:,:: ~·\,p 

EL FmC!~"'1IENTO a: LAS PEE:::AS sr: VE r::~7v-;::::JWARIN"EtiíE :•-fi:E.JliOO Y _;, 



PREPARACIÓN INADECUADA DE1.. ALIMENTO ~SLLTA EN t-W.A DIGESTIÓN e 



C A P I T U L O V 



EXAMEN RADIOGRAFICO 

AUNQUE SE DESDEÑA MUY A MENUDO, LA RADIOGRAFIA ES LA AVUDA MÁS 
IMPORTANTE PARA LA ACERTADA PRÁCTICA DE LA ODONTOPEDIATRfA, LA 
PRIMERA VISITA AL CONSULTORIO DENTALJ PROPORCIONA UN ~EDIO AGRA 
DABLE E INDOLORO DE INTRODUCIR AL NIÑO AL TRATAMIENTO. CUAL- -
QUIER TIPO DE MEDIO SUBJETIVO A LA RADIOGRAFIA QUE SIENTA AL -
PACIENTE PUEDE DISIPARSE FÁCILMENTE DEMOSTRANDO CÓMO SE TOMAN­
RADIOGRAFfAS, LA CONFIANZA QUE ADQUIERE EL PACIENTE EN ESTE -
MOMENTOJ SERÁ MUY VALIOSA EN VISITAS FUTURAS, COMO AYUDA PARA­
EL ODONTÓLOGO, LA RADIOGRAFf A ES UNO DE LOS INSTRUMENTOS DE -
DIAGNÓSTICO MÁS IMPORTANTES PARA DETECTAR ENFERMEDADES E INTEB. 
CEPTAR MALOCLUSIONES, 

HAY TAN POCOS NIÑOS QUE ESCAPAt~ A LAS ENFERMEDADES DErHALES, -
QUE LA MAYORf A DE LAS PERSONAS LLEGAN A SU PRIMER CONTACTO CON 
LA ODONTOLOGfA EN LA INFANCIA, DADO QUE LAS PRIMERAS iMPRESIQ 
NES SON LAS MÁS DURADERAS, ES EXTRAORDINARIAMENTE IMPORTANTE -
QUE CUALQUIER SERVICIO PRESTADO AL NIÑO SEA DE GRAN CALIDAD, -
EL ESTADO DE LA DENTADURA DEL PACIENTE AL LLEGAR A LA MADIJREZ­

DEPENDERÁ DE GRAN MEDIDA DE LA CANTIDAD Y CALIDAD DEL SERVICIO 
DENTAL QUE RECIBIÓ DURANTE LA INFANCIA, SI SE USA JUICnOSAMEN 
TE LA RADIOGRAFÍA PARA REALIZAR EL VALOR DEL SERVICIO DE:ffAL -
PODRÁN SALVARSE MUCHAS PIEZAS QUE DE OTRA MANERA SE PERDERIAN,, 
y PODRÁN EVITARSE MUCHAS MALOCLUSIONES. Los SERVICIOS DEtffA-­
LES ADEC~ADOS PARA Nifios PEQUEAos NECESITAN uso EXTENsrrvo DE -
ESTE MEDIO DIAGNÓSTICO PARA QUE LA ODONTClOGfA PUEDA s;~!SFA-­
CER EL In~AL DE UNA CIENCIA AUT~NTICAMENTE PREVENTIVA. 

VALOR DIAGNOSTICO DE lAS RADIOGRAFIAS 

LA RADIOGRAFfA TIENE APLICACIONES EXT~EMADAME~TE ~~PLIAS 
EN LA PR$CTICA ODO~TOPEDilTRICA. Las ~I~C3 ~AL VE: ~::~¿:TA~-



MÁS DE LA RADlOGRAFfA QUE LOS ADULTOSJ YA QUE EN ELLOS LA PREQ 
CUPACIÓN PRINCIPAL EN TODO MOMENTO SON LOS PROBLEMAS DE CRECI­
MIENTO Y DE DESARROLLO Y LOS FACTORES QUE LOS ALTERAN, EL ÉXI­
TO EN LA PRÁCTICA DE LA ODONTOPEDIATRfA SE LOGRA SI SE BASA -­
EN LA RADIOGRAFfA, 

EL PAPEL DE LA RADIOGRAFÍA MUY A MENUDO SE CONSIDERA COMO SOLO 
UN AUXILIAR DEL DIAGNÓSTICO, No DEBE OLVIDARSE EL PAPEL QUE -
DESEMPEÑA EN TRATAMIENTOS, POR EJEMPLO, DE ENDODONCIA1 EN DON­
DE ES INAPRECIABLE Y CUANDO SE COMPRUEBA EL ESTADO DEL PACIEN­
TE COMO OCURRE EN CASOS DE FRACTURAS, Y EN EL MANTENIMIENTO DE 
REGISTROS, BÁSICAMENTE, LA RADIOGRAFf A DE CUALQUIER ÁREA PRO-­
PORCIONA INFORMACI6N SOBRE FORMA, TAMAÑO POSICIÓN1 DENSIDAD R~ 
LATIVA Y NÚMERO DE OBJETOS PRESENTES EN EL ÁREA. AL REUNIR E~ 
TA INFORMACIÓN1 LA PERSONA QUE REALIZA EL DIAGNÓSTICO DEBERA -
COMPRENDER LAS LIMITACIONES DE LA RADIOGRAFfA, LAS PRINCIPALES 
LIMITACIONES DE RADIOGRAFf AS DENTALES NORMALES ESTRIBAN EN QUE 

"MUESTRAN UNA FIGURA BIDIMENSIONAL DE UN OBJETO TRIDIMENSIONAL­
y QUE LOS CAMBIOS EN LOS TEJIDOS BLANDOS NO SON VISIBLES, LA -
PRIMERA LIMITACIÓN DIFICULTA LA EVALUACIÓN DE UN ÁREA U OBJETO 
CUANDO EN LA RADIOGRAFfA ESTA SUPERPUESTO A OTRA ÁREA U OBJETO, 
LA SEGUNDA LIMITACIÓN DESTACA EL HECHO DE QUE LA INFORMACIÓN -
PROPORCIONADA POR LA RADIOGRÁFÍA SE REFIERE PRINCIPALMENTE A -
ESTRUCTURAS CALCIFICADAS. APARTE DE ESTAS LIMITACIONES1 LA IN­
FORMACIÓN QUE SE OBTIENE SOBRE LAS ESTRUCTURAS BASICAS O EXTR~ 
MADAMENTE VALIOSA~ PORQUE ESTA INFORMACIÓN EN SU MAYOR PARTE -
NO PUEDE SER OBTENIDA POR NINGÚN OTRO MEDIO A LA DISPOSICIÓN -
DEL DENTISTA, LA RADIOGRAFIA DEBERÁ EMPLEARSE PARA PROPORCIO-­
NAR LAS SIGUIENTES OCHO CATEGORfAS DE INFORMACIÓN. 

LESIONES CARIADAS INCIPIENTES 

GRAN CANTlBAD DE LESIO~ES INCIPIENTES INTERPROXIMALES NO PUEDEN 
SER DETECTADAS CON ESPEJO Y EL EXPLORADOR USUALES, Y DEBEN SER 



LOCALIZADAS CON RADIOGRAFfAS. A CAUSA DE LOS AMPLIOS CONTACTOSJ 
ESPECIALMENTE ENTRE LOS MOLARES PRIMARIOSJ LA PUNTA DE EXPLOR& 
DOR FRECUE~TEMENTE NO PUEDE PENETRAR EN EL ÁREA ESTRECHA 5f TUA 

DA BAJO EL PUNTO DE CONTACTOJ PARA DETECTAR ALGUNA ÁREA ÁSPERA 
O LA PRESENCIA DE ALGÚN ENGANCHE DEFINIDO. SI UNO SE BASA TO­
TALMENTE EN EL EXPLORADOR PARA ENCONTRAR CAVIDADESJ CUANDO LLg 
GUEN A SER DETECTABLESJ FRECUENTEMENTE HABRÁN CRECIDO TANTO Y­
SERÁN TAN PROFUNDAS QUE INCLUSO LLEGARÁN -A ARRIESGAR LA INTEGRl 
DAD DE LA PIEZA. DEBIDO A LAS GRANDES CÁMARAS PULPARES Y EL -
RAPIDO PROGRESO DE LAS CARIES EN LOS NIÑOS ES IMPERATIVO DETEk 
TAR ESTAS ÚLTIMAS EN SU FASE MÁS TEMPRANA, Es AXIOMÁTICO EN -
ODONTOLOGÍA CONSIDERAR LA RESTAURACIÓN DE LA PIEZA MÁS SATIS-­
FACTORIA CUANDO MÁS PRESERVE LA ESTRUCTURA NATURAL DE LA PIEZA 
EN PROFUNDIDAD Y EN ÁREA HACIENDO OBVIAMENTE QUE ESTO SEA CO:i­
SISTENTE CON LA PREPARACIÓN ADECUADA DE LA CAVIDAD. EN IGUAL-­
DAD DE CONDICIONESJ CUANDO MENOR SEA LA LESIÓN TANTO MENOR Y -
MÁS DURADERA SERA LA RESTAURACIÓN FINAL. POR LO TANTO, ES DE -
GRAN IMPORTANCIA DETECTAR TEMPRANAMENTE TODA CARIES. Es UNA -
INVESTIGACIÓN DE BLAYNEY Y GRECO SOBRE EL VALOR DE LAS RADIOGRA 
F!AS PARA REVELAR CAVIDADES ENTRE 40 Y 50 POR 100 DE TODAS LAS 
LESIONES DETECTABLES HABRf AN PERMANECIDO OCULTAS SI SE HUBIERA 
USADO-$.~LO EL EXPLORADOR. Es EVIDENTE QUE NO SE PUEDE CONSIDg 
RAR COMl' ... ETO UN EXAMEN DE LESIONES CARIOG~NICAS A MENOS QUE SE 
fJ,6E RADIOLOGfA. 

ANOMALIAS 

ExISTEN ANOMALfAS DE LAS PIEZAS QUE SON ASINTOMÁTICAS y NO se~ 

VISIBLES EN LA BOCA, MUCHAS DE ESTAS ANOMALfAS REPRESENTAN 
RIESGOS PARA EL DESARROLLO DE !lCLUSIONES DE FUNCiONAMIENTO ~.og 

MAL. ESTAS ANOMALf AS PUEDEN HALLARSE SOLO POR MEDIO DE LA RA­
DIOGRAFf A; DESPU~S POSIBLEMENTE PODRÁN SER CORREGIJAS. EN ~~ -
MAYORfA DE LOS CASOS ES ACONSEJABLE HALLAR TEMPRANO ESTAS A~.J­

MALfAS E INTERCEPTARLAS, 



r r~ i HE. ~ :,: .:.~.C.~~fd Í r,'- ~.,:Jt. PUEDH" ~ .. ·¡ [RAf~ lL DESARROLLO DE UNA ~ 

UCU_!Sl~'. ·~:Rf1Al PC'"::-~4 :is MENCICt~AR: LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS 
tlACROr::- .. ~:.: y MICRC!:CJCIA.1 PIE::As FUSIONADAS,, ANQUILOSADAS y -
GERMlNAr=sJ PIEZAS E~ MALPOSIC!j~ E IMPACTADASJ y PIEZAS ALISEN 
TES, :-=;s ANOMALÍAS DE IMPORT~NCIA INCLUYEN 
ODONTOMAS1 HIPOPLASIAS.1 Y PIEDRAS PULPARES. 

ALTERA-:::~ES DE LA CALCIFICACICJN JE LAS PIEZAS. 

Es DE vr~Al IMPORTANCIA HALLAR TEMPRANAMENTE LAS ALTERACIONES­
DE CALcrcrcACIÓN DE LAS PIEZAS. LAS RADIOGRAFfAS AYUDAN A RECQ 
NOCER Y ~lAGNOSTICAR ENFERMEDADES SISTEMÁTICAS QUE TIENEN MANl 
FESTACEJ~ES DENTALES. TAMBI~N LLEVAN A LA IDENTIFICACIÓN DE -
ENFERrE:~JES PARTICULARES DE LOS DIENTES, ENTRE LAS ENFERMEDA­
DES PAR7L:ULARES DE LOS DIENTES. ENTRE LAS ENFERMEDADES SIST~­

MICAS Gü.EE PUEDEN MANIFESTARSE EN LAS PIEZAS PODEMOS CONTAR; 
ÜSTEOG~\ESIS IMPERFECTA,, SfFILIS CON G~NITA.1 FLUOROSIS CRÓNIC~ 
RIQUETS:~s Y DISPLASIA ECTODÉRMICA, ENTRE LAS ENFERMEDADES PAR 
TICULARES DE LOS DIENTES QUE PRODUCEN ALTERACIONES EN LA CLASl 
FICACié~ DE ESTOS PODEMOS CONTAR: AMELOGtNESIS IMPERFECTA,, DEN 
TINOG~~~SIS IMPERFECTA DJSPLASIA DENTINAL Y PIEDRAS PULPARES, 

AL TERAC: ~.~~ES EU CREC H" I ENTO Y DESARROLLO, 

AUNQLE =~EDE HABER GRAN VARIACIÓ~ EN EDAD DE ERUPCIÓN DE LAS -
PIEZAS E~ NIRos FfSICAMENTE NORMALES,, DEBERÁN CONSIDERARSE CON 
CIERTC =tEPARO DESVIACIONES DEMÁS DE TRES AÑOS DE EDAD PROMEDIO 
DE ER~=::6~. LA RA~iOSRftFfA PUEDE PROPORCIONAR UN INDICIO TEM­
PRAtW ::E UN RETRASO DEL DESARRCL:..o,, Y PUEDE INDICAR LA EXTEN-­
SIÓN E~- ~ETRASO O ~A PRECOC!DA~ DE ERUPCIÓN, LA CAUSA MÁS CO­
~ÚN CE ~~JPCIÓ~ ABE~RANTE RETRAS~JA PUEDE INDICAR ACTIVIDAD -
~LA~=--~= r1ENOSCABA:A1 COMO SE CBSERVA EN El HIPOTIROIDISMO Y­
E~.; E~ -:==JPfTLIL",-rrs•.•;::, ENFE,'."''EDAJES METABÓliCAS TA!...ES COMO -
:·; "'s-: ::3 c:..Er:sc:~~,·;~i'\1_ PUE:::;:·~ ..... ~:P!É:; OCt.SIONl\R ERUPCiÓN RE-
,,.. •_o; .. ~ ,, ,..,. .... 

¡ .• ,. ¡, ~ -' -



LA ERUPCIÓN PRECOZ ES UNA OBSERVACIÓN MUY COML'~ EN CASOS DE. 

HIPEPITUITARISMO, AVECESJ UNA PIEZA ERUPCIONA:A EN OCLUSIÓN 
SE SUMERGE. 

OTRO M~TODO PARA DETERMlNAR LA EDAD ÓSEA FfSICA DEL NIÑO SON -
RADIOGRAF!AS DE LOS HUESOS DE LA MANO Y DEL At;TEBRAZO, LA EDAD 

EN EL MOMENTO DE LA OSIFICACIÓN DE LOS OCHO HUESOS CARPALES ES 

UTILIZADA POR LOS PEDIATRAS.1 Y DEBERÁ SER OSADA POR LOS ODONTQ 
LOGOS.1 COMO fNDICE EXACTO DEL DESARROLLO FfSICO DEL NIÑO, 

CIERTAMENTE; ES MÁS SEGURA QUE LA EDAD CRONOLÓGICA DEL NIÑO. -
UN RETRASO MARCADO EN El TIEMPO DE LA ERUPCIÓN PUEDE CORRELA-­
CIONARSE CON LA APARfCIÓN Y CRECIMIENTO RETRASADOS DE LOS HUE­
SOS CARPALES. 

LAS RADIOGRAFf AS CEFALOMtTRICAS PROPORCIONAN UN MÉTODO SEGURO­
DE EVALUAR El CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CRÁNE0.1 Y AÜN MÁS -
IMPORTANTE LAS PARTES DEL CRÁNEO QUE SOSTIENEN LOS DIENTES. 

ALTERACIONES EN LA INTEGRIDAD DE LA riErIBRANA PERIODONTAL. 

LAS RADIOGRAFfAS PUEDEN SER DE GRAN AYUDA PARA DIAGNOSTICAR -
PATOSIS APICAL. UNA DE LAS CARACTERfSTICAS CARDINALES DE INFE~ 

CIONES PERIAPICALES ES EL ENGROSAMIE~~TO DE LA MEMBRANA PERIODO!! 
TAL ADYACENTE, FACTORES GENERALES Y LOCALES PUEJEN DAÑAR O DE~ 
TRUIR ESTE TEJIDO. ENTRE LOS FACTORES QUE PUEDEN SER LOCALES -
?OR SU NATURALEZA ESTÁN: IRRITACIÓN OCLUSIÓN TRAUMÁTICA.1 FALTA 
DE ESTIMULACIÓN FUNCIONAL Y CARIES, t~ffRE LOS FACTORES GENERA­
LES PODEMOS ENUMERAR: INFECCIONES BACTERIANAS O VIRALES~ AVITA 
MINOSIS Y DISCRASIAS SANGUfNEAS, LAS RADIOGRAFÍAS PUEDEN AYU-­
:JAR NO SOLO EN EL Di AGNÓSTICO DE ESTAS AFECC I ot4ES" S ! NO TAMB I ~r' 
A ESTABLECER UN PRONÓSTICO y ESTIMAR EL ~XITO rs CUALQUIER TRA 
TA'~I ENTO, 



.... AS PERSüti:.2 Q0E REALIZ/1 EL DIJ\GNÓSll(.0 DEBERÁ RECORDAR QUE · 
LOS ABSCESCS PERIAPICALES AGUD~S INICIALES A MENUDO NO PRESEN­
TAN NINGÚN CAMBIO RADIOGRÁFICO, PORQUE UNA CANTIDAD IMPORTANTE 
:JE HUESO DEBERÁ SER RESORBIDA ANTES DE QUE SE PUEDA DEMOSTRAR­
UN CAMBIO EN LA RADIOGRAFfA. 

ALTERACIONES EN EL HUESO DE SOPORTE. 

MUCHOS CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA ÓSEA EN LA MANDfBULA Y DEL MA­
XILAR SUPERIOR SE PUEDEN OBSERVAR RADIOGRÁFICAMENTE E INDICAN­
ENFERMEDAD GENERAL O LOCAL. DESTRUCCIONES ÓSEAS LOCALES PUEDEN . 
INDICAR ABSCESOS, QUISTES, TUMORES, OSTEOMIELITIS O ENFERMEDA­
~ES PERIODONTALES. ENTRE LAS ENFERMEDADES GENERALES QUE PRODU­
CEN DESTRUCCIÓN ÓSEA ESTÁN EL RAQUITISMO, EL ESCORBUTO, EL HI­
PERPARATIROIDISMO, LA DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL, DISCRASIAS SAN 
GUINEAS COMO AGRANULOCfTOSIS, ENFERMEDAD DE PAGET, DIABETES, -
GRANULOMA EOSINÓFILOJ Y ENFERMEDADES METABÓLICAS RELACIONADAS, 
Y TAMBIÉN ENVENENAMIENTOS CRÓNICOS. PUEDE HABER OPACIDADES RA­
DIOGRÁFICAS LOCALIZADAS EN PERIOSTITIS OSSIFICANS, DISPLASIAS­
FIBROSAS, ENFERMEDAD DE PAGET, ENOSTOSIS Y EXOSTOSIS. HAY OPA­
CIDAD RADIOGRÁFICA GENERALIZADA EN LA ENFERMEDAD DE ALBERS 
SCHONBERG (HUESO DE MÁRMOL), EN MUCHOS CASOS, LA PRIMERA INDl 
CACIÓN DE QUE UN NIÑO TIENE ENFERMEDAD CRÓNICA ES EL DESCUBRI­
MIENTO DE CAMBIOS ÓSEOS EN UNA RADIOGRAFfA OBTENIDA POR DENTI~ 
TA, 

CAMBIOS DE INTEGRIDAD DE LAS PIEZAS 

LA CONCLUSIÓN DE UNA PIEZA FRECUENTEMENTE PRODUCE MUERTE GRA-­
DUAL DE LA PULPA CON FORMACIÓN DE ABSCESO. RADIOGRA~f AS ~ttTINA 

RIAS FRECUENTEMENTE REVELAN LA PRIMERA EVIDENCIA QUE HACE QUE­
EL ODONTÓLOGO SOSPECHE QUE LA PULPA HA HUERTO~ COMO PUEDE SER­
ºOR EJEMPLO U~A FORMACIÓN INCOMPLETA DE RAfZ, LAS RADIOGRAFfAS 
SON DE GRAN UTILIDAD PARA DETECTAR RAf CES FRACTURADAS Y REAB--



SORBIMS,, FIJACIONES DE PIEZAS PRIMARIAS SOBRE G~RMENES DE P!E--· 

ZAS PERMANENTES, DILACERACIONES., DESPLAZAMIENTOS., ANQUILOSIS.,­
FRACTURAS ÓSEAS Y CUERPOS EXTRAÑO. Es C[ASICO EL USO DE LA R8 
DIOGRAF{A PARA LOCALIZAR CUERPOS EXTRAÑOS, 

EVALUACIOH PULPAR 

LAS RADIOGRAFÍAS DESEMPEÑAN EL PAPEL PRINCIPAL EN LA EVALUA- -
CIÓN Y EN EL TRATAMIENTO, AL APRECIAR LA NECESIDAD DE TRATA- -
MIENTO DE LA PULPA AYUDA A DETERf1INAR., DENTRO DE CIERTOS LÍMI­
TES, LA PROFUNDIDAD RELATIVA DE LA LESIÓN CARIOG~NICA Y SU PRQ 
XIMIDAD A LA PULPA, PERMITE EVALUAR EL ESTADO DE LOS TEJIDOS -
PERIAPICALES. MUESTRA LA FORMA DE LA PULPA Y FORMA LA GUfA MÁS 
CONSISTENTE DISPONIBLE PARA LA OBTURACIÓN DE CANALES DE RAfZ -
Y PARA EVALUAR LAS OBTURACIONES FINALES, EL ÉXITO DEL RECUBRI­
MIENTO DE PULPA O PULPOTOMfA PUEDE OBSERVARSE EN MUCHAS PIEZAS 
POR LA FORMACIÓN DE UN PUENTE DE DENTINA SUBYACENTE AL ÁREA -
DE TRATAMIENTO. SE PUEDE OBSERVAR FALLAS EN LA DESTRUCCIÓN DE­
LA LÁMINA DURA> COMO ABSCESOS PERIAPICALES Y OCASIONALMENTE EN 
RESORCIÓN INTERNA DE LA RAfZ, 

TIPOS DE EXAMEN. 

LA RAD!OLOG!A PARA NIÑOS PUEDE DIVIDIRSE ARBITRARIAt1ENTE EN -
TRES CATEGORf AS GENERALES 1) EXAMEN GENERAL DE LA BOCA; 2) EXA 
MEN DE ÁREAS ESPECIFICAS; 3} EXÁMENES ESPECIALES, 

EXAMEN GENERAL 

EN LA PRIMERA VISITA AL DENTISTA> SE DEBERÁ REALIZAR EN EL N!­
~O UN EXAMEN COMPLETO DE LA BOCA> Y DESDE ENTONCES DEBERÁ LLE­
VARSE A CABO PERIODICAMENTE, 

LA FRECUENCIA :3E ESTOS EXÁMENES DEBERÁ REG!RSE ~:=? ~A suscs¡:--:-t 



BrLIDAD A LAS CARIES Y EL PATRÓN DE CRECIMIENTO DEL INDIVI2~0. 

COMO SUPLEMENTO DEL EXAMEN GENERAL.1 DEBERÁN HACERSE RADIOGRA-­
~IAS DE MORDIDA CON ALETA CADA SEIS MESES.1 Y POSIBLEMENTE CADA 
TRES MESES.1 A UN NIÑO MUY SUSCEPTIBLE A LAS CARIES. EN ESTAS­
VISITAS.1 SI EL NIÑO TIENE GRANDES Y PROFUNDAS .. O RESTAURACIO-­
~,C:S DONDE EXISTE '....A POSIBILIDAD DE AFECCIÓN PERIAPICAL.1 EL EXA 
MEN DEBERÁ CONSISTIR EN PELfCULAS PERIAPICALES Y PELfCULAS DE­
MORDIDA CON ALETA. 

AUNQUE LA EDAD DEL NIÑO Y SU COMPORTAMIENTO PUEDEN DETERMINAR­
EL TIPO DE EXAMEN QUESE REALICE NO DEBERÁN REGIR LA NECESIDAD­
DE UN EXAMEN , LOS NIÑOS LACTANTES O MUY PEQUEÑOS SON A VECES -
MUY POCO COOPERATIVOS; EN ESTOS CASOS.1 SE PUEDEN OBTENER GENE­
~A~MENTE PELf CULAS LATERALES DE MANDfBULA CON LA AYUDA DE UNC­
DE LOS PADRES O DE LA AYUDANTE, AUNQUE LAS PELfCULAS EXTRABU­
CALES SON MENOS OTILES PARA LOCALIZAR LESIONES INTERPROXIMALES 
INCIPIENTES .. SON DE GRAN AYUDA PARA LOCALIZAR CAVIDADES MÁS -­
GRANDES Y DE GRAN EFECTIVIDAD.1 ENTRE OTRAS COSASJ PARA ENCON-­
TRAR PATOSIS PERIAPICALJ ANOMALIAS DENTALES, PATRONALES DE CR~ 
CIMIENTO DEFORMADOS1 CAMBIOS DEBIDOS A ENFERMEDADES GENERALES.1 
Y LESIONES, 

EXAMEN DE AREAS ESPECIFICAS 

PATOSIS LOCALES O LESIONES PUEDEN EXAMINARSE CON PEL[CULAS H~­

TRABUCALES Y TAMBI~N EXTRABUCALES, EL EXAMEN PUEDE CONSISTIR­

EN UNA PELfCULA PERIAPICAL ÚNICA.1 TAL COMO SE USA PARA CONFIR­
:·~AR LA EXISTENCIA DE PATOSIS PERIAPICAL.1 O UN GRUPO DE PELfC_­

LA.1 COMO SE USAN EN EL EXAMEN DE SENOS, EN GENERALJ LOS EX~-­
MENES PARA LOCALIZAR LESIONES ÓSEAS Y OBJETOS DENTRO DE LOS :~ 

JIJOS BLANDOS.1 EVALUACIÓN DE RAfCES MÚLTIPLES Y CANALES PULP;­
R~S; Y EXÁMENES DE SENOS Y UNIONES TE~PJROt~NDIE~LARES 



EX.AMENES ESPECIALES 

Los ExA.MENES ESPECIALES GENERALMENTE SE HACEN POR UNA DE DOS -
RAZONES: 1) PROPORCIONAR UN ÁREA DE INFORMACIÓN ESPE:1FICAJ 0-
2) MOSTRAR ESTRUCTURAS QUE NO SE VEN EN LAS RADIOGRAF!AS DEN-­
TRALES NORMALES. 

EN ODONTOPEDIATRfA SE HACEN DOS RADIOGRAP-fAS PARA OB72~~ER IN -
FORMACIÓN ESPECfFICAJ QUE SON DE ESPECIAL IMPORTANCl¡,!.: LA RA-­
DIOGRAFfA CEFALOMÉTRICA, QUE SE USA PARA COMPROBAR El CRECI -­
MIENTO Y DESARROLLO DEL CRÁNEO DEL NIÑO, Y LA RADIQGqriff A DE -
MANO Y MUÑECA.1 QUE SE USA PARA DETERMINAR LA EDAD ÓSEA DEL PA­
CIENTE. LAS RADIOGRAFfAS CEFAlOM~TRICAS SON GENERALMENTE PRO­
YECCIONES LATERALES DEL CRÁNEO. SE HACEN CON LA CABEZA DEL -­
NIÑO COLOCADA SOBRE ALGÜN INSTRUMENTO ESTABILIZADOR C CEFALOS­
TATO~ DE MANERA QUE SE PUEDAN HACER RADIOGRAFfAS FUTURAS EN -­
LAS MISMAS CONDICIONES. Los TRAZOS QUE SE HACEN DE ESTA RADIQ 
GRAFfA DESCRIBEN MATEMÁTICAMENTE EL DESARROLLO DEL CRÁNEO DEL­
NIÑO; HUCHOS ORTODONCISTAS REA~IZAN ESTAS RADIOGRAFÍAS. LA -­
RADIOGRAFfA ne· MANO y MUÑECA o DE fNDICE CARPAL SE H~'.CE EN UNA 
PELf CULA CON O SIN PANTALLAJ S~FICIENTEMENTE ANCHA PA~A MOS -­
TRAR EL ÁREA COMPLETA QUE SE ESTÁ ESTUDIANDO, LA PALMA DE LA­
MANO SE COLOCA EN POSICIÓN APLANADA SOBRE LA PELf CUlh Y APARTA 
DA DEL CUERPO DEL NIÑO, Y EL HAZ DE RAYOS X SE DIRIGE ?ERPENDl 

CULAR A LA PELf CULA. CON UN TuBO DE 30 PULGADAS ( 57 CM ) A -
DISTANCIA DE LA PELfCULA~ 10 ~A Y 65 KVP, LA EXPOSICié~ NORMAL 
PARA UNA ?ELfCULA SIN PANTALLA ES DE l SEGUNDO Y PAR~· PELfCULA 
CON PANTALLA ES CASSETTES DE ·~~lOCIDAD.1 DE UN QUINTO ::: SEGUN­

DO. EL NÚMERO DE HUESOS CARPA~ES PRESENTE Y SU TAMA\~ CORRES­
PONDIENTE INDICAN ,._A ETAPA tE 3ESARROLLO DEL NIÑO. 1.....AS RADIO­
GRAFfAS PUEDEN cc=1PARARSE cm, ... N ATLAS NORMAL DE nes;.=:=toLLO -­
ÓSEO COMO El DE GqELllICH Y P'-"~E. SI EX!STE VARIAC~é\ :'EFINIDA 

EHTRE El f NDICE e;.;? AR DEL NI .. J y EL DS :_ ·~ ATLAS ós¡::.: '.COMÜNJ -
SE NOTIFICARA AL ~E~IATRA DEL "JI~O Y DEBE~Á PREVERSE -~ EXAMEN 



NiflOS N!~S 

MEDIA D.E* D.E. * 

HUESOS .~ROS MESES MESES AÑOS ME~;¡;::s ._._ MESES 

HUESO GRANDE o 2 2 o 2 2 

HUESO GANCHOSO o 3 2 o- 2 2 

EPIFISIS DISTAL,, 1 1 5 o 10 4 

RADIO 

PIRAMIDAL 2 6 16 1 g 14 
SEMILUNAR 3 6 19 2 10 13 

l'AJL TIAHGULAR 

MAYOR 5 19 3 "!!"'!! ..:..,..l;. 14 

flJLTIAHGULAR 

MENOR 5 9 15 4 1 12 

ESCAFOI!)ES 5 6 15 4 ";;' 12 -
EPIFISIS DISTAL, 

CUBITO 6 10 14 5 9 13 

PISIFORME 

• DESVIACIÓN ESTÁNDAR, AJUSTADA AL MES MÁS PRÓXIMO. Los VALO­
RES COMPRENDIDOS ENTRE UNA DESVIACIÓN ESTÁNDAR DE MÁS DE 1 Y ME-­
NOS 1 PRA CUALQUIER CENTRO DE OSIFICACiá~ JNCLUIRÁN GE.NERALMENTE­
Al 68 POR IOG :E "NA P~E:_:.:: ! :\, J~ NI Ños r ~LUDABLES. 

ADAPTADO DE NELSO, W.E. TEXTBaOK OF PEDIATRics. 



F!SICO COMPLETO, 

SE HACEN RADIOGRAFfAS PARA MOSTRAR ESTRUCTURAS QUE NO SE VEN -
EN LAS PROYECCIONES DENTRALES NORMALES, ESTAS RADIOGRAFfAS -­
COMPRENDEN LAS QUE SE HACEN DE LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS Y -
LAS QUE SE HACEN DE ÁREAS NO FACIALES, LAS RADIOGRAFfAS DE T& 
JIDOS BLANDOS SE HACEN CON MENOS TIEMPO DE EXPOSICIÓN DE KILO­
VOLTAJE,, O DE AMBOS, PARA MOSTRAR COSAS CE>MO SIALOLITOS O GAN­
GLIOS INFÁTICOS CALCIFICADOS. SE PUEDEN USAR MEDIOS RADIOPA-­
COS PARA MOSTRAR COSAS COMO SIALOLITOS O GANGLIOS LINFÁTICOS -
CALCIFICADOS, SE PUEDEN USAR MEDIOS RADIOPACOS PARA MOSTRAR -
CAVIDADES DE TEJIDO BLANDO TALES COMO LOS CONDUCTOS DE GLÁNDU­
LAS SALIVALES EN SIALOGRAFfA, QUISTES, OROFARINGE Y SENOS, SE 
NECESITA VER ÁREAS QUE NO SEAN LA FACIAL CUANDO LA PERSONA QUE 
REALIZA EL DIAGNÓSTICO CONSIDERA QUE NO ESTÁ VIENDO LA IMAGEN­
PATOL6GICA COMPLETA,, O QUE NO ESTÁ VIENDO LA IMAGEN PATOLÓGICA 
COMPLETA,, O QUE NO ESTA OBSERVANDO BASTENTE DE ELLA. EN LA MA 
YORfA DE LOS CASOS, ESTE EXAMEN CONSISTE EN RADIOGRAFfAS DEL -
CRANEO, Y COMO EJEMPLO DE AFECCIONES EN LAS QUE ESTAS RADIOGRA 
FfAS SON DE GRAN AYUDA PODEMOS CITAR: GRANULOMA EOSINÓFILO,, Hl. 
PERPITUITARISM0.1 ANEMIA DREPANOCTICA,, TALASEMIA Y FRACTURAS. 

TIPO DE PELICULA 

LAS RADIOGRAFfAS ODONTOPEDIÁTRICAS INTRABUCALES Y EXTRABUCALES 
REQUIEREN CIERTO NÚMERO DE PELf CULAS DE VARIOS TAMAÑOS Y VELO­
CIDADES. ESTAS PEL{CULAS SE ENCUENTRAN NORMALMENTE EN EL MER­
CADO Y LAS OFRECEN VARIOS FABRICANTES, 

PELICULAS INTRABUCALES 

LA PELfCULA INTRABUCAL MÁS PEQUEÑA, EL NÚMERO 1,0* MIDE 0,81 -
POR 1.25 PULGADAS "20 X 31 MM", AUNQUE SE HA DESIGNADO ES~ECl 

FJCAMENTE COMO PELfcrn ... P. PARA NIÑOS, SE USA GENERALMENTE EN tH-



ÑOS QUE TIENEN PEQUEÑAS CAVIDADES BUCALES> PUEDE USARSE COMO -
PELf CULA PERIAPICAL O EN COMBINACIÓN CON UNA AYUDA DE MORDIDA­
CON ALETAJ COMO PUEDE SER UNA PELÍCULA DE MORDIDA. Los NIÑOS­
QUE TODAVfA NO VAN A LA ESCUELA) DE TRES A CINCO AÑOS, SUELEN­
TOLERAR ESTAS PEQUEÑAS PELf CULAS SI SE LES INSTRUYE ADECUADA-­
MENTE, 

LA ANTERIOR PELÍCULA PERIAPICAL DEL NÚMERO 1.1, MIDE 0.94 POR-
1. 56 PULGADAS (23 POR 39 MM). ESTA PELf CULA PUEDE USARSE PARA 
RADIOGRAFÍAS PERIAPICALES DE PIEZAS ANTERIORES PERMANENTES O -
COMO PELf CULA PE~IAPICAL O DE MORDIDA CON ALETA PARA NIÑOS MÁS 
JÓVENES. 

LA PELf CULA QUE SE USA MÁS ES NÚMERO 1.2. ES LA PELfCULA DE TA 
MAÑO PERIAPICAL ADULTO Y MIDE 1.22 POR 1.61 PULGADAS (30 POR -
40 MM). TAMBIÉN SE USA ESTE PAQUETE COMO PELfCULA OCLUSAL PA­
RA NIÑOS PREESCOLARES, EN NIÑOS QUE YA VAN A LA ESCUELA PUEDE 
SERVIR COMO PELÍCULA PERIAPICAL, Y SI SE USA CON AYUDA DE MOR­
DIDA CON ALETA CONSTITUYE UNA PELf CULA IDEAL DE MORDIDA CON -­
ALETA, 

LAS PELÍCULAS DE MORDIDA CON ALETA ESTÁN DISPONIBLES CON AP~N­
DI CES INCLUIDOS COMO PARTE DEL PAQUETE TOTAL DE LA PELfCULA, -
No TIENEN VENTAJA ESPECIAL SOBRE EL USO DE PELfCULAS PERIAPICA 
LES CON AP~NDICES DE MORDIDA CON ALETA Y SOLO AUMENTAN EL PRO­
BLEMA DE ALMACENAJE E INVENTARIO. 

LA PELf CULA OCLUSf\l MI DE 21i+ POR TRES PULGADAS ( 56 X 75 MM ) . -
PUEDE UTILIZARSE PARA TOMAR RADIOGRAFfAS OCLUSALES EN AMBOS -­
ARCOS EN NI~OS MAYCRES y TAMBI~N EN ALG~~cs CAS0S COMO PELfCU­
LA DE MANDfBULA LATERAL PARA NIÑOS DE MUY CORTA EDAD. 

EX!STEN MUCHAS PElf CULAS EN El MERCADO cm: VARIAS VELOCIDADES­
DE EMt'LSIÓN, LA AMERICAN STANDARDS AssociAT!ON CLASIFICA LA -



VELOCIDAD DE LA PELÍCULA EN AJ BJ C~ DJ EJ O F: A ES LA PELf­
CULA MÁS LENTA DISPQ~HBLE Y F LA. MÁS RÁPIDA. 

PELICULAS EXTRABUCALES 

EXISTE'~ DOS TIPOS DE PELfCULAS EXTRABUCALES, LAS PELfCULAS SIN 
PANTALLA Y CON PANTALLA, ESTAS ?ELfCULAS VIENEN EN VARIOS TA­
MAÑOS, Los TAMAÑOS MÁS COMUNES QUE SE UTILIZAN SON 5 POR 7 -­
PULGADAS Y 8 POR 10 ( 20 POR 25 CM)~ LA PELfCULA SIN PANTA-­
LLA DE 5 POR 7 PULGADAS ES LA PELf CULA EXTRABUCAL QUE SE USA -
CON MAYOR FRECUENCIA EN.ODONTOPEDIATR!A. Los AUTORES PREFIE-­
REN ESTA PELf CULA CON SU SOPORTE DE CARTÓN PARA TOMAR RADIOGRA 
Ff AS LATERALES DE MANDfBULA EN LOS NIÑOS~ PORQUE PESA MUY POC0.1 
ES FÁCIL DE MANEJAR Y TIENE UNA MAYOR GAMA O ESCALA DE CONTRA~ 
TE QUE LAS PELf CULAS CON PANTALLA, LAS PELÍCULAS COK PANTALLA 
QUE SE USAN CON CASSETTE CON PANTALLA.1 TIENEN MAYOR VELOCIDAD­
y SE USAN PRINCIPALMENTE CUANDO EL HAZ DE RAYOS X TIENE QUE -­
ATRAVEZAR GRAN CANTIDAD DE TEJIDO; POR EJEMPLO, LAS RADIOGRA-­
F fAS DE CRÁNEO Y LAS DE LA UNIÓN TEMPOROMANDfBULAR. 

FACTORES RADIOGRAFICOS 

ADEMÁS DE LA ALINEACIÓN DEL: HAZ DE RAYOS ){,, DEL PACIENTE Y DE­
LA PELf CULA, DEBEN CONTROLARSE OTROS CINCO FACTORES HAS PARA -
LOGRAR UNA RADIOGRAFfA. ESTOS CINCO FACTORES SON: 1) TIEMPO­
DE EXPOSICIÓN, 2) VELOCIDAD DE LA PELf CULA~ 3} KILOVOLTAJE - -
(MAXIMO) 4) MILIAMPERAJE, y 5) DISTANCIA DEL TUBO A LA PELf CU­
LA. EN ESTA DISCUSIÓN SUPONEMOS QUE EL PROCESADO DE LA PELf CY. 
LA SE ~ACE EN CONDICIONES ÓPTIMAS Y QUE EL OPERADOR HA TOMADO­
EN co~~SiDERACI6N El TAMAÑO DEL PACIENTE. 

TIE~PG DE EXPOSICION DE LA PELICULA 

LA MAVC=tfA DE LOS DENTISTAS ENCUENTRAN CONVENIENTE MANTENER --



CONS7ANTES TODOS LOS OTROS FACTORES MIENTRAS VARIA EL TIEMPO -
DE EXPOSICIÓN DE LA PELf CULA.1 PARA PROPORCIONAR LA DENSIDAD -­
ADECUADA A UNA RADIOGRAFÍA. AL TRABAJAR CON NIÑOSJ ES MEJOR -
TOMAR TODAS LAS RADIOGRAFfAS LO MÁS RÁPIDAMENTE POSIBLE PARA -
MINIMIZAR LOS EFECTOS DE CUALQUIER MOVIMIENTO DEL PACIENTE, -­
CUANDO SE AUMENTA LA VELOCIDAD DE LA PELfCULA,, EL KILOVOLTAJE­
y MILIAMPERAJE,, EL TIEMPO DE EXPOSICIÓN PUEDE REDUCIRSE CONSl­
DERABLEMENTEJ PERO SE NECESITAN CRONÓMETROS ESPECIALES. EXIS­
TEN CRONÓMETROS QUE DAN TIEMPOS DE EXPOSICIÓN TAN CORTOS ·coMO­
UN VEINTIUNAVO DE SEGUNDO. Los TIEMPOS DE EXPOSICIÓN CORTOS -
SON DE GRAN AYUDA PARA HACER RADIOGRAFÍAS EN NIÑOS ESPÁSTICOS,, 
NIÑOS CON PARÁLISIS CEREBRAL U OTRAS AFECCIONES INVALIDANTES. 

CUANDO SE HACE UN CAMBIO EN ALGÚN FACTOR QUE AFECTA AL TIEMPO­
DE EXPOSICIÓN A MENUDO ES NECESARIO EFECTUAR UNA PRUEBA PARA -
DETERMINAR EL NUEVO TIEMPO DE EXPOSICIÓN. PARA RADIOGRAFIAS -
PERIAPICALES ES NECESARIO HACER PRUEBAS PARA CADA ÁREA DE LA -
BOCA. TRES RADIOGRAFf AS DE LA MISMA ÁREA SE HACEN CON TIEMPOS 
DE EXPOSICIÓN CORRECTO SE PUEDEN CALCULAR LOS OTROS TIEMPOS DE 
EXPOSICIÓN PARA OTRAS ÁREAS, LA RELACIÓN ENTRE LAS DIFERENTES 
ÁREAS DE LA BOCA SON: PIEZAS SUPERIORES ANTERIORES 1~ PREMOLA­
RES SUPERIORES l~J MOLARES SUPERIORES 1~8 PIEZAS ANTERIORES -­
INFERIORES 3/4J PREMOLARES INFERIORES lJ Y MOLARES INFERIORES-
1~. 

VELOCIDAD DE LA PELICULA 

CUANDO MÁS RÁPIDA SEA LA VELOCIDAD DE LA PELf CULA1 TANTO MENOR 
SERÁ EL TIEMPO DE EXPOSICIÓN. Los FABRICANTES ESTAN CONSTANTg 
ME~~TE AUMENTANDO LA VELOCIDAD DE LA PELfCULAJ PORQUE ESTE ES -
E-.. M=JOR M~TODO QUE EXISTE PARA REDUCIR "i..A DOSIS DE RADIACIÓN­
: DE EXPOSICIÓN DEL PACIE~1TE, Es I:~PORTANTE QUE lt OPERADOR -
2,: -::::, LAS n~snmccHmEs DEL FABRICArfi'E CON RELACIÓN AL TIEMPO -



DE EXPOSICIÓN PARA EVITAR EXPOSICicr.Es DEMADIADO LARGAS o DEMA 

SJADO BREVES. SI NO ES ?OSIBLE OBTENER TIEMPOS DE EXPOSICIÓN­
MUY CORTOS EN LA MÁQUI?iP DE RAYOS X> SE PUEDEN SEGUIR USANDO -
LAS PELICULAS DE ALTA VELOCIDAD,, SE SE EMPLEA MENOS MILIAMPERA 
JE O MAYOR DISTANCIA DE TUBO A PEL~CULAS. 

KILOVOLTAJE MAXINO 

CUANDO MAYOR SEA EL KILOVOLTAJE MÁXIMO, TANTO MAS PENETRANTES­
SERÁN LOS RAYOS X PRODUCIDOS,, Y SE NECESITARÁ MENOS TIEMPO DE­
EXPOSICIÓHs lA MAQUINA DENTAL NORMAL SE OPERA A 65 KILOVOLTA­
JES MÁXIMOS; PERO EXISTEN MÁQUINAS CON KILOVOLTAJES QUE VARfAN 
DE 60 A 100. UN AUMENTO DE 12 KH .. OVOLTAJES MÁXIMO REQUIERE 50 
POR 100 DE REDUCCIÓN DEL TIEMPO DE EXPOSICIÓN,, Y VICEVERSA, EL 
EFECTO DEL KILOVOLTAJE MÁXIMO AUMENTADO EN LA CALIDAD DE LAS -
RADIOGRAFfAS ES AUMENTO DE LA ESCALA DE CONTRASTE. CUANDO SE­
NECESITA ALTO CONTRASTE,, POR EJEMPLO PARA DETECTAR PEQUEÑAS Lg 
SIONES CARIOG1:NICAS1 SE USAN KILOVOLTAJES MÁS BAJOS, 

1'11 L I AMPERAJE 

EL MlLIAMPARAJE TIENE UNA RELACt~:J CASI DIRECTA CON EL TIEMPO­
DE EXPOSICIÓN~ Y LOS DOS SE MULT: 0~ICAN GENERALMENTE JUNTOS -­
PARA FORMAR UN FACTOR ÚNICO criASL CUANDO MAYOR SEA EL MILIAM 
PARAJE MEMOS TIEMPO DE EXPOSICIÓN SE NECESITARÁ. Los CAMBIOS­
EN HILI.AMPERAJE TAMBI~N AFECTAN AL KILOVOLTAJE MÁXIMO EFECTIVO, 
Y MUCHAS MÁQUINAS TIENEN DOS ESCALAS DE KILOVOLTAJE MAXIMO PA­
RA DIFERE~TES GRADOS DE MILIAMPERAJE, 

DISTAHC!A DE TUBO A PELICULA 

CUANDO LA DISTANCIA ::El TUBO :: :..A PELf CULA SE AUMENTA Y LOS -
OTROS FA~TORES PERMA!iECEN CotiS':'.'':NuES.1 7t-tMBI ~N DEBE AUME~HAPSE-



BLES SE MANTIENEN CONSTANTES; L85 TIEMPOS DE EXPOSICIÓ~ DE DOS 
DISTANCIAS CUALESQUIERA DE TUBO~ A PELf CULA SON DIRECTAMENTE 
PROPORCIONALES A LOS CUADROS DE ESTAS DISTANCIAS, POR EJEMPLO, 
CUANDO LA DISTANCIA DE TUBO A PELÍCULA SE AUMENTA DE 8 PULGADAS 
A 16 (20 A 40 CM), EL TIEMPO DE EXPOSICIÓN IEBERÁ MULTIPLICARSE 
POR CUATRO. 

EXA~~ENES COMPLETOS DE LA BOCA 

EL EXAMEN RADIOLÓGICO COMPLETO DE LA BOCA DEBERÁ EXAMINAR LOS 
DIENTES Y SUS ESl'RUCTURAS DE SOPORTE. ESTE EXAMEN DEPENDE BÁ­
SICAMENTE DEL TAMAÑO DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE LA COOPERACIÓN 
DEL NIÑO QUE SE ESTÁ EXAMINANDO, Es RAZONABLE SUPONER QUE 
CUANTAS MÁS RADIOGRAFf AS SE TOMEN, MÁS INFORMACIÓN SE LOGRARÁ.1 
PERO DEBERÁN TOMARSE EN CONSIDERACIÓN DOSIS DE RADIACIÓN,, EL 
TIEMPO Y EL COSTO>· Y DEBERÁ Ll.EGARSE A UN COMPROMISO EN El NJl 
MERO DE PELfCULAS QUE HAN DE USARSE, CUANDO LAS PELfCULAS Ili 
DICAN QUE EL CUADRO PATOLÓGICO COMPLETO NO ESTÁ SIENDO OBSER­
VADOJ SE VUELVE IMPERATIVO USAR PELf CULAS ADICIONALES Y POSI­
BLEt-~E~~TE PELf CULAS EXTRABUCALES, A CAUSA DE LAS DIFERENCIAS 
EN LA COOPERACIÓN DEL PACIENTE.1 EL TAMAÑO DE LA BOCA Y EL NÚ­
MERO DE PIEZAS PRESENTES, LA DISCUSIÓN QUE DE AQUf EN ADELANTE 
HAGAMOS SE BASA.RÁ EN LA DIVISIÓN ARBITRARIA DEL PACIENTE 
ODOHTOPEDIÁTRICO EN CUATRO GRUPOS DE EDADES! LACTANCIA, EDAD 
DE LA DENTICIÓN PRIMARIAJ EDAD DE CAMBIO DE DENTADURA. Y ADO­
LESCENCIA, 

EDAD DE 1 A 3 AÑOS 
EN ESTA CATEGORfA DE EDAD EL PACIENTE ES A MENUDO INCAPAZ DE 
COOPERAR. CON EXCEPCIÓN DE CARIES INCIPIENTES INTERPROXIMA­
LES,, LAS PELfcm .. As DE MANDfBUlA LATERAL PROPORCIONARÁN LA IN­
FORMACIÓN MÁS ADECUADA A ESTE GRUPO DE EDAD; ESTO INCLUYE -
DESARROLLO Y CALCIFICACIÓN DE LAS PIEZAS1 ANOMALfAS Y CUAL-
QUIER PATOSIS SERIA, SE MUESTRA UN EJE:.-PlO DE UNA ~ADIOGRA-

~!A ~ATERAL DE ~AND(BULA r~~A~TrL. 





EN ESTA CATEGORÍA., ES DE GRAN ;.\YUDA LA PElf CULA INTRABUCAL QUE 
SE USA COMO OCLUSAL EN EL ÁREA ANTERIOR. Es POSIBLE QUE ESTAS 
PELÍCULAS Y DOS MCRDIDAS CON ALETA CONSTITUYAN UN EXAMEN COM­
PLETO DE LA BOCA. MUESTRA UNA TÉCNICA DE PELfCULA OCLUSAL MO­
DIFICADA, ESTAS PElfCULAS MUESTRAN EXÁMENES RADIOGRÁFICOS PRÁ~ 
TICOS PARA CASOS DIFfCILES. 

EDADES DE 3 A 6 AÑOS 

EL NIÑO DE ESTA EDAD PUEDE APRENDER A TOLERAR LAS PELf CULAS 
INTRABUCALES. ~UEDEN USARSE PELfCULAS NÚMERO 1.0 Y l.lJ PUEDE 
HACERSE UN EXAMEN COMPLETO CON 12 PELfCULAS: SEIS ANTERlORESJ 
CUATRO POSTERIORES Y DOS DE MORDIDA CON ALETA, Es IMPORTANTE 
QUE ESTE EXAMEN MUESTRE LA DENTADURA CADUCA Y LOS G~RMENES D~ 
PIEZAS PERMANENTES EN DESARROLLO. 

EDADES DE 6 A 12 AROS 

Los NIÑOS DE ESTA CATEGORfA SON GENERALMENTE MUY COOPERATIVOS 
Y TOLERAN SATISFACTORIAMENTE PELfCULA INTRABUCALES. SE RECO­
MIENDA UN EXAMEN DE 14 PELfCULAS PARA ESTA C/lTEGORIA.1 Y MOSTRA 
MOS UN EJEMPLO DE ELLO~ SE USA UNA PELfCULA N0HERO 1.1 PARA 
PIEZAS ANTERIORES Y NÚMERO 1.2 PARA LAS POSTERIORES Y MORDIDAS 
CON ALETA. 

. " 

EDADES DE MAS DE 12 AROS 

EL EXAMEN COMPLETO DE LA BOCA DE ESTA CATEGORfA DE8ERA CONSIS­
TIR EN POR LO MENOS 20 IMÁGENES. ADICIONALMENTE A LAS PELicu­
LAS MOSTRADAS~ SE NECESITAN CUATRO IMÁGENES PERIAPICALES Y DOS 
DE ALETA COH MORDIDA DE LAS PIEZAS MOLARES PERMANENTES, 



RADIOGRAFIA JCLUSAL 

LA PELfCULA OCLUSAL O EMPAREDADA SE USA PRINCIPALMENTE EN NI -
ÑOS DE MÁS EDADJ PERO PUEDE USARSE UNA PELÍCULA PERIAPICAL PA­
RA ADULTOS EN NIÑOS DE CORTA EDAD Y LACTANTESJ USANDO LA MISMA 
T~CNICA ESTAS PELf CULAS SE UTILIZAN PARA EXAMINAR AREAS DE L~­
DENTADURA MAYORES QUE LAS QUE SE VEN NORMALMENTE EN PELf CULAS­
PERIAPICALES~ SE USA GENERALMENTE UNA DISTANCIA DE 8 PULGADAS 
(20 CM) DE TUBO A PELfCULASJ PERO PUEDEN UTILIZARSE DISTANCIAS 
MAYORES. LA DISTANCIA SE MANTIENE EN EL PLANO OCLUSAL ENTRE -
LAS PIEZAS COMO EMPAREDADO Y SE DIRIGE EL RAYO X PERPENDICULAR 
MENTE A LA BISECTRIZ DEL ANGULO FORMADO POR LA PELf CULA Y LAS­
PIEZAS DEL ÁREA QUESE ESTÁ EXAMINANDO. ESTAS PROYECCIONES TO­
POGRAFICAS PUEDEN HACERSE DEL ÁREA DEL ARCO SUPERIOR Y DEL ~ -
ÁREA INFERIOR ANTERIOR, SE PUEDE HACER PROYECCIONES TRANSVER­
SALES DEL MAXILAR INFERIOR CON ESTA PELf CULA ESTAS RADIOGRA -­
FfAS SON ÚTILES PARA LOCALIZAR OBJETOS DENTRO Y ALREDEDOR DE -
LA MANDfBULA. 

CUANDO SE NECESITAN VISTAS TOPOGRÁFICAS DE LAS PIEZAS ANTERIO­
RES INFERIORES Y SUPERIORES EN PACIENTES MUY JÓVENES O POCO -­
COOPERATIVOSJ SE PUEDE SUGERIR UNA T~CNICA MODIFICADA. SE DO­
BLA COMPLETAMENTE LA PELfCULA OCLUSAL SOBRE Sf MISMA1 Y SE CO­
LOCA EN LA BOCA DE MANERA QUE LA HITAD DEL LADO DE EXPOSICIÓN­
MI RE HACIA ARRIBA Y LA OTRA MITAD MIRE HACIA ABAJO, LA PELf-­
CULA SE EXPONE DOS VECES1 UNA VEZ PARA LAS PIEZAS SUPERIORES Y 
OTRA PARA LAS INFERIORES. EL DOBLE ESPESOR DE LA HOJA DE PLO­
MO EN LA PARTE POSTERIOR DEL PAQUETE DE LA PELf CULA HACE QUE -
ESTÁ T~CNICA SEA PRÁCTICA Y REDUCE EL TIEMPO DE TRATAMIENTO -­
DE1.. PAi:iENTE, 

TECNICAS DE MANDIBULA LATERAL 

LA PElf CULA QUE SE USA GENERALMENTE PARA ESTA PROYECCIÓN ES --



UNJ:. DE 5 ?OR 7 PULGADAS ( 12xl7 ·cM } SIN PANTALLA ES UN SOSTE­

~EDOR 2~ ~ELÍCULA; :~ :ARTÓN, PARA NIÑOS MUY PEQUE~OS PUEJE -
USARSE ;_;i\1; PELfCULA 2Cl:JSAL. TODAS LAS PELfCULAS DEBERÁN ES-­
TAR MARCPIDAS CON LET;:;As DE DERECHA E IZQUIERDA. 

SE SIE~~~ AL NIÑO CON EL PLANO SAGITAL PERPENDICULAR AL SUELO­
y EL p:._,~~W OCLUSA:... ?ARALELO AL SUELO, SE EMPUJA LA BARBILLA -
HACIA ~:ELANTE PARA AUMENTAR LA DISTANCIA ENTRE MANDfBULAS Y -
C'OLUMN.~S VERTEBRAL. SE UTILIZA UN CONO CORTO., Y EL RAYO CEN-­

TRAL DE HAZ DE RADIACIÓN SE DIRIGE PARA QUE ENTRE UN PUNTO IN­
MEDIATAMENTE SUPERIOR Y MEDIAL AL ÁNGULO DE LA MANDfBULA OPUE~ 
TO AL LADO QUE SE ESTÁ EXAMINANDO, EL RAYO CENTRAL SE SITÚA -
DE TAL MANERA QUE SALGA EN POSICIÓN INMEDIATAMENTE ANTERIOR A­
ÉL, ~A PELfCULA SE MANTIENE ENTRE LA PALMA DE LA MANO DEL PA­
CIENTE Y EL PÓMULO,, CON LOS DEDOS CURVADOS SOBRE LA PARTE SUPE 
RIOR ~E LA PELfCULA,, Y TOCANDO EL CRÁNEO PARA LOGRAR ESTABILI­
DAD. LA NARIZ EN LAS ÁREAS ANTERIORES Y EL ARCO CIGOMÁTICO EN 
LAS POSTERIORES PUEDEN AYUDAR A ESTABILIZAR LA PELfCULA. LA -
PELf CULA SE COLOCA DE MANERA QUE EST~ PERPENDICULAR EN SU MA-­
YOR GRADO POSIBLE AL RAYO CENTRAL EN LOS PLANOS HORIZONTAL Y -
VERTICAL, CON UN KILOVOLTAJE MÁXIMO DE 65 Y 10 MILI.AMPERIQS,,­
EL TIEMPO DE EXPOSICIÓN PROMEDIO ES DE UN SEGUNDO. 

PARA PACIENTES MUY JÓVENES O POCO COOPERATIVOS SE PUEDE COLO -
CAR LA PELf CULA EN LA CABECERA DE LA SILLA,, Y EL PACIENTE SIM­
p;_EMEtffE DESCANSA LA CABEZA EN ELLA,, EL RAYO CENTRAL SE DIRIGE 
DESDE DETRÁS DE LA RAMA DEL MAXILAR OPUESTO CUANDO ES POSIBLE­
y SI NO LO ES,, SE DIRIGE POR DEBAJO DEL CUERPO DEL MAXILAR - -
GPüESTO, ESTAS PROYECCIONES ALTERNATIVAS PROPORCIC:,,;¡~ i\ADIO -
GRAFfAS QUE SE PUEDEN USAR, PERO QUE SUFREN MÁS DISTORSIÓN DE­
!~'AGEN. 



EN LAS ÚLTIMAS DOS D~CADAS ;..¡A~1 SI DO MUY DESARROLL.;::,,;s LAS MÁ -

QUINAS DE RAYOS X CAPACES DE TOMAR AHPUAS ÁREAS C VISTAS PANQ. 
RÁMICAS DE LAS MANDfBULAS. PARA EXAMINAR AMBAS MANDfBULAS., SE 
TOMA UNA SERIE DE RADIOGRAFfAS FIJAS cm~ MÁQUINAS ?ANORÁMICAS­
y STATUS-X QUE COLOCAN EL TUBO DE RAYOS X EN LA BOCA DEL PA- -
CIENTE Y TIE~1EN LA PELfCULA COLOCADA ESTRABUCALr-~E.ffE, TAMB!~~: 

SE HAN DESARROLLADO MÁQUINAS QUE USAi~ PRINCIPIOS ~AMINOGRÁFI-­

COS O TOMOGRÁFICOS, POR EJEMPLO ROTAGRAPH .. PANOREX .. 0RTHOPANTQ 
HOGRAPH Y GENERAL ELECTRIC 3000, ESTAS MÁQUINAS EXAMINAN AM-­
BOS MAXILARES EN UNA PELfCULA, ACTUALMENTE PANOREX Y ÜRTHOPAN 
TOMOGRAPH SON LAS MÁQUINAS QUE SE USAN MÁS JUNTO CON LA GENE-­
RAL ELECTR!C 3000 QUE RECIENTEMENTE HA SALIDO AL MERCADO, 

LA PRIMERA MÁQUINA PANORÁMICA TOMOGRÁFICA DISPONIBLE COMERCIA!:. 
MENTE, LA PANOREX.1 APARECIO EN 1957. LA MÁQUINA USABA UNA -­
ABERTURA EN FORMA DE HENDIDURA EN EL COLIMANDO~ QUE PRODUCÍA -
UN DELGADO HAZ DE RAYOS X. LA CABEZA DEL TUBO DE RAYOS X Y EL 
SOPORTE DEL CASSETTE GIRABAN ALREDEDOR DE LA CABEZA DEL PACIEN 
TE SOBRE UN EJE FIJO, EL EJE ESTABA SITUADO EN UN PUNTO EXAC­
TAMENTE MEDIAL AL ÁREA DEL TERCER MOLAR, EL PACIENTE ESTABA -
SENTADO EN UNA SILLA QUE SE DESPLAZABA LATERAL'.·~ENTE DESPU~S DE 

QUE UN ~A~O DE LAS MANDfBULAS EXAMINADO, PARA QUE EL EJE ROTA­
TIVO DE ARTICULACIÓN DEL SOPORTE DEL CASSETTEJ DE CABEZA TUBU­
LAR.., SE V~lVIERA A COLOCAR EN UN PUNTO SIMILAR DEL LADO OPUES­
TO DURANTE lA EXPOSICIÓN DE LA PELfCULA EN EL LADO DE LAS MAN­
DfBULAS. lA SINCRONIZACIÓN DEL MOVIMIENTO DEL CASSETTE,, DE -­
TRÁS DE f!JNP. ABERTURA EN EL SOPORTE DEL CASSETTE,, CON LA VELOCl 
DAD DE ROTACIÓN DE LA ARTICULACIÓi~ DEL SOPORTE DEL CASSETTE DE 
CABEZA T(JBULAR, PRODUCfA LA RADIOGRAFÍA PANORÁMICA DE LAS MAN­
DfBUlAS. LA RADIOGRA~!A MOSTRABA UNA VISTA DE CÓNDILO A CÓNDl 
LO CG~t :i.:~.A INTERRl:P1·".:TIÓ\ EN LA ~-~:rAD, CREADP :";;JRANTE EL :·mVI -­
MIE~T: =~ lA SILLA. E~ ~RTHOPA~ra~OGRAPH, ~~ IGUAL QUE E~ ?A-



NOREX; COLOCA AL PACIENTE EN POSICIÓN ESTACIONARfA Y HACE GI -
RAR LA CABEZ~ TUBULAR Y EL SOPORTE DEL CASSETTE. A DIFERENC:-4 
DEL PANOREX1 ESTA MÁQUINA USA UN CASSETTE DE PELf CULA CURVA .. -
NO UNA SILLA CONSTRUIDA ESPECIALMENTE,, Y NO UTILIZA LA DESVItt­
CIÓN LATERAL DEL PACIENTE PARA CAMBIAR EL EJE ROTACIONAL DE lA 
ARTICULACIÓN DEL SOPORTE DE CASSETTE DE CABEZA TUBULAR. EL -­
ORTHOPANTOMO GRAPH UTILIZA TRES EJES ROTACIONALES (DOS POSTE-­
RIORES y UNO ANTERIOR) EN VEZ DE nos, co~o EL PANOREX,, y SE -­
MUEVE DE UN EJE A OTRO CUANDO SE ALINEA AL HAZ DE RAYOS X CON­
DOS PUNTOS AXIALES. LA RADIOGRAFfA RESULTANTE MUESTRA UNA IMA. 
G~ CONTINUA DE CÓNDlLO A CÓNDILO SIN INTERRUPCIÓN EN LA LfNEA 
MEDIA DEL ÁREA ANTERIOR. , 

EL GENERAL ELECTRIC 3000, AL IGUAL QUE EL PANOREX Y EL ÜRTHO -
PANTOMORGRAPH,, COLOCA AL PACIENTE EN POSICIÓN ESTACIONARIA Y -
HACE GIRAR LA ARTICULACIÓN DEL SOST~N DEL CASSETTE. LA DIFE-­
RENCIA FUNDAMENTAL ESTÁ EN EL MOVIMIENTO DEL EJE ROTACIONAL DE 
ESTA ARTICULACIÓN,, QUE ESTÁ MOVI~NDOSE CONTINUAMENTE Y SIGUE -
EL ARCO DE LA MANDfBULA Y DEL MAXILAR SUPERIOR; EL ARCO NO ES­
DE TAMAÑO FIJO, PERO PUEDE AJUSTARSE PARA DIFERENTES TAMAÑOS -
DE MANDfBULA.. LA MAQUINA PANORÁMICA GE-3000. 

LAS RAD106RAFf AS PANORÁMICAS EXAMINAN NO SOLO LAS PIEZAS Y EL­
HUESO DE SOPORTE DEL ÁREA~ SINO TAMBl~N AMBOS MAXILARES COMPLE 
TÓS. LA NITIDEZ DE LAS ESTRUCTURAS NO ESTÁ TAN BIEN DEFINIDA­
COMO CON LAS RADIOGRAFfAS INTRABUCALES, LA UTILIDAD DE ESTA -
RADJOGRAFfA POR LO TANT0.1 DEBERÁ RESTRINGIRSE A EXÁMENES DE L~ 
SIONES RELATIVAMENTE AMPLIAS DE DIENTES Y HUESO. ADICIONALMEli 
TE~ DEBE RECORDARSE QUE ESTAS MÁQUINAS EXAMINAN UNA CAPA DE Tg 
J!DO, Y ~EtlBERADAME~ffE BORRAN LAS OTRAS ÁREAS, EL ODONTÓLOGO, 

POR LO TAHTO,, DEBERÁ ESTAR CONSCIENTE DE QUE NO ESTÁ VIENDO -­
UNA SvPE~=¿.:;~ClÓN DE TODAS LAS ESTRUCTURAS,, COMO OCURRE E:1 LAS 
RADIOGRAFfAS PERIAPICALES, EL ÁREA PALATINA DE LfNEA MEDIA -­
PUEDE RETRATARSE DOS VECESJ Y PUEDEN PRODUCIRSE ARTEFACTOS EX-



TRAÑOS, LA GRAN VENTAJA DE L~S RADIOGRAFfAS PANORÁMICAS INCLU 
YE EL HECHO DE PODER EXAMINAR ÁREAS ENTERAS DE LA MANDfBULA1 -
PODER HACER LA RADIOGRAFÍA RÁPIDAMENTE, Y QUE LA PEL!CULA ESTÉ 
SITUADA FUERA DE LA BOCA DEL PACIENTE. LAS RADIOGRAFfAS PANO­
RÁMICAS SON1 POR LO TANT01 MUY ÚTILES PARA EXAMINAR A PACIEN-­
TES CON MALES REFLEJOS DE MORDAZA O TRISMUS, NIÑOS QUE NO SON­
COOPERATIVOS PARA ABRIR LA BOCA POR ALGUNA RAZÓN Y PARA EXÁME­
NES INFANTILES MASIVOS, SEGÚN El TIPO DE f1ÁQUINA QUE SE UTILl 

CE1 SE PUEDEN HACER PROYECCIONES ESPECIALES DE CAPAZ SELECCIO­
NADAS PREVIAMENTE,, TALES COMO LA ARTICULACIÓN TEMPORONANDfBU-­
LAR O UN ÁREA DEL SEN01 VOLVIENDO A COLOCAR LA CABEZA DEL PA-­
CI ENTE O CAMBIANDO EL EJE ROTACIONAL DE LA MÁQUINA. 
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CRONOLOGIA DE LA ERUPCION Y FACTORES 
QUE INFLUYEN SOBRE EL PROCESO 

AL NACERJ LA DENTICIÓN TEMPORAL ESTÁ BIEN ADELANTADA EN SU DESA 
RROLL01 UNA RADIOGRAFlA CEFÁLICA LATERAL TOMADA AL NACER MUES-­
TRA LA CALCIFICACIÓN DE APROXIMADAMENTE CINCO SEXTOS DE LA CORQ 
NA DEL INCISIVO CENTRAL UNOS DOS TERCIOS DE LA CORONA DEL LATE­
RAL Y POR LO MENOS, EL EXTREMO CUSPlDEO DEL CANINOt LAS CÚSPI­
DES DE LOS PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES PUEDEN SER -­
EVIDENTES EN LA RADIOGRAFlAA AUNQUE ESTÉN SEPARADAS, A VECES -
SE APRECIANAVlDENCIAS DE CALCtFIC-CIÓN DEL PRIMER MOLAR PERMA-­
NENTE Y DEL BORDE !NCISAL DEL INCISIVO CENTRAL, 

Los RESULTADOS DE LA MAYOR PARTE DE LOS ESTUDIOS CLlNICOS INDI­
CAN QUE LOS DIENTES DE LAS NIRAS ERUPCIONAN POCO ANTES QUE LOS­
DE LOS VARONES, GARN Y COLABORADORES, QUE INVESTIGARON LAS DIF~ 
RENCIAS SEXUALES EN EL MOMENTO DE LA CALCIFICACIÓN DENTAL DE --
255 NIÑOS, ESTABLECIERON CINCO ETAPAS DE CALCIFICACIÓN Y ERUP-­
ClóN. EN GENERAL, HALLARON QUE LAS NINAS ESTABAN ADELANTADAS -
EN CADA ETA0 A, EN ESPECIAL EN LAS ÚLTINAS~ EL PROMEDIO DE DESA 
RROLLO DENTAL EN LAS NINAS ESTABA EN 3% MÁS ADELANTADO QUE EN -
LOS VARO~ES~ No OBSTANTE, EL MOMENTO DE LA ERUPCIÓN DE LOS 
DIENTES ~E~?ORALES Y PERMANENTES VARÍA MUCHÍSIMO. 



CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA 

---· ·--· --- -· _ .. ___ .. 
CCMIENZA LA CANTIDAD DE 

DIENTE FORW\CIÓN DE ESMALTE FOR EStW.TE ERu:IÓN RAf z 
LOS TEJIOOS MADO AL NA- CQ\'f LETO CO'-PLETADA 

DLROS CER ----· 
l NC IS IVO CE~ITRAL 4 MESES IN ÜTERO CINCO SEXTOS l~ MESES ?'2 M:SES l~ ftÑJ5 
INCISIVO LATERAL ~ MESES IN OTERO Dos TERCIOS 21.2 M:SES 9 fvESES 2 AÑ'JS 

.SUPERIOR CANINO 5 MESES IN ÚTERO ~ TERCIO 9 MESES 18 ~SES 3\i AÑOS 
PRifvER M.JL.AR 5 M:SES IN ÚTERO C0sPIDES \MIDAS 6 MESES 14 fvESES 2~ AÑOS 
SEGUNOO MJLAR 6 rESES IN ÚTERO CÚSPIDES AISLADAS ll IVESES 24 fvESES 3 Ar1GS 

DENTICI6N TEMPORAL 
INCISIVO CENTRAL ~ MESES IN ÚTERO TRES QUINTOS 2~ MESES 6 M:SES l~ Afbs 
INCISIVO LATERAL ~ MESES IN ÚTERO TRES QUINTOS 3 fvESES 7 MESES 1~ AÑOS 

INFERIOR CANIOO 5 MESES IN ÚTERO UN TERCIO 9 MESES 16 PESES 3\+ AOOS 
PRIM:R r-Dl.AR 5 MESES IN ÚTERO COsPIDES U'tIDAS 9.2 MESES J2 fJESES 2lt¡ M'OS 
SEGUNOO r'OLAR 6 MESl:S IN ÚTERO C0sPIDES AISLADAS 10 t-ESES 20 1-ESES 3 AÑOS 

l NCISIVO CENTRAL 3 - 4 1-ESES •• 1 ••• 1 • 1 • 4-5 AOOS 7-8 M'OS 10 Af.os 
INCISIVO CENTRAL 10 -12 fvESES • 1 • 1 • 1 1 1 1 1 4-5 AOOS 8-9 AOOS ll ANOS 
CANINO 4 - 5 t'ESES • 1 1 •• 1 •••• 6-7 AÑOS 11-12 AÑOS 13-15 AOOs 

SUPERIOR PRIMER PROOLAR 1~ -1-ª- AOOs 1 • 1 1 •• 1 • 1 1 5-6 AÑlS 1(}-ll. AÑOS 12-]3 AÑOS 
SEGUNDO PROOLAR 2 - 214 AÑOS • 1 1 1 • 1 1 1 •• 6-7 AOOS 10-12 AOOS 12-14 AÑJS 
PR IM:R r-DLAR AL NACER A VECES lJ.l VESTIGIO 2~-3 Af\oo 6-7 AOOS 9-10 ~OS 
SEGln"'.[X) t"tlLAR 2~ - 3 AÍK>S ••••••• 1 •• 7-8 AfK>S 12-13 MoS 14-16 AÑOS 
TERCER t'OLAR 7 - 9 AFK>s ••• 1 1 •••• 1 12-16 Afbs 17-21 AOOS 18-25 Afbs 

DENTICIÓN PE~ . 
INCISIVO CENTRAL 3 4 r4:SES •• 1 •• ' •• 1 • 4-5 AÑ)S 6-7 AÑOS 9 AÑOS 
INCISIVO LATERAL 3 4 r-ESES 4-5 AÑOS 7-8 - 10 Afbs •• 1 ••••• 1 1 MDS 
CANINO 4 - 5 r-ESES l • ' ••••••• 6-7 AÑOS 9-10 AÑOS 12-14 AÑOS 

INFERIOR PRIMER PREM:>l.AR 1~ - 2 AOOs •••• 1 •• 1 • 1 5-6 A.íK>s 10-12 AOOS 12-13 Afbs 
SEGlMX) ~ 2~ - 2~ Af'K>S •••••••••• 6-7 ANOS 11-12 oos 13-14 Afbs 
PRIMER POLAR AL NACER A VECES ltl VESTIGIO 21.i-3 Afbs 6-7 Mbs 9-10 AÑOS 
SEGUNOO MJLAR 2~ - 3 AÑOS • 1 ••• 1 •• 1 1 7-8 Mus 11-13 AÑOS 14-15 AÑOS 
TERCER flílLAR 8 - 10 AFK>s 1 • 1 ••••••• 12-16 Afl>s 17-21 AÑOS 18-25 AÑOS 



EN U'. ".IÑO ES Pcs:a_E CONSIDEt::AR NORMAL.ES '/ARIACIONES :s 
HAST1,:._ 5 MESES EN •JN'!J y OTRO SENTIDO cm1 RESPECTO A LA F§. 
CHA J2 ERUPCIÓN HABITUAL, 

LA ERjPC IÓN DE ;..os DI ENTES TE"·1?0RALES DEB ¡ERA COMENZ.4R A 

LOS E MESES. Les DIENTES IN~ERIORES SUE~EN ERUPCIONAR UNO 
O DOS MESES ANTES QUE LOS SUPERIORES CORRESPONDIENTES, Y 
EL i~CISIVO GENTRAL INFERIOR SUELE SER EL PRIMER DIE~TE EN 
ERUPCIONAR, SE ºUEDE ESPERAR QUE EL INC!SIVO LATERAL 
APROXIMADAMENTE A LOS 8 MESES, SEGUIDO PGR EL PRIMER MOLAR 
A LJS 12 A 14 ~ESES, EL CANI~O A LOS 16 A 18 MESES Y El SE 
GU~:D MOLAR A LOS 2 AÑOS, 

PRO:C=:so NORr1AL ::E ERUPCION 

.. 
Aur.:uE HAN SIDO PROPUESTAS ~:JCHAS TEORÍAS, AÚN NO HAN SI-
DO :OMPRENDIDCS EN SU TOTALIDAD LOS FACTORES RESPONS~BLES 
DE -A ERUPCIÓ~2 JE LOS DIENTES t Los PROCESOS DE DESARROLLO 
y r...os FACTORES CUE HAN SIDO RELACIONAr::Js CON LA ER:JPCIÓN 
DE ~os DIENTES INCLUYEN: A:;..ARGAMIENTO JE LA RAÍZ .. FUERZAS 
EJE~~IDAS POR ~os TEJIDOS VASCULARES EN TORNO y DEBAJO 
DE _.:_ RAlZJ E._ ~?.ECIMIENT~ ~EL HUESO 4'...'-IEOLAR, EL 



1 
CRECIMIENTC JE LA DENTI~;A, LA CONSTRrc::róN PULPAR~ EL ~RECIMIENTO y ~~!.CCF)N 

DEL UG.A/€;-:v PERIOIX>l•ffA:_, LA PRESIÓN ?CR LA ACCIÓN MUSCULAR Y LA REABSORCIÓN 

DE LA CRESTA ALVEOLAR, 

S!CHER PR""".?JSC OOE EL ~/!MIENTO AXIAL DE UN DIENTE EN CONTif\UO CREC:'~!ENTO ES 

LA EXPRESiéN DE SU CRECIMIENTO L.QU;IllDINAL. 8.. FACTOR MÁS IMPORTANTE OOE CAU­

SA EL "'7/IMIENTO fit\CIA OCWSAL DEL DIS.ffE ES EL ALARGN-UENTO DE lA PIJLPA, RESU.L. 

TANTE IE_ CRECIMIENTO PUl?AR EN UN ANILLO DE PROLIFERACIÓN EN SU EXTRE:tX:> 13ASAL, 

LA Z~ !E PROLIFERACI~( ESTÁ SEPARADA i:IEL TÉJIDO PERIAPICAL POR UN FUEGUE DE 

LA VAINA EPITELIAL DE fiERlWJG, COOOCIOO COO u DIAGFRAS>fA EPITELIAL11
, SE CONSI­

DERA QJE S.. CRECIMIENTC A.JLPAR ES SIMJLTANEO E IGUAL A LA PROFUNDIZ:..CIÓN DE LA 

VAINA te i-EffilIG. 

EN a EXTReD BASAL DE UN DIENTE ESTÁ lOtALIZAOO UN LIGftMENTO COO nrw1ACA 

PAAN3JA.Ytl' QJE AC'IÚA PA~ ORIENTAR EL CRECIMIENTO DEL DIENTE, SICHER CREE OOE 

LOS CNEIOS CONTIM.llS EN EL LIG/IMENTO ta DIENTE, ESTIMULADOS POR LA EXPANSIÓN 

DE LA FU.?,!., SON UNA p;,.~TE INTEGRAL DEL PROCESO DE ERUPCIÓN 1 Esros CAMBIOS SE 

PROilx:EN EN LA CAPA I~~~IA DEL LIG.OMENTO PERIOOONTAL, OOE ES UN PLEXO DE 

F IBAAS PRECOL.ÑJENAS, 

HAl.ME Y CA.ABORAIXIRES C13'1JNICARON EVIDENCIAS DE CONTROL l-m'-10NAL DE L.\ ERUPCIÓN 

DENTAL1 QJE SERÍA Ir-FU .. m:lA POR LA ~DEL CRECIMIENTO DE LA Hlf'<FISIS Y PCR 

LA TIROIJES. 

f.uaJE L.!. TEORÍA DE OOE iJ\S ~S JESEMPENAN UN PAPEL PRiMORDIAL EN LA ERUP -
CIÓN jEN';K_ OJENTA COO EL APOYO DE ti.JC.1-\A. EVIDEOCIA, ES PROBABLE OOE lA EUPCIÓN 

FISICX..00i:A ~ SEA =:L RESULTAOO DE UW\ Ca-IBINACIÓN DE LOS FACTC~ES YA MENCIQ.. 
NAOOS, 

SH..f.W<E?. Y ti. HADARY Ci3SERVAROO EN ú!lt ESTIJDIO RADI03AAFICO OOE CADA JIENTE C0"1IE'i 

ZA A l'O.'EP.sE WCIA LA OCWSIÓN APROXI~ENTE EN EL MCMENTO DE LA WTEGRACIÓN DE 

LA~º El IN't'ERV~ ENTRE ES10 Y L~ PLENA OCWSIÓN DEL DIENTE ES DE UOOS 5 
PÑJS PtP.t. J., DENTicr:,·, ~ENTE. G::::~ OBSERVÓ EN EL ESTUDIO POR E'ü..; REAUZALC 

EN 014 A<'Cs BOSTOmA:J:S OOE LA OPSA:EÓN DEL DIENTE PARECE ESTAR MÁS ESlRECl-W'-'tE~ 
TE RELJ.:::t~ CON LA ~APA DE lA F~"'!:ACIÓN RAD!CUUJ~ ~E CON LA ~ CROOOLOO!C.~ 

O EmF_::.-rAL DE;.. NI~, tN lA ÉPOCA :E ~!. APAA!CIÓN cUm;:.4, SE H4BfA PROOOCIOO :_:. 



Uf WH~IA DE LA FERDIDA PRWt\TUAA DE LOS f101..ARES IDmW..ES EN U\ EFOCA 
Bt &:U?.:I~ DE SUS Rmf1.AZA11ES 

POSEN~ !)ESPUÉS DE UNA REVISEQ~" DE LAS FICHt\S DEL ESTIJDIO DE lilRLil'l1TON, EN EL 

CUAL SE W\Bf EFECTIJAOO LA EXTRACCIÓN UNILATERAL DE LOS ftlXARES TB1PORALES1 

UEGÓ A LAS SIGUIENTES CONCWSIONES, l.A ERUPCIÓN DE LOS PREK>LARES SE ~ 
EN LOS NIÑOS OOE PIERDAN LOS i'OLARES TEMPORALES A LOS 4 O 5 AÑJS, l-W3RÁ UM 

Dis-tINJCIÓN EN LA DEMORA ERUPTIVA DEL PREMOLAR. A LOS 8.9 Y 10 Afi>s, LA ERUP -

CIÓN DEL PREMOLAR POR PÉRDIDA PREW\TURA DE LOS DIENTES TEMPmALES ESTÁ f1.JY 
ACELEP.ADA, 

VAAifíIOOES EN LA SECUOCIA JE ERUPCIOO 

Los PRIMEROS f'>'DLARES PEFWNENTES INFERIORES A MEl'llDO soo LOS PRIMEROS EN 
ERUPCIONAR. 

los SIGUEN RÁPID#1ENTE LOS IOCISIVOS CENTRALES INFERIORES, lD Y frbYERS HALLARON 

POCA O Nil'EUNA IMPORTANCIA EN OOE LA ERUPCIÓN T'IE LOS IOCISIVOS FUERA ANTERIOR 

A LA DE LOS flOLARES, 

lARLOS Y 6ITTELSH)N. CONCWYERON, DESPUÉS DE EFECTUAR UN AfW..ISIS DE REGISTROS 
SERIAOOS DE 16.00J NIÑOS DE fEwsuRGH Y KINGSTON, riJEVA YOOK '1JE LA É'OCA MBHA 

DE m!PCIÓN DE LOS INCISIVOS CENTRALES ltfERIORES ERA A1..REDEDOO DE 11/2 MESES 
ANTE.~IOR OOE LA DE LOS PRIMEROS MOLARES EN LOS 00$ SEXOS, El. I~S FUE CONSI­
DERABLE EN CUANTO A DIFEREOCIA DE SEXOS OJAMXJ SE lrv\TÓ DE LA SECUENCIA DE LA 

ERUPCIÓN DE LOS DIENTES PEWANENTES, l:L CANINO Il'fERICR ERUPCIONI\ .ANTES OOE EL 

PRIMER PRmx..AR SUPERIOR E UfERIOR EN LAS NIÑAS, EN LOS VM<JES SE OBSERVÓ Ul"V\ 
INVERSIÓN EN EL ORDEN DE ERUPCIÓN: LOS PRIMEROS PRr.r-nARES SUPERIOR E ItfERIOR 

ERUPCIONAN ANTES WE EL CANIOO HfERIOR • 

LA ERUPCIÓN DE LOS INCISIVOS CENTRALES ~S UfERIORES PCR LltaW.. DE LOS 
TEMPORALES ES A MEl'lJOO ~ RIENTE DE PREOCUPACIÓN PARA LOS PAmES, los TB1PORALES 

Pl.IEJEN HA.BER SUFRIOO YA UNA R-\PLIA REABSORCIÓN DE SUS RAfCES Y ESTAR twfl"ENIOOS 

POR LOS TEJIOOS BLANDOS, Wi~ LO QJE ES FÁCIL GVITARLOS, EN OTRAS OCASIONES, LAS 

RAf.:cs PUEDEN tl> fil\BER PASA.00 POR UM REABSORCIÓN ~y ENTOOCES LOS DIENTES 

~:'M'JRALES POOOfAN TENER QJE SER EXTRAÍDOS. CCMJ LA ERl.KIÓN LitG.IAL DE UOO O 

MS JE LOS IOCISIVOS INFSIOOES PlJEDE PROOOCIRSE EN 00 ~DE LAS OCACIONES, EL 

~;:'.)_S·'A DE.E!: SER CONTEM?tAf)J ccm PÁSICPMEt..ffE tmW... SE VE EN PACIENTES CON UNA 

P6-=!CISir:rt. ::'/!A E~; ll...~ l::f{;llUD DEL P,J~CO y T/11'-filIÉN EN PACIEITTES coo ur~ e.ANTI-



TIIWl DESEABLE LE INCISIVOS PRIMARIOS, 

EN N-1BOS CASOS, aJANtX) EL IOCISIVO PRIMA.~:c SE lit\ MANTENIOO Y EL PE~W~NTE 

ERUPCICl'lA POR LUG.W., a TRAT.MIENTO REC~EM:lAOO ES LA ELIMINACIÓN DEL 

DIENTE PRIMARIO CJRRESPONDierrE. A.JN OJA!O: El ESPACIO EN EL ARCO FUERA 

INSJFICIENTE PARA ~ LOS DIENTES P~ENTES RECIÉN ERUPCIONAIX)S, LA 

EXTRACCIÓN 11: 01ROS DIENTES T91PORALES DE 'i..A Z{ll!A SÓLO POR UN TIEMPO ALIVIA 

RÍA EL APIÑA'\IENTO Y HASTA SERÍA POSIBLE OOE CAUSJ\RA UNA INSUFICIENCIA AUN 

1"A YOO I:t LA u::N3 ITUD DEL AAOO. 

Q.wm LOS IM:ISIVOS PERl'WZffES INFERIO~S ERUPCIONAN, A MENJOO APN-tECEN 

~AOOS Y ESCAL.aWXlS EN SU POSICIÓN, LA ACCZÓN f/ODELANTE DE LA L8GJA Y LOS 

LABIOS~ SU REl.ACIOO EN POCOS MESES. 

ft>YERS AFlrKl WE LA SEct.ecIA M.4s FAVCFABLE DE ERUPCIÓN DE LOS DIENTES Iit'­

FERIOOES ES! PRUtER t1JLAR, IOCISIVO CENTRAL, INCISIVO LATERAL .. CANH.O, PRIMER 

PRfMlAR, SEGLNX> PRB«AR Y SE&.INOO MJL~. EN LOS SUPERIORES ES: PRIMER r-'KX.AR 

IOCISIVO cernw., INCISIVO LATERAL., PRI~ PREMOLAR, SEGUNOO PREMOLAR, CANil\O, 

5EGlNXl lQ..M. (~ DIBllli) 

E:.s JMF(RTANTE W: EL CANIOO IlfERIOR ERU:.CIO"E ANTES GlJE LOS PREMOLARES. EsTA 

SEa.ECIA AYmMÁ A M6.NTErER LA LONlITIJD ADEOJADA DEL AACO Y A PREVENIR EL 

VOLCA'1IENTO l+\CIA LitQ.W.. DE LOS INCISIVOS. LA INCLINACIÓN LIN3UAL DE LOS IN -

CISIVOS 00 sá..o CAUSARLA ltiA PÉRDIM te W«lITUD DEL AACQ, SIOO OOE TPMBIÉN 

M~fA LOOAR A LA Foo+'\CIOO DE lHI\ MA't'OO &eREOCWSIÓN, ÜAA MJSCULATIJRA LABIAL 

Nm'W.. O lJ.l l'W3ITO BUCAL OOE PRCDJZCA tLM WWOR FUERZA SOBHE LOS !l'l:ISIVOS 

Itt=ERIOOES WE 00 PUE111'i SER CCWENSAG\ PCR LA LEM3UA PERMITIRÁ EL COLAPSO DEL 

SEG'fNTO ANTERI~. 

f>oo ESTA RAZOO, A MENJ)) ESTÁ INDICAOO tri ARCO LitGW.. PASIVO CUANOO 1-lJBO PÉR­

DIM PR&'ATI.RA IX: LOS CNfif'f)S Te1PORAL.ES O a.wm !.A SECU&IA DE ERUPCIÓN ES 
NmW... 

tN a AACO UfERIOO PlEDE GSERARSE u~ JEFICIEOCIA SI a SEGUNDO t-lX.AR UFERIOR 

SE DESARRtt.l.A Y ERUPCI®.. ANTES OOE EL SC3Utm PRa-n.AR, UN SEGl.JtiX) ~et P~­

fENTE UFERICR QJE ERUPCIOOA A.ERA DE SEwEr-l:IA EJE.~E UNA GRAN FUERZA SOBRE EL 

PRiflER MX..M PERWENTE Y CAUSt\RÁ SO ~:3?.ACIÓN MESiAL Y OCUPACIÓN DE PAR1E DEL 

ESPACIO IK SEGJf'ro PREM:X..AR • lA IMA:~-M~CIA DE WtITENER EL SEGUt.00 :-n.AR TEMPO­
RAL ~TA s.; REB1Pl.AZO A".J? a sEGlHC xooL4R, 





EN El.ARCO SUPERIOO .. EL PRIMER PRENOLAR, rDEA!:·~:ITE, DEBE r:~UPCIONAR M~'TES OOE 

a SEGUNOO PREMJf.liR Y DEBE SER SEGUIOO POR El CANil\Q, l.A PÉRDIDA I~llJtii'.\ 
JE LOS MOLARES ~S DEL AACO SUPERIOR, ~JE DA LUGAR AL PRIMER MOLAR PEB 

~ A OOE SE DESPLACE E INCLINE HACIA MESIAL, DARÁ POR RESULTAOO OOE EL 
CANIOO PERMANENTE SEA Bl.OQUEAOO DEL AACO Y i, EVAOO Hl\CIA VESTIBULAR, lA POSI­

CIÓN na SEGUNOO ~ EN DESARROLLO EN EL kwO SUPERIOR y su RELACIÓN CON EL 

PRIMER MOLAR ~ MERECE UNA ATEl'CIÓN ES?ECIAL, Su E~UPCIÓN Af'ITES OOE 

LOS PREMJLARES Y EL CANINO CAUSARÍA UNA PÉRDirA DE Lor«3ITUD DEL ARCO, LO 
MIS«:l QJE EN EL UFERIOR, 

LA ERUPCIÓN DEL CANINO SUPERIOR ESTÁ A MENJOO DEfwmADA POR UNA POSICIÓN Ar~ -
?W.. O POO UNA VÍA ERRAM DE ERUPCIÓN, ESTA ERUPCIÓN DEtJK>PADA DEBE SER CONSIDE­

AADA JUNTO CON SU POSIBLE EFECTO SOBRE EL AUNEJiMIENTO DE LOS DIENTES SUPERIO­

RES, l:N EL CAPfTIJLO 17 SE HACE UNA REFEROCIA ADICIONAL A lA IMPORTAOCIA DE LA 

SECUENCIA DE LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES P~~ENTES, 

BUtICW DIFICIL 

!:N LA MAYORÍA DE LOS NIÑOS, LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES TEMPORALES SERÁ PERDIDA 

POR UNA SALIVACIOO INCRa-ENTADA Y EL NIOO 1BaRÁ A LLEVARSE LOS DEOOS Y LA 

KtWJ A LA BOCA, 

l:sro POMÍA SER a ÚNICO INDICIO DE OOE PRCWTO ERUPCIONARÁN LOS DIENTES. 

Pi..GJoos PEWOOS SE PONEN !OOJIETOS Y MOLESTOS EN LA ÉPOCA DE ERUPCIÓN DE LOS 

DIENTES TEMPORALES. EN omos TIEMPOS, UNA GRAN CANTIDAD DE ENFERMEDADES ~fAN 
SIOO AlRIWIMS IOCORRECTPMENTE A LA ERUPCIOO: CRUP, DIARREAS, FIEBRE Y HASTA 
COOVULSIOl'ES. A.JESTO Cil.JE LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES ES UN PROCESO FISIOl..Ó3ICO, 

lA ASOCIACIÓN CON FIEBRE Y ALTERACIONES GENERALES 00 ESTÁ JUSTIFICAIY\, UNA 
FIEBRE O UNA Irt=ECCIÓN RESPIPATORIA OORANTE ESE PERÍODO fWl DE SER CONSIDERADAS 

COIOCIDEOCIAS ANTES QJE RELACIOOES CON EL PROCESO DE ERUPCIÓN. 

lA IM=lftMACIÓN DE LOS TEJIOOS GIOOIVALES ANTES DE LA EMERGENCIA C0'1PLETA DE LA 

C~ PUEDE CAJJSAR UN ESTAOO OOLOROSO ra' .. ~AL QJE CEDERÁ EN POCOS DÍAS. rb 
ESTÁ INDICAnt\ LA ELIMINACIÓN OOIRÚRGICA DE: .. TEJIDO GLJE CUBRE El DIENTE PA~ 
FACILITAA lA ERUPCIÓN. Sr El NIOO EXPERit-t.E:rrA UNA GPAN DIFICULTAD ' lA APLICA­

CIÓN DE 00 NESTÉSICO TÓPICO 00 IRRITANTE PUEDE APOR7ARLE UN ALIVIO PASAJERO, El. 
~ESTÉSICO PU:.=!:€ SCR APUCA!X) POR EL P~E SJBRE EL ":"EJi:O A.FECTA:O, TRES C1 

aTRO ~ ~ DtA. lMIE.R v KrrctEN ~ gJ: :1~~ cil'·~?'JESTc :::::: Ft.~~TEs IGUf1'" 



LES DE t.mENTO DE LIIXX:ANINA Y~ ERA i"'UY EFICAZ. l:L PROCESO DE 

ERUPCIOO FUEI:E SER ACaERAOO ~rnaro OOE EL NIÑO MJERDA TOSTAMS u 
OTROS OBJETOS LIMPIOS A TAL EFECTO, 

1-EmTf.m l'E Em:IOO 
A VECES, lW\S S8'ANAS ANTES DE LA ERUPCIÓN DE UN DIENTE TEMPORAL O Pffi'1ANE[i 

1E SE DESARROU..A UNA ~ ELEVADA DE TEJIDO, PÚRPURA AZULADA, UJIMADA CO -
RRIENTE KifWffO'\A. ERUPTNON. EL 1100ISTE1

' Ll..EOO DE ~RE SE VE CON t-4AYOR 

FREQJOCIA EN LA ZONA DEL SEGUNOO r"!>l.A~ ~LO DEL PRIMERO P~Af .. t:NTE, 

f:sTE 1-ECHJ Af'OYA LA CCINICCIÓN DE OOE LA SITUACIÓN ES EL RESULTAOO DE UN 

TRAl.Wt, Es IlffCCESARIO a 1RATN1IENTO DE UN HEMATCM4 ERUPTIVO, EN POCOS 

DfAS, a DIENTE SE ABRIRÁ CfllwtIOO A TRAVÉS DE LOS TEJIOOS Y El HBY\b.TCM4 CEDERÁ, 

A VECES, EN LOS NIOOS SE VEN SEOJESTROS ERUPTIVOS EN OCASIÓN DE LA EMERGEN­
CIA IE.. PRI1'ER mtAR ~. 

STARKEY Y $-w:ER DESCRIBIERON EL SEOJESTRO C<MJ UNA PEOOEÑA ESPfCULA ÓSCA 

SOORE EL K>lAR Pmw"aaE EN ERUPCIOO, JJSTO AITTES O It-MEDIATAMENTE DESPUÉS DE 

LA APARICIÓN DE LAS PlJITAS DE LAS CÚSPIDES A lRAVÉS DE LA MJCOSA, PoR LO GENE­

RAL, LA POSICIÓN DEL ~ DE HJESO 00 VITAL ES JUSTO SOBRE LA FOSA OCWSAL 

CENTRAL, PERO RODEAOO POR TEJIOO BLANf)), A MEDIDA OOE EL DIENTE SIGUE ERUPCIO -
ti/AMX> Y LAS CÚSPIDES e-ERGEN, EL FRAl3<Efí0 DE ~ESO SALE A 1RAYÉS DE LA r1JCOSA. 

l:sTA O&CRl/ACIÓN TIENE POCA IMPORTAOCIA ClÍNICA, 

DIENfES rt\TPJ...ES Y fECMTALES 

lA IOCII:E..~IA DE DIENTES NATALES (PRESENTES AL NACER) Y DE NEONATALES (OOE ERUE. 

CI~ EH LOS PRIMEROS 3U DfAS) ES PROOABlEMENTE t-UY F,AJA, f'1ASSLER Y StNAAA IN­

F~ Q.JE LA INCIDE.'CIA EN DOS f{)SPITALES DE ÜiICPOO FUE DE UN BEBÉ CON UN 

DIENTE ~Eot\l\TAL APRO :-tJY BAJA, Mi\ssu:R Y SAVARA INFCR-1ARON OOE LA IOCIDENCIA EN 

ros KJSPITALES DE ÜiICAGO FUE DE UN BEBÉ CON UN DIENTE NEONATAL APRC»CIM.AnOMENTE 

CADA L.OJJ NACIMIEf'fTOS, AlREDEIXR DEL 85% DE LOS DIENTES.f'Ul.TALES O NEONATALES 
SON IOC!Sl!VOS TEMPC:RAi.ES INFERIORES, Y SÓLO UNA PEOOEÑA PROPORCIOO OBSERVADA !-V\ 

SIOO DE SUPERf'lM:RAAliOS, 



5.owEN y fCASBY C.:\EEN QJE LCS '.t.~roos "DffNTES NATALES
1

' ·r ilIHENTES NEO­
NATALES" CONSTiiUYEN UNA DISTUOCIÓN RELATIVN>i:NTE ARTIFIC!AL Y WE DEBIE. 

RA ESPECIFICARSE MEJOR PARA OOE TE~ UN SIGNIFICAOO CLÍNICO M4s PRÁCTl. 
COa 

&JGIRIERON OOE LOS TÉRMIOOS u"Wl!ROS
11 C 11

IWAUJROS
11 

ESTÁN MÁS DE AOJEROO 

CON LOS PROOOSTICOS VARIAIX>S ASIGNAOOS A TALES DIENTES. 

lA CAUSA DE LA ERUPCIÓN TEMPRNLA. DE LOS DIENTES TEMPORALES ES A MBVOO -

OSCURA, AUNQJE PARECE SER W~ cíECl-0 FN'1ILIAR, 

M.JcHOS PADRES MRÁN VOWTARIN1ENTE LA INF~CIÓN DE WE SUS DIENTES 
ERUPCIONAN IDl'RAN.AMENTE, 1hEff>FF Y GoRUN W\l.LAROO aE UN 15% DE LOS 

Nif:KJS CON DIENTES NATALES O .~~ONATALES li:NÍAN PADRES, ~S Y OTROS 

PARIENTES CERCAN)S CON UNA H!STORIA DE DIENTES SEMEJANTES. LA EVIDENCIA DE 

UNA RELACIÓN ENTRE LA ERUPC!OO TEMPRANA Y UN ESTADO GaERAL O SÍNDRGE 00 

ES CONCLUYENTE, flERo HAY OOE C·0NSIDERAR ESTA POSIBILIJY.ü EN EL DIAGOOSTICO 

Y TRATPMIENTO DE LOS DIENTES NATALES O NE&~TALES, 

SE DEBE TCMA.R UW\ RADIOGRAFÍA PARA DET~INAR EL GRAOO LE DESARROLLO RADI -

CULAR Y LA RELACIÓN DE LOS D:E!ITES PREW\TIJP-PMENTE ERUPCirnc\OOS CON LOS DIEt! 

TES ADYACENTES, POR MEDIO DE üNA RADIOORAFÍA. lJoo DE LOS PAmES PUEDE SOS -

TENER LA PELfaJtA EN LA BOCA DEL BEBÉ MIEÑ'TRAS SE W\CE lA EXPOSICIÓN. 

LA Mt\YOR PARTE DE LOS DIENTES ERUPCIONAOOS PR8'1ATIJRPMENIE (TIPO IN"1AIXRQ} SON 

AA tlÓVILES A CAUSA DEL LIMITAOO DESARROLLO RADICULAR. ~S PUEDEN ESTAR 

TAN i-ñVILES C(M) PAPvl\ QUE ~YA PELIGRO DEL DESPLAZAMIB® DEL DIENTE Y SU 

ASPIRACIÓN, EN CUYO CASO ESTÁ INDICADA l..A EXTRACCIÓN. Í:.H CASOS EXCEPCictW.. -
MENTE RAROS EN LOS CUALES El BORDE INCISAl N!JUZAOO DEL DIENTE PUEDA CAUSAR 

LACERACIÓN DE LA SUPERFICIE Lll'GJAL O ~ INTERFERIR EN EL /IMPJWfrl+tIENTO, 

Hc\BRÁ QUE &'TRAER EL DIENTE. d.. ENFOOJE MÁS CONVENIENTE, B1PERO, ES DEJAR a 
DIENTE EN SU LUGAR Y EXPLICAR A LOS PADRES LA CONVENIBC!A DE W\NTEtER ESE 

DIENTE EN LA BOCA A CAUSA I:€ SU IMPORTANCIA EN a CRECI"IENTO Y EN LA ERUPCIOO 
SIN CQ'-1PLICAC!OOES DE LOS .JIENTES ADYACS1'7ES, é:N UN FS,!üOO MSTANTE CORTO, EL 

DIENTE ERUPCIONADO PREMAWRN-!ENTE SE ESTAB!UZARÁ Y LOS 00>1.ÁS DIENTES DEL ARCO 

DENTAL ERUPCiot~, 

LA ERUPCIÓf1 DE LOS DIEmES :JP.ANTE EL PERfOOO NEONA.TAt ~SENTA MEOOS OOE UN 

PROBLEMA, t:i 3ENEAAL SE L:S =:JEDE ~;HB-t!:? AUN Q.W.[C EL DESARROU.O RADICULAR 



fERLAS DE EPSlEHt OOilJl ffi DE IDfl Y OOISTES DE INCWSIOO 

rAY PEQ.JEÑAS LESIONES BLMK:AS O BLANCO GRISÁCEAS DE LA M.JCOSA ALVEOLAR OOE, 
EN RARAS OCASIONES, PUEDEN SER ERRÓNEJ!MENTE DIAGOOSTICADAS C(M) "DIENTES 

NATALES", l.As LESIONES SUELEN SER M.ÍLTIPLES, PERO 00 ALMENTAA DE T~. 
ttJ HAY 1RATA'1IENTO ALGUOO INDICAOO, PUESTO OOE LAS LESIOi'ES SE DESPREMJE.RÁN 
ESPONTÁNEAMENTE UNAS SEMANAS DESPUÉS DEL NACIMIENTO, 

FROO INFO~ OOE QUISTES CLÍNICAMENTE VISIBLES FUERON HALLADOS EN 1028 DE 

l.S67 RECIÉN NACIOOS, ÜBSERVÓ y CLASIFICÓ LOS SIGUIENTES TRES TIPOS DE oors­
TES DE INCWSIÓN. 

A) PERLAS DE E°PSTEIN: LAS F~S A LO LARGO DEL RAFE PALATIOO (FtJ:RON 

CONSIDERADAS RESTOS DEL TEJIDO EPITELIAL ATRAPAOO EN EL RAFE AL D:SA 
RROU.ARSE EL FETO) 

B) NóIXJLOS DE Jb.iN: SCX'-J LOS F®WX>S A LO LARGO DE lAS PffiCIONES VESTIBU.. 

LAR Y LI~AL DE LOS REBORDES ALVEOLARES Y EN EL Pft.l.An!\R, FUERA DEL 

RAFE {ESTOS NÓOOLOS FUERON CONSIDERAOOS R~S DE TEJIOO G1.Ril.JLAR 

f1.ICOSO, HISTOLOOICAMENTE DIFERENTES DE LAS PERLAS DE l:PsTEIN}. 

c) Q.JrsTES DE LA IJMINA DENTAL: f-WJ..AOOS EN LA CRESTA DE LOS Re:ea:mES 

ALVEOLARES SUPERIOR E INFERIOR (AL PARECER SE ORIGINAN EN RESIDS DE 

LA l..Á'1INA DENTAL}, 



C A P I T U l O VII 



CAPITULO 
ANALISIS DE DEfffICION MIXTA 

l. EDAD DE ERUPCIÓN TAMAÑO DEL DIENTE Y FAVORABLE SECUENCIA -
DE ERUPCIÓN ( TAMAÑO DE DIENTES EN MM,- DESVIACIÓN STAN-­
DARD 4 MM, ) 

DECIDUOS 

8.7 7.1 6.8 

5 3 4 

5.2 6.5 

2 1 

5 3 4 2 1 

9.9 7.9 5,9 4.6 3,9 

T~ DIENTES EN 141 

SECUENCIA ERUPCIÓN 

PERMANENTES 

8.5 6.6 7.8 6.9 6.6 

236 4517 

SECUENCIA ERUPCIÓN 2 3 4 5 6 l 7 

T~ DIENTES EN it1 5.3 5.9 6z6 7.0 7.0 

II, ESTIMACIÓN DEL TAMAÑO DE CANINO Y PREMOLARES PERMANENTES­
ANTES DE SU ERUPCIÓN, (HAYES NAMCEL 

LA ESTIMACIÓN DEL TAMAÑO DE CANINO Y PREMOLARES PERMANEN­
TES ANTES DE SU ERUPCIÓN SON USADOS COMO GUfAS EN EL ANÁ­
LISIS DE DENTICIÓN MIXTA PARA CALCULAR EL EXISTENTE SUFI­
CIENTE ESPACIO. Los M~TODOS USADOS SON: 

A) MEDIDAS DE CANINO Y PREMOLARES PERMANENTES SOBRE BUENAS RA 
DIOGRAFfAS PERIAPICALES: 

REGLAS 

l. SI UN DIENTE ESTÁ EN ROTACIÓNJ USE LA MEDIDA DEL MISMO -
DIENTE DEL LADO OPUESTO. SI NO ES POSIBLEJ USE LA MEDIDA­
PROMEDIO INDICADA ARRIBA,. 



11. PARA CORREGIR EL AGRANDAMIENT0.1 MIDA EL DIÁMETRO ~~-D, DE­

UN DIENTE DEClDUO EN EL MODELO Y EN LA RADIOGRAFfA Y USE­
EL PORCENTAJE DIFERENCIAL COMO GUfA EN CORREGIR LA MEDIDA 
DEL DIENTE QUE NO HA HECHO ERUPCIÓN, 

B) CARTA RELACIONANDO MEDIDA DE DIENTES ANTERIORES A MEDIDA­
DE DIENTES POSTERIORES, ( BALLARD Y WYLIE ), (MIDA LA SU­

MA M-D DE LOS CUATRO INCISIVOS MANDfBULARES Y UNE LA SI -
GUIENTE CARTA PARA OBTENER UNA ESTIMACIÓN DE LA s;JMA M-D­
DE CANINO Y PREMOLARES SUP. E INF,), 

SUMA M-D DE CANINO 19.4 19.8 20,4 21,0 21.5 22.0 22.6 23.l 23.7 
24,2 24.7 Y PREMOLARES INFS. 

SUMA M-D DE INCISIVOS f.1AND1BULARES 19 20 21 22 23 24 25-
26 27 28 29 

SUMA tl-D DE CANINO 20.l 20.5 21.l 21.7 22.2 22.8 23.4 23.9 24.5 
25.l 25.6 Y PREMOLARES SUPS. 

C) FóRMULA Y ~TODO PARA LA ESTIMACIÓN DEL TAMAÑO DEL CANINO­
y PREMOLARES CUANDO LAS RADIOGRAFÍAS Y LA CARTA ANTERIOR -
NO SON OBTENIBLES LA SIGUIENTE FÓRMULA HA SIDO ENCONTRADA­
PARA OBTENER UNA ESTIMACIÓN RAZONABLE DEL TAMAÑO DE CANINO 
Y PREMOLARES QUE NO HAN HECHO ERUPCIÓN, 

l. SUME EL ANCHO ~'J) DE INCISIVOS MANDIBULARES Y DEJE tSTA ME~l 
DA IGUAL A X EN LA SIGUIENTE FÓRMULA: 

II. PREDICCIÓN rm DE CANINO y PREMOLARES SUP. 11 +_x_ HM 
2 

III.PREDICCIÓN ~:D DE CANINO Y PREMOLARES lNF, 10 +.lL_ MM 
2 



] USE UNO DE LOS i·~ÉTO:COS ANTES MENCIONADOS. 

!. CALCULE EL ESPACIO JE LOS SEGMENTOS DERECHO~ IZQUIERDO E -
INICIA~ PARA CADA ARCO POR SEPARADO, 

3. OBTENGA EL TOTAL DEL ESPACIO PARA CADA SEGMENTO POR SEPARA 
DO Y DESPUtS OBTENGA EL TOTAL DEL ESPACIO PARA TODO EL AR­
CO. 

SEGMENTO DERECHO SEGMENTO INCISAL SEGPENTO IZQUIERDO 
(MIDA MESIAL DEL lER. (MIDA DE MESIAL DE (MIDA DE MESIAL DE 
MOLAR PERM. A MESIAL 
DE CANINO DECIDUO) 

MEDIDA PREDIO, 
ESPACIO MD. EL 

ARCO 

MAX. 

MARCO 
MAND 

345 

CANINO DER , A t·'ESIAL lER. MOLAR PERM. A 

DE CANINO IZQ. DECl MESIAL DE CANINO -
DUOS, DECIDUO). 

MEDIDA SUMA DE fS>m\ PREDIO lUfPL 
ESPACI0-1"E:DI~ E.L. ésfw:IO- tll E.L. ESPA-

t-ll DE 316 CIO 
12/J2 LIBRE 

UN ESPACIO LIBRE POSITIVO INDICA QUE PROBABLEMENTE HABRA SUFI­
CIENTE ESPACIO PARA LOS DIENTES ~UEDEN ACOMODADOS EN BUEN ALI­
NEAMIENTO, PROMEDIO DE ESPAClC REQUERIDO EN EL MAXILAR 2-3 MM. 
EN LA MAm:.lfBULA 3-4 ~"'1"' SI LOS ?RIMEROS MOLARES PERMANENTES E§. 
TÁN B~ fa. ESTAOO DE lP./Ji2.!CI6N DE cílJ2Pmt:: .4 CÚSPIDE. 



EXTRACCIÓN SERIAD~ ES UN TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO EN LA DEN 

TICIÓN MIXTA, IDEADO PARA PREVENIR EL EMPEORAMIENTO DE UNA MA­
LOCLUSIÓN Y FACILITAR EL ALINEAMIENTO DE LOS DIENTES PERMANEN­
TES, CON UN MlNIMO :>E TERAPIA Y MECÁNICA ORTOOÓNCICAS.. ESTO -
CONSISTE EN LA TEMPRANA EXTRACCIÓN DE DETERMINADOS DIENTES TEM 
PORALES Y PERMANENTES A INTERVALOS ESTRATÉGICOS PARA ALIVIAR -
EL APIÑAMIENTO DE LOS DIENTES EN AQUELLAS DENTICIONES QUE MUE~ 
TRAN SEVERA DESARMONlA ENTRE TAMAÑO DIENTE A HUESO BASAL. EL­
REMOVER PERIÓDICAMENTE LOS DIENTES EN ESTAS DENTICIONES EN DE­
SARROLLO, PERMITE A SUS DIENTES POR ERUPCIONAR Y EN ERUPCIÓN -
GUIARSE POR Sl MISMOS A MEJORES POSICIONES. 

II. RAZONAMIENTO 

EL M~TODO DE EXTRACCIÓN SERIADA ASUME QUE: 

A) ES POSIBLE PREDECIR A UNA EDAD TEMPRANA SI HABRÁ FALTA DE -
ESPACIO EN LA FUTURA DENTICIÓN PERMANENTE PARA ACOMODAR TO­
DOS SUS DIENTES EN CORRECTA ALINEACIÓN, 

B) Es POSIBLE PREDECIR CUANTO ESPACIO (EN MM,) FALTARÁ O SEA -
PREDECIR LA SEVERIDAD DEL APIÑAMIENTO EN LA DENTICIÓN PERMA 
NE~TE DE UN PREVIO EXÁMEN EN LA DENTICIÓN MIXTA. 

ESTAS PREDICCIONES SON POSIBLES, (DENTRO DE CIERTOS LIMITES),­
A TRAVtS DEL USO DEL HANALISIS DE DtNTICIQ~ MJXTAn (~TODO DE­
MARX 1, BALLARD Y tHlIE 2 O U, DE TORONTO 5). 

HABIENDO PREDICHO,, POR EJEMPLO QUE LA DENTICIÓN MANDIBULAR DE­
JN Nl~O A LA EDAD DE 8 ANOS TENDRÁ UNA FALTA DE ESPACIO DE 14-
MM l c:s:.~mc LLEGUE A lA E!lAD DE lS A 1.4 A~OS.1 ºARECE LÓG 1 co QUE 

El RE~OVEP DOS P~I~~~os PREMOLA?ES ([A ~ED!DA PROMEDIO DE UN -



PREMOLAR ES DE APROXH1ADAMENTE 7 MM) PROVEE~Á EL ESPAC:J SUFI­
CIENTE PARA El CORRECTO ALINEAll,*1~NTO DE LCS RESTANTES DIENTES­
PERMANENTES, SI ESTE EXCESO:~ ~ATERIAL ::NTAL ES RE~JVIDO -­
TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE., E~ APIÑAMIEN'".:"J DE LOS INCISIVOS -
PUEDE CEDER POR SÍ MISMOS AL :~ A OCUPAR E~ ESPACIO CREADO Y -
LOS CÁNINOS Y PREMOLARES (SEG~ 'íDOS) AÚN S!N ERUPCIONAR Y LOS -
CUALES PREVIAMENTE SE ENCONTRA~AN BLOQU~OS FUERA DE ALINEA-­
MIENTO, PUEDEN ERUPCIONAR TA~3lÉN EN EL ESPACIO CREAilu, 

lll, INDICACIONES 

A), EL CASO IDEAL QUE LLEVA ~OR SI MIS~ AL AJUSTE MAS FAVORA 
BLE PARA LA EXTRACCIÓN SERIADA ES lA MALOCLUSIÓN CLASE 1, 
QUE MUESTRE UNA SEVERA :ESARMON!A C DISCREPANCIA TAMAÑO -
DIENTE A H~ESO BASAL. i.A SEVERIDA2 DEL APIÑAMIENTO DEBE­
RÁ SER TAL QUE EL "ANAL:SIS DE DENI!CION MIXTA• DEBERÁ IH 
DICAR UNA 9ISCREPANC!A 3E POR LO ~ENOS 10.- ::2 MM. DE EX­
CESO DE TEJIDO DENTAL SN UN ARCO MANDIBULAR SIN MUTILAR.­
LA EXTRACCIÓN DE DOS ?REMOLARES EN ARCOS QUE TENGAN MENOS 
DE 10. Mea.ti DE EXCESO CE TEJIDO DPff AL CREARÁ EXCESO DE ES 
PACIO EN ESE ARCO DES?'u~S DE LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES -
PERMANENTES. ESTE ES?ACIO FRECUENTEMENTE TIENE QUE SER -
CERRADO POR MECANOTEPJtPIA ORTODé•icICA MAYOR. 

s>. Los INCISIVOS MAXIL~~=s y MANDISJLARESJ DEBERÁN TENER IN­
CLINACIONES AXIALES qAzONABLEME~HE NORMALES; DEBERÁ HABER 
UN BUEN PERFIL FACtA~ Y UNA SOB~EMORDIDA VERTICAL NORMAL. 

~), ~L PACIENTE DEBER~ :STAR ENTRE :..os I - 10 A~OS DE EDAD. 

Ji). DEBERÁ EXISTIR POR _: MENOS ~·,;. JE VARIAS ºOSIBILIDADES -
VISTAS HHCIALME~1-:;: SN EL ARR:-::..o DE LOS !~éCISIVOS PARA -
ílUE ?U:J~ SER Di.!'.:' :srICADO ::"":J DESARMC~i!A EN DESARRO'....LO. 



1,- EN LOS ARCLlS MAXILARES O ~NDIBULARES O INDIVIDUALMENTE -
EN CUALQUIERA DE ELLOS, LA ERUPCIÓN DE LOS INCISIVOS LAT~ 
RALES PERMANENTES ~~ CAUSADO LA EXFOLIACIÓN DE UNO O AM-­
BOS CANINOS TEMPORALES, Los INCISIVOS USUALMENTE ASUMEN­
UN CORRECTO ALINEAMIENTO, USURPANDO EL ESPACIO CORRESPON­
DIENTE A LOS CANINOS PERMANENTES, ADEMÁS DEL SUYO PROPIO, 

2,- EN EL ARCO MANDIVULAR, EL INCISIVO LATERAL PUEDE QUEDAR -
BLOQUEADO, GENERALMENTE HACIA LINGUAL, MENOS FRECUENTEME~ 
TE HACIA LABIAL, SI LOS INCISIVOS LATERALES QUEDAN LIN-­
GUALMENTE, ELLOS MANTENDRÁ ESA POSICIÓN HASTA QUE LOS CA­
NINOS TEMPORALES SEAN EDFOLIADOS, O PUEDAN INTENTAR GIRAR 
LATERAl_MENTE, DE CUALQUIER MANERA, EXISTE FRECUENTEMENTE 
UNA NOTABLE PÉRDIDA DE HUESO ALVEOLAR EN EL LADO LABIAL -
DE UNO DE LOS INCISIVOS MANDIBULARES, 

3,- EN EL ARCO MAXILAR, LOS INCISIVOS LATERALES SON FRECUENT~ 
MENTE ENCONTRADAS EN UNA POSICIÓN LINGUAL A LOS YA ERUP-­
CIONADOS INCISIVOS CENTRALES, SI LOS CANINOS TEMPORALES­
SLJ.PERIORES MANTIENEN SUS POSICIONES, LO QUE USUALMENTE S[ 

CEDE, LOS INCISIVOS LATERALES AL ERUPCIONAR SERÁN MANTENl 
DOS LINGUALMENTE Y SERÁN ATRAPADOS ATRÁS DE LOS INCISIVOS 
INFERIORES, 

OCASIONALMENTE EL INCISIVO LATERAL SUPERIOR ERUPCIONA LABIAL-­
MENTE O PUEDE GIRARSE HACIA EL ESPACIO LATERAL SIMILAR AL DEL­
INCISIVO LATERAL MANDIBULAR, 

4.- VARIAS COMBINACIONES DE LO ANTES MENCIONADO, PUEDEN SER -
VISTAS YA SEA UNILATERAL O BILATERALMENTE. 
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PERIODJ DE AJUSTE INCISAL 

Los CUATRC CANINOS TEMPORALES SON EXTRAlnos. 

1.- Los :A~INOS TEMPORALES INFERIORES SON EXTRAlDOS DESPUtS DE 
LA ERUPCIÓN DE LOS INCISIVOS ~ATERALES INFERIORES PERMANEN 
TES. 

2.- Los CANINOS TEMPORALES SUPERIORES SON EXTRAÍDOS, DE SER -­
POSIBLE, ANTES DE LA ERUPCIÓN DE LOS INCISIVOS LATERALES -
SUPERIORES PERMANENTES, 

GENERALMENTE HAY UN MEJORAMIENTO EN EL ALINEAMIENTO DE LOS IN­
CISIVOS YA SEA QUE EST~N LINGUAL, LABIALMENTE O GIRADOSJ ELLOS 
TIENDEN A ALINEARSE EN EL ESPACIO CREADO POR LA EXTRACCIÓN DE­
LOS CANINOS TEMPORALES. 

3,- No SE USAN ADILAMENTOS MECÁNICOS COMO, ARCOS LINGUALES, -­
ETC,, SI LAS SEGUNDAS MOLARES TEMPORALES EXISTEN Y SE EN-­

CUENTRAN EN BUEN ESTADO DADO QUE LOS DIENTES POSTERIORES­
NO GIRAN MESIALMENTE, CUANDO LOS CANINOS TEMPORALES SON -­
EXTRAIDOS EN EL ARCO MANDIBULAR (4),-

B,- PERÍODO DE AJUSTE DE CANINOS 

l.- LA AYUDA BÁSICA DURANTE ESTA FASE DEL TRATAMIENTO ES EX- -
TRAER LOS CUATRO PRIMEROS ?REMOLARES "ANTES DE LA ERUPCIÓN 
DE LOS CANINOS PERMANENTES" ºARA ASEGURAR EL MÁS FAVORABLE 
AJ~STE DE LOS CANI~OS PERMANENTES DENTRO DEL ESPACIO CREA­
DO, El MAS FAVORABLE AJUSTE ES LOGRANDO SI LOS CANINOS -­
PER~-~4·~ENTES PUE:JE~~ :'ERUPC1C~AR" DENTRO DEL ESPACIO MÁS - -

E r ¡;~. ::u E MOVERSE HACIA l:l. 



~-·- EL TfEMPO MÁS FAVORABLE PARA LA EXTRACCIÓN DE LOS PRIMEROS 
PREMOLARES, DEPENDE DE LA SECUENCIA DE ERUPCIÓN DE LOS CA­
NINOS Y PRIMEROS PREMOLARES, SEGÚN SE DETERMINE POR EL EXA 
MEN RADIOGRÁFICO, 

EXISTEN TRES POSIBILIDADES: 

A.- SI LAS RADIOGRAFÍAS r1UESTRAN QUE LOS PRIMEROS PREMOLARES -
ERUPCIONARON ANTES QUE LOS CANINOS, LA EXTRACCIÓN DEL PRE­
MOLAR ES DETENIDA HASTA QUE LA PRIMERA MOLAR TEMPORAL SEA­
EXFOLIADA NATURALMENTE Y EL PREMOLAR HAGA SU ERUPCIÓN, 

ESTA SITUACIÓN OCURRE CASI SIEMPRE EN EL ARCO MAXILAR, PERO M~ 
CHO MENOS FRECUENTE EL ARCO MANDIBULAR, 

B.- SI LAS RADIOGRAFÍAS MUESTRAN QUE EL CANINO Y EL PREMOLAR 
VAN ERUPCIONANDO AL MISMO NIVEL, LA PRIMERA MOLAR TEMPORAL 
ES cXTRAÍDA PARA PERMITIR LA ERUPCIÓN DEL PRIMER PREMOLAR­
ANTES QUE LA DEL CANINO, 

A SU ERUPCIÓN LOS PRIMEROS PREMOLARES SON EXTRAlDOS, 

~OTA,- SI LAS PRIMERAS MOLARES TEMPORALES SON EXTRAÍDOS DEMA-­
SIADO PRONTO O ANTES DE QUE MUESTREN ALGUNA REABSORCIÓN A SUS­
RAlCES1 LA ERUPCIÓN DE LA PREMOLAR SERÁ RETRASADA (DEBIDO A LA 
FORMACIÓN DE TEJIDO DE ESCARA) MÁS BIEN QUE ACELERADA. 

COMO ALTERNATIVA EN ESTA SITUACIÓN ALGUNOS OPERADORES TEMPORAh 
MENTE RETRASAN EL PERIODO DE ("AJUSTE INCISAL") Y DEJAN LOS CA 
NINOS TEMPORALES EN SU LUGAR PARA RETRASAR LA ERUPCIÓN DE LOS­
CANI NOS PERMANENTES, HASTA QUE LOS PRIMEROS PREMOLARES PUEDAN­
SER EXTRAIDos. Los CANINOS TEMPORALES SON ENTONCES EXTRAÍDOS­
AL MISMO TIEMPO QUE LOS PREMOLARES, 



e,- SI LAS RADIOGRAF!AS MUESTRAN QUE EL CANINO ERUPCIONARÁ AN~ 
TES nUE EL PREf10~AR, LAS PRIMERAS MOLARES TEMPORALES Y LOS 
PRIMEROS PREMOLARES AÜN SIN ERUPCIONAR DEBERÁN SER EXTRAÍ­
DOS QUIRÜRGICAMENTE. ESTA SECUENCIA DE ERUPCIÓN OCURRE NO 
MUY FRECUENTE EN EL ARCO tt.\XILAR, EN LA MANDÍBULA ESTA -­
DESFAVORABLE SECUENCIA DE ERUPCIÓN OCURRE EN CASI LA MITAD 
DE LOS CASOS. 

PARA ALIVIAR EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO QUE ~LEVA CONSIGO LA­
ENUCLEACIÓN DE LAS AON NO ERUPCIONADAS PRIMERAS PREMOLARESJ UN 
PLAN ALTERNATIVO SE HA USADO DE LA SIGUIENTE MANERA: 

A,- LAS PRIMERAS MOLARES TEMPORALES SON EXTRAÍDAS. 

B,- APROXIMADAMENTE 6 MESES DESPUtS LAS SEGUNDAS MOLARES TEMPQ 
RALES SON EXTRAÍDAS. 

ESTO PERMITE A LAS AÚN NO ERUPCIONADAS PRIMERAS PREMOLARES MO­
VERSE DISTALMENTE EN EL ALVEOLO MIENTRAS EL CANINO ERUPCIONA.­
CLAS PRIMERAS PREMOLARES AÚN NO ERUPCIONADAS HAN SIDO MANTENI­
DAS MESIALMENTE POR LA RAIZ MESIAL DE LA SEGUNDA MOLAR TEMPO-­
RAL), LAS PRIMERAS PREMOLARES ERUPCIONAN SOBRE LAS AÚN NO - -
ERUPCIONADAS SEGUNDAS PREMOLARES; ENTONCES L~S PRIMERAS PREMO­
LARES SON EXTRA!DAS A SU ERUPCIÓN, 

NOTA.- CUANDO LAS SEGUNDAS MOLARES TEMPORALES SON EXTRAlDAS, -
ES ACONSEJABLE COLOCAR UN ARCO LINGUAL PARA PREVENIR QUE LA -­
PRIMERA MOLAR PERMANENTE PUDIESE MESIAL!ZARSE, 

~STE PLAN NO PERMiTE EL MEJOR AJUSTE DE~ CANINO Y REQUIERE EL­
USO DE ADITAMENTOS ORTODÓNCICOS. 



V, - CONTMINDICACION!:.S 

A.- r~LOCLUS10NES CLASE 1, DONDE EL APIRAMIENTO ES ~UY ~IG~~: 
O MODERADO. 

B.- MALOCLUSIONES CLASE 11., DIVISIÓN Il Y I 

c.- MALOCLUSIONES CLASE III 

D,- CUANDO LAS PRIMERAS MOLARES PERMANENTES SE ENCUENTRAN EN -
MALAS CONDICIONES Y CON POSIBILIDADES DE PERDERSE TEMPRA~~a_ 

MENTE. 

E,- AUSENCIA CONG~NITA DE SEGUNDOS PREMOLARES, 

F.- Jl'ALOCLUSIONES CLASE l, CON P~RDIDA DE ESPACIO EN El ARCO -
MANDIBULAR Y CON ESPACIO ADECUADO EN EL ARCO MAXILA~. 

G' - EN SOBREMORDIDAS VERTICALES PROFUNDAS., DONDE LOS INC IS p:os 
MANDIBULARES OCLUYAN CONTRA LA ENC!A PALATINA., ESTO ES Lili 
GUALMENTE A LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, 

H,- CUANDO EXISTA UN DIASTEMA ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES S~ 
PERIORES> ES ACONSEJABLE CERRARLO O PREVENIR QUE ~STE AU-­
MENTE., ANTES DE EXTRAER LOS CANINOS TEMPORALES SUPERICRES, 
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CAPITULO 6 

MA~TENEDORES DE ESPACIO Y CLASIFICACION Y USOS 

Los EFECTOS PERJUDICIALES DE LA P~RDIDA EXTEMPORÁNEA DE UNO 
O MÁS DE LOS DIENTES TEMPORALES DIFIERE MUCHfSIMO EN PACIEN­
TES DE LA MISMA EDAD Y ETAPA DE LA DENTICIÓN. ESTOS EFECTOS 
PRESENTAN UN PROBLEMA AL CUAL NO SE HA CONCEDIDO UNA DETENIDA 
INVESTIGACIÓN, LAS CONCLUSIONES EXTRAfDAS DE LA OBSERVACIÓN 
DE PEQUEÑOS GRUPOS DE NIÑOS POR UN PERÍODO BR~VE PRODUJERON 
OPINIONES MUY DIVERSAS Y CONTRADICTORIAS EN LO CONCERNIENTE 
A LAS INDICACIONES DE MANTENIMIENTO DE ESPACIO DESPU~S DE LA 
PÉRDIDA DEL DIENTE TEMPORAL. PESE A ESTOJ EL NIÑO PUEDE HABER 
LLEGADO A FORMAR UNA OCLUSIÓN NORMAL OJ POR LO MENOSJ FUNCIO­
NAL, PERO SI SE OBSERVA CON ESP!RITU CRITICO A LA MAYORIA DE 
LOS PACIENTES CON P~RDIDA PREMATURA DE UN DIENTE TEMPORALJ E~; 

PARTICULAR LOS NIÑOS CON ALGÚN TIPO DE MALOCLUSIÓN PRESENTEJ 
SE VERÁN CAMBIOS ANORMALES QUE PODRÁN SER SEGUIDOS TODO A LO 
LARGO DE LA VIDA DEL PACIENTE, EL ODONTÓLOGO QUE BRINDA SUS 
SERVICIOS A LOS NI~OS ESTÁ OBLIGADO A ADQUIRIR EFICIENCIA EN 
EL ANÁLISIS DE LA DENTICIÓN CON EL FIN DE NACER PREDICCIONES 
SOBRE UNA BASE CIENTfFICA RESPECTO DE LA NECESIDAD DE MANTE­
NER EL ESPACIO, ENTONCESJ SI LO ESTIMA NECESARIO., PODRÁ PRO­
PORCIONAR SU SERVICIO MEDIANTE LA REALIZACIÓN DE UN APARATO. 

UN ~IENTE SE MANTIENE EN SU RELACIÓN CORRECTA EN EL ARCO DEN­
TA!.. COMO RESULTADO DE lA ACCIÓN DE utJA SERIE DE FUERZAS, SI 
SE ALTERA O ELP1INA UNA DE :..AS FUERZASJ SE PfWD!JCIRA r10DIF!Ct.­
CWNES E~~ LA ~El.ACIÓN DE ~'JS DIENTES ~JYtiC:E~iTES Y '1f1BRÁ UN 



DESPLAZAMIENTO DENTAL Y LA CREACIÓN DE UN PROBLEMA DE ESPA­
CIO, TRAS DICHAS MODIFICACIONES~ LOS TEJIDOS DE SOST~N PA­
DECERÁN ALTERACIONES INFLAMATORIAS Y DEGENERATIVAS, COMO 
EJEMPLO DE LAS FUERZAS QUE MANTIENEN EL SEGUNDO MOLAR TEMPO­
RAL INFERIOR EN SU POSCIÓN CORRECTA DURANTE EL PERIODO DE LA 
DENTICIÓN MIXTA SIRVE LO QUE SIGUE. EL PRIMER MOLAR PERMA­
NENTE EJERCE UNA FUERZA MESIAL SOBRE EL SEGUNDO MOLAR TEMPO­
RAL; EL PRIMER MOLAR TEMPORAL EJERCE UNA FUERZA IGUAL Y OPUESTA 
LA LENGUA POR DENTRO Y LA MUSCULATURA DEL CARRILLO POR FUERA 
TAMBl~N EJERCEN FUERZAS IGUALES Y OPUESTAS; EL REBORDE ALVEO­
LAR Y LOS TEJIDOS PERIODONTALES PRODUCEN UNA FUERZA HACIA 
ARRIBA, MIENTRAS QUE LOS DIENTES DEL ARCO ANTAGONISTA EJERCEN 
UNA FUERZA COMPENSADORA HACIA ABAJO, LA ALTERACIÓN DE UNA DE 
ESTAS FUERZAS, COMO OCURRIRfA DE EXTRAERSE EL PRIMER MOLAR 
TEMPORAL,, PERMITIRIA QUE EL SEGUNDO SE DESPLACE POR INFLUENCIA 
DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE. ESTA FUERZA SERIA PARTICULARMEN­
TE INTENSA SI EL PRIMER MOLAR SE HALLARA EN UN.'\ ETAPA DE ERUP­
CION ACTIVA. 

COMO REGLA GENERAL~ CUANDO SE EXTRAE UN MOLAR TEMPORAL O SE 
LO PIERDE PREMATURAMENTE~ LOS DIENTES POR MESIAL Y DISTAL 
TENDERÁN A DESPLAZARSE HACIA EL ESPACIO RESULTANTE. OBSER­
VACIONES RECIENTES NOS INDICAN QUE LA MAYOR PARTE DEL CIERRE 
DEL ESPACIO SE PRODUCE EN LOS SEIS PRIMEROS MESES CONSECUTIVOS 
A LA P~RDIDA EXTEMPORÁNEA DE UN DIENTE TEMPORAL. EN MUCHOS 
PACIENTES, SIN EMBARGO,, SERÁ VISIBLE LA REDUCCIÓN DEL ESPACIO 
EN CUESTIÓN DE DfAS. POR LO TANTO,, NO ES PRUDENTE ACEPTAR LA 
TEORfA DE LA VIGILANCIA ACTIVA PARA DETERMINAR SI SE PRODUCIRÁ 
EL CIERRE, POR QUE LAS MODIFICACIONES,, EN PARTICULAR DURANTE 
CIERTAS ETAPAS ~E~ DESARROLLOJ SE PRODUCEN EN SÓLO DfAS O SE­
MANAS. 

PUEDE PROD~CKRSE UNA CARIES EN LA ~,~,e~:. DC\'OXIMAL DE u~~ r10LAR 
fEU?ORAl r:E GJ:tOVOGUE E~ DESPu=:;·.~rrE~"~'=- 0E LOS :;~::".TES V :..,' 

r~ílDIDA ne~ ESºACDO ~~:~SARIO ~AP~ ~A E~"JPCIÓ~ JE ~1~ ~IE~-3~ 
r--Er:)~MU.~JJ!CC:. ·' 





AUNQUE HAY UNA FALTA DE ACUERDO RESPECTO DE LA FRECUENCIA 
CON QUE SE PRODUCIRÁ UN CIERRE DE ESPACIO O SE GENERARÁ UNA 
MALA OCLUSIÓN DESPU~S DE LA P~RDIDA EXTEMPORÁNEA DE UN DIEN­
TE TEMPORAL O PERMANENTE, CREO QUE UNA CANTIDAD DE FACTORES 
GENERALES INFLUIRÁ SOBRE LA CREACIÓN DE UNA MALOCLUSIÓN. 

1, LA ANORMALIDAD DE LA MUSCULATURA BUCAL: UNA POSICIÓN 
LINGUAL ANORMALMENTE ALTA SUMADA A UN MÚSCULO MENTONIANO 
PUEDE SER MUY DAÑOSA PARA LA OCLUSIÓN DESPU~S DE LA 
P~RDIDA DE UNO DE LOS MOLARES TEMPORALES INFERIORES. 
EL RESULTADO FINAL SERÁ EL COLAPSO DEL ARCO DENTAL Y 
EL DESPLAZAMIENTO DISTAL DEL SEGMENTO ANTERIOR. 

2. LA PRESENCIA DE HÁBITOS BUCALES: LOS HÁBITOS DE SUCCIÓN 
DEL PULGAR U OTROS DEDOS QUE EJERCEN FUERZAS ANORMALES 
SOBRE EL ARCO DENTAL, SEGÜN SE DEMOSTRÓ, TAMBI~N SON RES­
PONSABLES DE INICIAR UN COLAPSO TRAS LA P~RDIDA EXTEM­
PORÁNEA DE LOS DIENTES. 

3. LA EXISTENCIA DE UNA MALOCLUSIÓN! LA INSUFICIENCIA DE LA 
LONGITUD DEL ARCO Y OTRAS FORMAS DE MALOCLUSIÓN~ EN PAR­
TICULAR LA CLASE iI, DtViSiÓN I~ NORMALMENTE EMPEORAN 
PROGRESIVAMENTE DESPU~S DE LA P~RDIDA EXTEMPORÁNEA DE 
LOS DIENTES TEMPORALES INFERIORES. 

PLANIFICACION EN EL MANTEHIMIENTO DEL ESPACIO 

PARA EL ODONTÓLOGO~ SON IMPORTANTES LAS SIGUIENTES CONSIDERA­
CIONES AL ESTUDIAR El MANTENIMIENTO DEL ESPACIO TRAS LA P~RDIDA 
EXTEMPORÁNEA DE DIENTES TEMPORALES, 



: ~}tPO TRM\2:-..:zq IDO DESD::. LA Pl!R[!!D:t',. ESTE FACTOR ES QUIZÁ 

E- MÁS IMPO~-.:. ·., ":'"f Y MERc:E DUIDADOS.A CONSIDERACIÓN, Si SE 

:-:;BC:Á DE PR.::._:H' UN crE:-:>tE:. DE~ ESPA.::o,, HABITUALMENTE TENDRÁ 

L~SAR DURANTE EL PRIMER ºERf ODO DE SE!S MESES CONSECUTIVOS A 
:....~::; EXTRACCI:: ·;. EN I Nsr;..~.: IAS EN QU!:: EL ODONTÓLOGO ELIMINA UN 
::ENTE PRIMAR!lC..: SI TODOS LOS FACTORES INDICAN LA NECESIDAD 
DEi. MANTENIMIENTO DEL ESºACI0.1 ES MEJOR COLOCAR UN APARATO TAN 
~=JNTO COMO SEA POSIBLE ~ESPU~S DE l~ EXTRACCIÓN. EN ALGUNOS 
CAS0$ ES POSEB~E CONFECC!ONAR UN A?hRATO ANTES DE LA EXTRACCIÓN 
·~ :OLOCJ".\RLO E~~ LA MISMA SESIÓN EN QUE SE LA EFECTÚA. ESTE SUE­
:._:=. SER EL Em=o~UE PREFER:BLE. NUNC.C ESTÁ INDICADA LA ESPERA 
~:~JLANTE DE~ CIERRE DEL ESPACIO DES?U~S DE UNA EXTRACCIÓN SEN 
t: -~tH F I CAC I Ó~1 DEL MANTEN IM 1 ENTO DEL ESPACIO a 

E_ ODONTÓU)<3 t.1 MENUDO VE NIÑOS A LCS CUALES SE LES EXTRAJERO~i 

""'':S DIENTES MESES Y HASTA 8 AÑOS, N~TES DE SU PRIMER CONTACTO 

c:r ... ELLOS. ?:JEDEN HABERSE PHODUCIDC YA LAMENTABLEMENTE CAMBIOS 

~\ LA OCLUSH}~~. AUNQUE SE HAYA PRO!iiUCIDO EL CIERRE DEL ESPACIO 

~ VECES PODRL~ SER CONVE~H ENTE REALIZAR UN MANTENEDOR POR NH~­
G:L~~/l. OTRA p,;:::~: QUE EL RESTABLECIMIENTO DE LA FUNCIÓN OCLUSAL 

r;:;;;~~AL EN ESA ZONA, TAM:a1i:N PODRIA CONVENIR LA CONSTRUCCifü: 

:= UN APARATO ACTIVO, RECUPERADOR ~E~ ESPACIO PERDIDO, PARA 
:ESPU~S MANTE~ERLO HASTA ~A ERUPCI6~ DE LOS DIENTES PERMANENTES. 

C::-;,n DENTAL ~EL PACIENTE. LA EDAD C:?.ONOLÓGICA DEL PACIENTE ti:: 

ES TAN IMPORTMHE COMO su EDAD EVOU.::TIVA. LAS FECHAS PROMEn~o 

J: ERUPCIÓN ~3 DEBEN I~flUIR SOBRE ~AS DECISIONES CONCERNIENTES 
·~ -A CONSTPLl:CIÓN DE U~ ~ANTENEDOR 2E ESPACIO: SON GRANDES lAS 
\. !::;IACIONES E"~ lA ~?OCA :JE ERUPC!é~. ~E LOS DIENTES. No ES P.ARD 
:::5ERVAR PRE.t"u:..ARES QUE ERUPCIONAR:·~ A LOS 8 AÑOS. PERO LA s~-

--~cl6N EXT;~~4 ES EL MjCriACHITO [~ :5 AROS QUE AÚN CONSERVA 
~: ~· MOLA~E; -:: .. ~ 00RALE~ '·1 TIENE LOS :E REEEMPLAZO EN LAS ETAP:.: 



OBSERVADO EN LAS RADIOGRAFfAs ... éN EL MCil<'E\TC :E u~ E~'!:RGENCIA. 

ELLA HALLO QUE LA MAYORfA DE '-:s DIENTE2 :=::.s-=::oNAN :uANI:: SE 

HAN FORMADO TRES CUARTAS PARTES DE LA P! ~ :., 2 - !\lQUI E2A SEA LA 

EDAD CRONOLÓGICA DEL NIÑO. UN M~TODO EL~:..J:: -=-."1 ESTAS OBSERVA­

CIONES ES MAS DE FIAR EN LA PREDICCI:ÓN := .... ;:. .t.?ARICIÓN DE LOS 

DIENTES DE REMPLAZO QUE OTRO BASADO EN _:3 EI.3ES P~'.JMED!O DE 

ERUPC16N. PERO HAY QUE TENER EN CUENTti ;~E _t. EDAD EN QUE SE 

PERDIÓ EL DIENTE TEMPORAL PUEDE !NFLUIF 2:2~~ 1-A ÉP~:A DE APA­

RICIÓN DEL REEMPLAZANTE. VARIOS ESTUD::; ::~=:::AN Gu~ LA ?ÉR-
D IDA DE UN MOLAR TEMPORAL ANTES DE LOS - ~~: z { EDA:!:! CRONülÓG I CA) 

PADECERÁ UNA EMERGENCIA RETRASADA DEL F :.: ·-"~:...-.=ANTE; 2.U E~~TRAS 

QUE LA PERDIDA POSTERIOR A LOS 7 AÑOS ::»::uc.= A UNJ~ ERUPCIÓN 

TEHPRANA. LA MAGNITUD DE ESTE EFECTO : : :J;~ ·_·\·E cm~ :..A EDAD. 

EN OTRAS PALABRAS ... SI SE PIER:JE UN MOL~: -= ·-=·.:RAL I;i, :_os 4 AÑOS, 

LA APARICIÓN DEL PREMOLAR PODRf A DEMOR!.:_~::: :-A BTA Ll~i P1ÑO V SU 

APARICIÓN SE PRODUCIRfA EN LA ETAPA DE -,::;;;:~: ,.,!CiórJ :JE L1; RAfZe 

SI EL MISMO MOLAR SE PERDIERA A LOS 6 ~ ,-:2.!J _J PROBABLE SERfA 
UNA DEMORA DE 6 MESESJ LA ERUPCIÓN ACC·.-;·:=::;: !J., AL ACERCARSE EL 

MOMENTO DEL DES~RROLLO RADICULAR COMPLE-~. 

CANTIDAD DE HUESO QUE RECUBRE El DIEN7E •'.:' ;::-¿pcrn~ADO. LAS 

PREDICCIONES DE LA APARICIÓN DE DIENTE~ '.:ASí.:As SOBRE EL DE­

SARROLLO RADICULAR Y LA EDAD EN QUE SE =-E~::::_ EL !HENTE TEM­

PORAL. NO SON DE FIAR SI EL HUESO QUE F~:~SF~ EL DIENTE PERMA-

NENTE HA SIDO DESTRUIDO POR lA INFECC:~ e ~"' ESTA SITLlA~IÓN ... 

LA APARICION DEL DIENTE PERMANENTE SUE:_:: E~ - tR ACELERADA. EN 
AUiUMAS INSTANCIAS, EL DIENTE HASTA p:_::::: E!'-:ERGER CON UN MfNIMO 

DE FORMACIÓN RADICULAR. CUA~;no SE PI\::.~: ~''A PtR:?!DA DE HUESO 

AMTES QUE TRES CUARTAS PARTES ~E LA ~~·: =~- DIENTE PEQ~ANENTE 
SE HAYAN FORMADO, ES MEJOR NO CONFIN., : ~-;:: LA E:;JPCIÓN EST~ 

MUY :.cELERADA. EN VEZ, PROVEA El MA'.,~~: -:: ~: JE ESºACI e V AD­

VIERTA A LOS PADRES QUE EL A?:,.RATO P:-'.": - ' ':: z, NEt2:~ARIG SÓLO 
rJ;".'.l º!)CO TIEM~C. 



SI h.:!.·~' HUESO RECt3;:;IENDO LAS COBONAS.1 ES FÁCIL PREDICIR QUE 

NO SE ;;RODUC IRÁ ,_,;;.. ERUPCIÓN POR MUCHOS MESES; ESTÁ INDICADO 
UN AP;';~ATO PARA '«!;\TENIMIENTO DEL ESPACIO. UNA GUIA PARA LA 

PREDiCCIÓN DE LA S~ERGENCIA ES QUE LOS PREMOLARES EN ERUPCIÓN 
SUELE~ REQUERIR 4 A 5 MESES PARA DESPLAZARSE 1 MM. EN EL HUESO 
MEDIDO EN UNA RAD~OGRAFfA DE ALETA MORDIBLE. Es MENOS DE FIAR 

ESTE :·~ÉTODO QUE E_ BASADO EN EL DESARROLLO RADICULAR. 

SECUENCIA DE ER!5~:H)N DE LOS DIENTES. EL ODONTÓLOGO DEBE OB­

SERV,c;R LA RELACiib DE LOS DI ENTES EN FORMACIÓN Y ERUPCIÓN CON 

LOS n~ENTES ADYACEl'ffES AL ESPACIO CREADO POR LA PtRDIDA PREMA-

TURA DE UN DIENTE. POR EJEMPL0.1 SI SE HA PERDIDO EXTEMPORÁ-
NEAt-~E;~TE UN SEGU~ao MOLAR TEMPORAL y EL SEGUNDO MOLAR PERMANEN­
TE ESTÁ ADELANTAtJ AL SEGUNDO PREMOLAR EN LA ERUPCIÓN, HAY LA 
POSIBI-IDAD DE Q~E EL MOLAR EJERZA UNA FUERZA PODEROSA SOBRE 
EL PRIMERO PERMANENTEJ LO CUAL LO LLEVAR{A A HESIALIZARSE Y 
OCUPAR PARTE. DEL ESPACIO DESTINADO AL SEGUNDO PREMOLAR, SE 
DA UNA SITUACIÓN SIMILAR SI SE PIERDE PREMATURAMENTE EL PRI,MER 

MOLAR TEMPORAL Y EL INCISIVO LATERAL PERMANENTE SE HALLARA EN 
ETAPA ACTIVA DE ERUPCIÓN. LA ERUPCIÓN DEL INCISIVO LATERAL 
PERMM~ENTE A MENUDO PROVOCARÁ UN MOVIMIENTO DISTAL DEL CAMINO 
TEMPORAL Y UNA G~~PACIÓN DEL ESPACIO REQUERIDO POR EL PRIMER 
PREMOLAR. ESTA SITUACIÓN A MENUDO VA ACOMPAÑADA POR UN DESPLA­
ZAMIPffO DE LA L!~iEA MEDIA HACIA LA ZONA DE LA P~RDIDA, EN EL 
ARCO INFERIOR PUE::E PRODUCIRSE UNA "CAfDA HACIA ADENTRO" DEL 
SEGME~ffO ANTERIOR,, CON PRODUCCIÓN DE UNA SOBREHORDIDA INCRE­
ME~JT1:..CuA, 

ERUPC~ÓN RETRAS~~,!. DEL DIENTE PERMANENTE. A MENUDO SE VE QUE 
LOS DIENTES PE::t-',~,~.1ENTES ESTfü~ ... INDIVIDUALMENTE., RETRASADOS EN 
su :ESARROLLO i. ~oR CONSIGUIENTE.1 EN su ERUPCIÓN. No ES RARO 

ces~~-~~ DIENi~E ~ERMANENTE~ PtrcIALMENTE RETENUDOS o UNA DES-



VIACIÓN EN LA V!A DE ERUPCIÓN QUE PROVO~ARÁ UNA ERUPCIÓN 
RETRASADA ANORMAL, EN CASOS DE ESTE Tr;:::o,, SUELE SER NECESARIO 
EXTRAER EL DIENTE TEMPORAL,, CONSTRUIR Lºti MANTENEDOR DE ESPACIO 
Y PERMITIR QUE EL DIENTE PERMANENTE ERU?CIONE Y ASUME SU POSI­
CIÓH NORMAL. 

AUSENCIA CONG~NITA DEL DIENTE PERMANENTE •. EN LA AUSENCIA CON­
G~NlTA DE LOS DIENTES PERMANENTES DE RE~MPLAZO, EL ODONTÓLOGO 
DEBE DECIDIER SI ES PRUDENTE INTENTAR LA CONSERVACIÓN DEL ES­
PACIO POR MUCHOS AÑOS HASTA QUE SE PUEDA REALIZAR LA RESTAURA­
CIÓN FIJA O· SI ES MEJOR DEJAR QUE EL ES?ACIO SE CIERRE. EN 
PACIENTES DE ESTE TIPO ES lMPORTANT~ L~ CONSULTA CON EL ORTO­
DO?~CISTA.1 EN PARTICULAR SI EXISTE UNA '!!":A:..A OCLUSIÓN EN EL MO­
MENTO. DEL EXAMEN. SI SE DECIDE QUE SE riA DE PERMITIR EL CIERRE 

DEL ESPACI0.1 RARA VEZ.1 SI ES QUE ALGUt4?,,, SE PRODUCIRÁ EL MOVI­

MIENTO PARALELO DE LOS DIENTES ADYACENT~S. POR LO TANT0.1 EL 

ORTODONCISTA DEBERÁ CONSTRUIR UN AP.ARAT~ QUE GUfE LOS DIENTES 
A LA POSICIÓN DESEADA, 

EL ASPECTO MÁS IMPORTANTE DEL PROBLEMA !:EL MANTENIMIENTO DEL 
ESPACIO ES LA PRESENTACIÓN DE LOS PROB~EMAS EXISTENTES A LOS 
PADRES. Los ODONTÓLOGOS DEBIERAN TOMA~SE TIEMPO SUFICIENTE 
PARA EXPLICAR LA SITUACIÓN Y DISCUTIR LA POSIBILIDAD DE GENE­
RACIÓN DE UNA FUTURA MALOCLUSIÓN SI NO SE TOMAN LOS PASOS ADE­
CUADOS PARA MANTENER EL ESPACIO O GUIAR EL DESARROLLO DE LA 
OCLUSI6N. Los PADRES DEBEN SER INFOR~JlOS DE LA MALOCLUSIÓN 
EXISTENTE Y SE LES DEBE CONTAR COMO L/< ?~RDIDA DE UN DIENTE 
TEMPORAL O PERMANENTE CONTRiBülRÁ A ES-A SITUACIÓ~. DEL MISMO 
MODO, LOS ODONTÓLOGOS DEBERÁN DEJAR BEE~ EN CLARO QUE EL MAN­
TENEDOR DE ESPACIO NO CORREGIRÁ NINGCfo~. MALOCLUSIÓN EXISTENTE 

y QUE SOLO PREVErmRÁ QUE UNA SITUACIÓ\ : 1ESFAVORABLE SE CONVIER-
7A EN ALGO PEOR O MÁS COMPLICADO, 



--- ----------
OCLUSICi·J 

LA s:..:~ERVISIÓN DE LA DENT!C!CN EN SU EVOLUCIÓN Y lA TOMA DE 
MEDE~As DE PREVE:~C!ÓN H:CUJIJ.:-: EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO., 

EXIGE:~ EL CONOCIMIENTO DEL CURSO BIOGENÉTICO DE LA t:ENTICIÓN 

TEf\~P·JRAL Y PERt·1ANENTE, LA REVISIÓN DE LOS ESTUDIOS CLÍNICOS 

DE l:,;.ui·;E PROPORC iO~JARft, UN co~~c:: IMI ENTO ESENCIAL PAF.; EL 

ODm.:TÓLOGO QUE TRATA NIÑOS, 

SE TOMARON MODELOS DE ESTUDIO DE LA DENTICIÓN TEf'1PD?.Al DE 30 
NIÑCS.1 EN DIVERSAS ETAPAS CE~ DESARROLLO,, Y SE LOS EXAMH:ó 

EN BUSCA DE MODIFICACIONES 17-'.0RFOLÓGICAS. FUERON PJ!LLADAS 

DOS FORMAS DE ARCO TEMPOR.t.:_: ür-M CON ESPACIOS ENTFE LOS 

DIENTES.1 OTRA SIN ELLOS, 

EL ESPACIAMIENTO DE LA DE~~TlCIÓN TEMPORAL ERA Al PARECER cor:t 
GÉ~~iT0.1 ANTES Cl:E EVOLUTIVO. Los ARCOS ESPACIADOS CON FRE­

CUENCIA MOSTRABAN DOS CLARCS DIASTEMAS: UNO ENTRE EL CANINO 
INFERIOR Y EL PRIMER MOLAR 7El'iPORAL.1 Y El OTRO ENTRE EL INCI­

SIVO LATERAL SUPERIOR y El CAtHNO TEMPORAL. Esrcs ESPACIOS 

HAN SIDO DENOFINADOS 11ESPACiOS DE PRH·~ATES". 

BAL~·~E OBSERVÓ CUE, DESDE ;.:..::iEDEDOR DE LOS 4 AÑOS ~ASTA LA 

Ee;;UPCiéN DE Les r·;OLARES PE:::~:ANENTES.1 lAS Dif.;ENSIONES SAGITALES 

I:c ;_os ARCOS .GENTALES SE ¡~,:.~~ffl ENEN ESE~CIALJ:ENl E INALTERADAS. 

F'tiEDE PRODLCli~SE UNA LIGEPA DISMINUCIÓN DE ESTA !?!MENSIÓN.1 YA 
:J!t:O RESULT~::;; DE LA f'~H.:R;.::éti MESIAL DEL SEGUND:JJ ~:OLAR TE~PC­

r:J,~•, J .Jusrr !'l~'::ºVÉS nr= u:. EC:~;¡::ic iÓf\; o Prr;; CARIES ·"~OXH·~AtE~ !::~; 

LJS MOLARCS' SÓLO ¡.¡o¡; rr;::: c,:-.c ! ONES N ! r, INAS SE PRC:t:JERON E~~ "-.A 

~:~c~SIÓ~ T~~~SVEPSAL ~E ~:s ~RCQS 7E~PORALES SUPERIGR E ¡~fE-
L~~t~7~ ~- PEP~ __ :: _e= 3~ ~ -~S C A~OS, 



UN ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS MODEL~S DE 60 \:~:3fl ANTES ~ ~(§ 

PUtS ;JE LOS MOLARES PERMANENTESJ ,(t.:'/ELÓ TRES :::...ASES DE p .. ..;~:STE­

MOLAR NORMAL: 

A) LA PRESENCIA DE UN PLANO TERMINAL CON ES'~i~lÓN MESIAL QUE -
PERMITÍA AL PRIMER MOLAR PERMANENTE INFEREOR ERUPCIONAR DI 
RECTAMENTE EN JCLUSIÓN CORRECTA SIN ALTES?AR LA POSICIÓ~ DE 
LOS DI ENTES VECINOS , ~VER DIBUJO) 

B) LA PRESENCIA DE UN ESPACIO DE PRIMATES P~FERIOR Y üt1 PLANO 
TERMINAL ílECTO CVER DIBüJO), CONDUCENTE A UNA OCLUSIÓN MQ 
LAR CORRECTA TRAS UN DESPLAZAMIENTO TEMPRANO DE LOS MOLA-­
RES INFERIORES HACIA EL ESPACIO DE PRIMATE AL ERUPCIONAR -
EL PRIMER MOLAR PERMANENTE, 

C) LA PRESENCIA DE UN PLANO TERMINAL RECTO Y ARCOS TEMPORALES 

CERRADOS PRODUCIRÁ UNA RELACIÓN TRANSITORIA DE BORDE CON-­
BORDE EN LOS PRIMEROS ~OLARES PERMANENTES. SE LLEGA A LA­
OCLUSIÓN CORRECTA POR UN DESPLAZAMIENTO ~ESIAL TARDfO DE -
LOS MOLARES H~FERiORES DESPU~S DE LA P~R:HDA DE LOS SEGUN­
DOS MOLARES TE~PORALES, 

TERMINAL RECTO ES ~CRMAL, P~RO QUE ES MÁS IDEAL LA OCLUS:óN -­
QUE DEJA 1 m Escti:.ó~. ~·:Es I A~~. 
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LA OCLUSIÓN MOLAR PERMANENl ~ CORRECTA POR UN Df SPLAZAMl E.NTO -
MESIAL TARDfO DE LOS MOLAR~S TEMPORALES INFERIORES. 

EL ESCALÓN DISTAL - CUANDO LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR 
TEMPORAL INFERIOR QUEDA POR DISTAL DE LA DEL SUPERIOR- ES - -
ANORMAL E INDICIO DE FORMACIÓN DE UNA MALOCLUSIÓN DE LA CLASE-
II • 

EN UN ESTUDIO POSTERIORJ BAUME INFORMÓ SOBRE LA OBSERVACIÓN -
DE LOS MODELOS SERIADOS DE 60 NIÑOS, LAS OBSERVACION~S FUE -
RON EFECTUADAS EN EL MOMFNTO DE LA ERUPCIÓN DE LOS INCISIVOS -
PERMANENTES. SE PRODUC[A UN ENSANCHAMIENTO TRANSVERSAL DE LOS 
ARCOS~ REPRESENTANTES DE UN PROCESO FISIOLÓGICO PARA DAR ESPA­
CIO A LOS INCISIVOS PERMANENTES ERUPCIONANTES CON SUS MAYORES­
DIÁMETROS MESIODISTALES, ESTE ENSANCHAMIENTO ERA PRODUCIDO -­
POR EL CRECIMIENTO ALVEOLAR LATERAL Y FRONTAL DURANTE LA tPOCA 
DE ERUPCIÓN DE LOS INCISIVOS PERMANENTES, EL INCREMENTO MEDIO 
EN LA ZONA INTERCANINA ERA MAYOR EN EL ARCO SUPERIOR QUE EN EL 
INFERIOR. EL INCREMENTO ERA TAMBI~N MAYOR EN LOS ARCOS TEMPO­
RALES SUPERIORES O INFERIORES ANTES CERRADOS QUE EN LOS ESPA-­
CIADOS, 

EN EL ARCO INFERIORJ LA MAYOR TENDENCIA A CRECIMIENTO LATERAL­
FUE OBSERVADA DURANTE LA ERUPCIÓN DE LOS INCISIVOS LATERALES -
MIENTRAS QUE EN EL ARCO SUPERIOR SE PRODUCf A DURANTE LA ERUP-­
CIÓN DE LOS INCISIVOS CENTRALES. A VECES SE PRODUCIA UN ESPA­
CI.AMIENTO "SECUNDARIO" DE LOS INCISIVOS TEMPORALES SUPERIORES -
CUANDO EL AÚN NO DESARROLLADO ARCO SUPERIOR SE ENSANCHA ALGO -
ANTE LA ERUPCIÓN DE LOS INCISIVOS CENTRALES PERMANENTES. 

los MOLARES TEMPORALES ESPACIADOS EN GENERAL PRODUCEN UN ALI -
NEAHIENTO FAVORABLE DE LOS INCISIVOS PERMANENTESJ MIENTRAS QUE 
ALREDEDOR DEL 40% DE LOS ARCOS SIN ESPACIOS PRODUCEN SEGMENTOS 
ANTERIORES APIÑADOS, 



DETERM I NAC ION DE ... A ADECIJAC ION !JI: LA Lüf'4ú l Hu.. DE.L 
ARCO ANTES DE LOS PROCEDI"MIENTOS PARA MANTENER EL 

ESPACIO 

EL ODONTÓLOG01 ENFRENTADO CON EL PROBLEMA DE MANTENER EL ESPA­
CIO DESPU~S ~E ~A P~RDIDA DE UN DIENTE TEMPORAL SOLO O DE VA-­
RIOS, DEBE MIRAR MÁS AllÁ DEL ESTADO INMEDIATO DE LA DENTICIÓN 
Y DEBE PENSAR EN TÉRMI~OS DE DESARROLLO DE LOS ARCOS DENTALES­
y ESTABLECIMIENTO DE UNA OCLUSIÓN FUNCIONAL. ESTO ES EN PARTl 
CULAR IMPORTANTE DURANTE EL PERf ODO DE LA DENTICIÓN TEMPORAL Y 
MIXTA. HA DE ESTABLECER EL TAMAÑO DE LOS DIENTES PERMANENTES­
AON SIN ERUPCIONAR, ESPECfFICAMENTE LOS UBICADOS POR DELANTE -
DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES. TAMBI~N DEBE DETERMINAR­
LA CANTIDAD DE ESPACIO QUE SE NECESITA PARA EL ALINEAMIENTO -­
CORRECTO DE LOS DIENTES PERMANENTES ANTERIORES. MAS AÚN1 DEBE 
TOMAR EN CUENTA LA CANTIDAD DE MOVIMIENTO MESIAL DE LOS PRIME­
ROS MOLARES PERMANENTES QUE SE PRODUCIRÁ DESPU~S DE LA PÉRDIDA 
DE LOS MOLARES TEMPORALES Y LA ERUPCIÓN DEL SEGUNDO PREMOLAR. 

Es UN HECHO ACEPTADO QUE LA CIRCUNFERENCIA DEL ARCO DISPONIBLE 
(LONGITUD DEL ARCO) QUE SE SUELE CONSIDERAR LA DISTANCIA DE LA 
CARA MESIAL DEL PRIMER 1'10LAR PERMANENTE DE UN LADO A LA CARA -
MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE DEL LADO OPUESTO., DISMINUYE 
CONTINUAMENTE. AúN EN EL CURSO DEL TRATAMIENTO ORTODÓNCICO ES 
POCO LO QUE SE PUEDE HACER POR AUMENTARLA, HAY QUE RECONOCER­
QUE CADA ARCO EN REALIDAD SE ACORTA POR EL DESGASTE PROXIMAL Y 
POR El MOVIMIENTO MESIAL DE LOS PRIMEROS PERMANENTES DURANTE -
LOS CAMBIOS DE DIENTES. MOORREES INFORMÓ QUE ~A LONGITUD ME-­
DIA DEL ARCO ES ALGO I\FERIOR A LOS 18 AÑOS QUE A LOS 3. ESTE 
ES EL RESULTADO DE UNA REDUCCIÓN EN LA LONGITUD DE AMBOS ARCOS 
~ENTALES PRODUCIDA Et~T.:(E LOS 10 Y 14 AÑOS POR EL REEMPLAZO DE­
LOS MOLARES TEMPORALES 20N LOS PREMOLARES PERMANENTES. MILLS­
EFECTUÓ MEDICIONES DE- ANCHO Y LARGO DEL ARCO DENTAL EN l.253-
1I~OS DE 616 A 19.5 ~~:s, TODOS CON NEUTROOCLUSIÓN DE LOS ~cLa 



t<E~. b .. ANt11t' '1ÁXIMO DEL ARCO DENTAL~ AL PARECER HABÍA QUEDA­
DO ESTA!LECtDO ANTES DE LA ERUPCIÓN DE LOS SEGUNDOS PREMOLARES 
Y CA~l~úS. LA LONGITUD DEL ARCO TENDfA A DECRECER CON LOS -­
~ LA LONGITUD DEL ARCO SUPERIOR, EN LOS DOS SEXOS AUMENTA 

!A IJN PR01'1EDIO DE 1.05 MM, ALREDEDOR DE LOS 11,5 AÑOS COMENZA­
BA A DISMINUIR, EN LAS NIÑAS, LA LONGITUD DEL ARCO SUPERIOR -
ERA 0.45 MM INFERIOR A LOS 19.5 AÑOS QUE A LOS 5,6, EN LOS VA 
RONES, E~ ARCO SUPERIOR MEDf A MÁS O MENOS LO MISMO EN LAS DOS­
lDADES. 

~ LOH6lTUD DEL ARCO INFERIOR AUMENTABA LIGERAMENTE, DESPU~S -
D1$MlNUfA SIGNIFICATIVAMENTE CON LA EDAD. DURANTE EL PERfODO­
DE 12.9 AÑOS, DISMINUYÓ 2.13 MM EN LOS VARONES; 5,06 EN LAS -­
NIÑAS, 

EL ANCHO DEL ARCO ALCANZA SU MÁXIMO ENTRE LOS 11 Y 12 AÑOS, -­
CON UN AUMENTO MEDIO DE 1,2 MM A LOS 19 AÑOS EL ANCHO HA VUEL­
TO CASI TOTALMENTE A LA MEDIDA INICIAL, 

ANALISIS DE LA LONGITUD DEL ARCO 

ANÁLISIS DE NANCE 

NArlCE CONCLUYÓ, COMO RESULTADO DE SUS COMPLETOS ESTUDIOS, QUE­
LA LONGITUD DEL ARCO DENTAL DE LA CARA MESIAL DE UN PRIMER MO­
LAR PERMANENTE INFERIOR HASTA LA DEL LADO OPUESTO SIEMPRE SE -
A~JkTA DURANTE LA TRANSICIÓN DEL PERIODO DE LA DENTICIÓN MIXTA 
AL DE LA PERMANENTE, LA ÚNICA VEZ QUE PUEDE AUMENTAR LA lONGl 
TUD DEL ARCO, AUN DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODÓNCICO, ES CUAN­
DO LOS INCISIVOS MUESTRAN UNA INCLINACIÓN LINGUAL ANORMAL O -­
CUANDO LOS PRIMEROS l10LARES PERMANENTES SE HAN DESPLAZADO HA-­
CIA MESIAL POR LA EXTRACCIÓN PREMATURA DE LOS SEGUNDOS MOLARES 
TEMPORALES. NANCE OBSERVÓ, ADEMÁS, QUE EN El PACIENTE MEDIO -
EXISTE UNA DERIVA DE 1,7 MM ENTRE LOS ANCHOS COMBINADOS :·~ESIO-



DISTALES DE LOS PRl~lROS Y SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES INFE -­
RlORES Y EL CANINO TEMPORAL RESPECTO DE LOS ANCHOS COMBINADOS­
MESJODI STALES DE LOS DIENTES PERMANENTES CORRESPONDIENTES; --­
SON MAYORES LOS TEMPORALES, ESTA DIFERENCIA ENTRE EL ANCHO TQ 
TAL MESIODISTAL DE LOS CORRESPONDIENTES TRES DIENTES TEMPORA-­
LES EN EL ARCO SUPERIOR Y LOS TRES PERMANENTES QUE LOS REEMPLA 
ZAN ES DE SÓLO 0.9 MM. MooRREESJ SIN EMBARGOJ MOSTRÓ QUE LA -
P~RDIDA DE ESPACIO EN EL MAXILAR INFERIOR ES DE 3.9 MM EN LOS­
VARONES t 4J8 MM E~ LAS NI~AS DURANTE EL CAMBIO DE DENTICIÓN, 

PARA UN ANÁLISIS DE LA LONGITUD DEL ARCO EN LA DENTICIÓN MIXTAJ 
SIMILAR AL ACONSEJADO POR NANCE, HACEN FALTA LOS SIGUIENTES MA 
TERIALES: UN BUEN COMPÁS DE EXTREMOS AGUZADOS, RADIOGRAFfAS Pg 
RIAPICALES TOMADAS CON CUIDADOSA T~CNICA, UNA REGLA MILIMETRA­
DAJ UN TROZO DE ALAMBRE DE BRONCE DE 0,725 MM Y UNA TARJETA DE 
3 X 5 CON RENGLONES DONDE ANOTAR LAS MEDICIONES, ASf COMO LOS­
MODELOS DE ESTUDIO. PRIMERO SE MIDE EL ANCHO DE LOS CUATRO -­
INCISIVOS PERMANENTES INFERIORES ERUPCIONADOS, HAY QUE DETER­
MINAR EL ANCHO REAL ANTES QUE EL ESPACIO QUE OCUPAN LOS INCIS! 
VOS EN EL ARCO. SE REGISTRAN LAS MEDICIONES INDIVIDUALES, EL 
ANCHO DE LOS CANINOS Y PREMOLARES INFERIORES SIN ERUPCIONAR S~ 

RÁ ENTONCES MEDIDO SOBRE LAS RADIOGRAFfAS, SE REGISTRARÁN LAS 
MEDICIONES ESTIMATIVAS, SI UNO DE LOS PREMOLARES ESTUVIERA RQ 
TADOJ PODRÁ UTILIZARSE LA MEDICIÓN DEL DIENTE CORRESPONDIENTE­
DEL LADO OPUESTO DE LA BOCA. ESTO DARÁ UN INDICIO DEL ESPACIO 
QUE SE NECESITA PARA ACOMODAR TODOS LOS DIENTES PERMANENTES Ali 
TERIORES AL PRIMER MOLAR, EL PASO SIGUIENTE ES DETERMINAR LA­
CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE PARA LOS DIENTES PERMANENTES Y­
ESTO PUEDE LOGRARSE DE LA MANERA SIGUIENTE. SE TOMA EL ALAM-­
BRE DE 0,725 MM, DE LIGADURA DE BRONCE, Y SE LO ADAPTA AL ARCO 
DENTAL SOBRE LAS CARAS OCLUSALES.1 DESDE LA CARA MESIAL !:>EL PRl 
MER MOLAR PERMANENTE DE UN LADO HASTA LA DEL LADO OPUESTO, EL 
ALAMBRE PASARÁ SOBRE ... AS CÚSPIDES VESTIBULARES DE LOS DIENTES­
POSTERIORES Y LOS EC~DES INCISALES DE LOS ANTERIORES, 



A ESTA MEDIDA SE RE:STAN 3.,4 ~:"~.1 Ql.!E ES LA PROPORI 1ór~ ~·ut. SE. 

ESPERA QUE SE ACO-TEN LOS ARCOS POR EL DESPLAZAMIENTO MESIAL 
DE LOS PR !MEROS MOLARES PERt-~NENTES. POR COMPARACIÓN I;E 
ESTAS DOS MEDitAS.1 EL ODONTÓLOGG PUEDE PREDECIR CON BASTANTE 

EXACTITLD LA SUFICIENCIA C INSUFICIENCIA DEL ARCO DE CIRCUN­
FERENC1A. 

ALGUN:S PREFIEREN UTILIZAR UNA REGLA MILI~ETRADA FLEXIBLE - -
PARA ESTABLECER LA LONGITUD DEL ARCO DISPOt~IBLE, SE LA ADAPTA 
AL ARCO TAL COMO SE HIZO CON EL ALAMBRE Y SE LEE DIRECTAMENTE 
EN f>illfMETROS. 

ANALI~IS DE ~;OYERS DE LA DENTICION f.IXTA 

EL ANÁLISIS ACONSEJADO POR LOYERS TIENE UNA CANTIDAD DE VEtffA­
JAS. PUEDE SER COMPLEMENTADO EN LA BOCA O EN LOS MODELOS.1 Y 
SE PliEBE EMPLEAR EN LAS DOS ARCADAS. EL ANÁLISIS ESTÁ BASADO 
EN GUE HAY uNA CCRRELACIÓN PRECISA DE TAMAÑO DE LOS DIENTES Y 
PUE U~D PUEDE MEDIR UN DIENTE O UN GRUPO DE DIENTES Y PREDECIR 
CON EXACTITUD LA MEDIDA DE LOS DEMÁS DIENTES DE LA MISMA BOCA. 
Los H•CISIVOS INFERIORES.1 COMO ERUPCIONAN TEMPRANO EN LA DENTl 
CIÓN !-~!XTA Y PUEBE~~ SER MEDLJOS CON EXACTITUD.1 HAN SIDO LOS -

ELEGiros PARA PREJECIR EL TAf<'AÑO DE LOS SUPERIORES y TAMBitN 

DE LCS DIENTES POSTERIORES INFERIORES. 

f,OYE~S SliGlRIÓ EL PROCEDIMIE~HO SIGUIENTE PARA DETERMINAR EL 
ESPACIO DISPONIBLE PARA LOS DIENTES EN EL ARCO INFERIOR. 

l. f:IDA EL t·~AYOR .JIÁt'ETRO MESIODISTAL DE CADA lJNO DE LOS CUA­
TRO INCISIVOS INFERIORES; CON AYUDA DE UN CALIBRE CE oOLEY.1 
Y REGISTRE LA CIFRA, 

2, CE7ER:·:It:E LA ~A?-.TIDAD DE ESPACIO CLE SE tiECESITA PARA EL 
A!.P"EAMIENTO IlE LOS INCISIVOS. ESTO SE PUEDE LCGPAR ASf: 



PONGA EL CALIBRE DE .EOLEY EN UN VAlOR IGUAL A LA SUMA DE. LOS 
At-.CHOS DEL I NC IS I YO C:E!HRAL Y EL 'f._A TERAL r Z~ü I ERDOS, PONGA 

U~A PUNTA DEL CALIBRE ~N LA LINEA ~EDIAJ ENTRE LOS CENTRALES 

Y VEA DÓNDE TOCA LA OTRA PUNTA LA tfNEA DEL ARCO DENTAL SOBRE 
EL LADO lZCLIERI;C, Í..ARQUE SOBRE El DIENTE DEL MODELO El 

PUNTO PRECISO DONDE TCCÓ LA PUNTA DISTAL DEL CALIBRE DE BOLEY, 
Esrc REPRESENTA EL PUNTO EN QUE ('UEDARÁ LA CARA DISTAL DEL 
INCISIVC LATERAL CliAt.:C EST~ CORRECTAMENTE ALINEADO. REPrTA 
EL PROCED U'I ENTO PARA EL LADO OPUESTO DEL ARCC, 

3. DETERMINE LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE PARA EL CAMINO 
PERMANENTE Y LOS PREMOLARES DESPU~S DE ALINEADOS LOS INCISI­
VOS. ESTO SE MIDE DESDE EL PUNTO MARCADO EN LA LINEA DEL 
ARCO HASTA LA CARA t·~ESIAL LEL PRIMER MOLAR PERMANE~TE, 
ESTA DISTANCIA ES EL ESPACIO DlSPOfHBLE PARA LOS PREMOLARES 

V EL CANINO PERMANENTES~ ASI COMO PARA LA ADAPTACIÓN DEL 
PRIMER MOLAR PERMANP:TE, 

4. PARA PREDECIR LOS ANCHOS COMBINADOS DE CAMINO Y PREMOLARES 
INFERIORES AYUDESE CON LA TABLA DE PROBABILIDADES, UBIQUE 

AL TOPE DE LA TABLA INFERIOR EL VALOR AL TOPE DE UNA COLUY.­
NA QUE MÁS SE APROXU•:E A LA SUMA DE LOS AhCHOS DE LOS CUATRO 
INCISIVOS IfffERIORES. JUSTO DEBAJO DE LA CIFRA RECI~N 

UBICADA LA GAMA DE VALORES PARA TODOS LOS TAMAÑOS DE PREMO­
LARES Y CANINOS QUE SE DAN CON INCISIVOS DEL TAMAÑO SEÑALA­
DO, POR LO GENERAL, SE UTILIZA LA DIFRA AL NIVEL DEL 75~, 

PUES SE HA VISTO QUE ES LO MÁS PRÁCTICO DESDE UN PUNTO DE 
VISTA CLfNICO, 

5. COMPUTE LA CANTIDAD I?E ESPACIO REMANENTE EH EL ARCO PARA LA 
ADAPTACIÓN DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, ~E RESTA LA CIFRA 
DEL TAMAÑO ESTIMADO DE CAMINO Y PREMOLARES DEL ESPACIO ME!!! 
DO, DE ESTE VALOR SE RESTA LA cMnIDAD QUE SE ESPERA CuE SE 



TABLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUMA DE" LOS ANCHO~ 

DE 345 A PARTIR DE 21/12. 

21/12 = 19 .. 5 20 20 .. 5 21 21.,5 22 22.,5 23 23.,5 24 24,5 25 
, __________ _ 

95% 2L6 2L8 Z2.1 22..4 ZL7 22,9 23.,2 23.,5 ·23.,8 2!4 24,3 24.,6 
85% 21 2L3 2L5 2L8 22.,1 22,,4 22.,,6 22,9 23.,2 23.,5 23.,7 24 
7St 20.,6 20.9 21.,2 21,5 21.18 22 22.,3 22,6 22,9 23.,l 23.,4 23,7 
65% 20,,4 20.,6 20.,9 21.,2 2L5 2L8 22 22.,3 22.,6 22.,8 23.,1 23,4 
51' 20 20.,3 20.,6 20.,8 21.,1 21,,4 2L7 2L9 22.,2 22,,5 22,8 23 
35% 19.6 19.9 20,2 20,5 20.,8 21 2113 2116 21.,9 2211 22.,4 22 .. 7 
25% 19 19.,7 19.,9 20.,2 20.,5 20.,8 21 2L3 21,6 21.,9 22.,1 22,,4 
151 19 19,,3 19,,6 19,,9 20,,2 20,,4 2017 21 2113 2L5 21,,8 2211 

5% 18.5 18,,S 19. 19,3 19 .. 6 19.,9 20""1 20,,4 20 .. 7 21 21,2 21 ... 5 

TABLAS DE PROBABILIDADES PARA CALCULAR EL TAMAÑO DE CANINOS -
PREMOLARES NO ERUPCIONADOS, LA TABLA SUPERIOR ES DEL ARCO SUPERIOR 
MIDA Y OBTENGA LA SUMA DE LOS ANCHOS DE LOS INCISIVOS PERMANENTES -
INFERIORES Y HALLE ESE VALOR EN LA COLUMNA HORIZONTAL SUPERIOR, -­
LEA HACIA ABAJO EN ESA COLUMNA .. OBTENGA EL VALOR DE LOS ANCHOS ESPg 
RADOS PARA CANINOS Y PREMOLARES EN EL NIVEL DE PROBABILIDAD QUE - -
DESEE EMPLEAR. EN GENERAL, SE EMPLEA EL 75:. Los INCISIVOS INFE-­
RIORES PERMITEN PREDECIR PARA EL ARCO SUPERIOR E INFERIOR. 



TABLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS ANCHOS 

DE 345 A PARTIR DE 21/12 

21/12 = 19,5 20 20,,5 21 21,,5 22 22,,5 23 23,,5 24 24,,5 25 

95% 21,,l 21,,4 2L7 22 22,,3 22,,6 22,,9 23,,i 23,,5 23,,8 24,,1 24.4 
85% 20,5 20.8 21,,1 21.,,4 21.,,7 22 22,3 22,6 22,,9 23,2 23,5 23,,8 
75: 20,1 20,4 20,,7 21. 21..3 21.,6 21.,,9 22,,2 22,,5 22A3 23,1 23.,4 
65% 19,,8 20,,l 20,,4 2.0,,7 21. 2J.,,3 21.,6 21.,9 22,2 22.,5 22,,8 23,,1 
~ 19,,4 19,,7 20 20,,3 20,,6 20,,9 21.,,2 2L5 21.,,8 22,,1 22,,4 22,,7 
35% 19 19,,3 19,6 19,,9 20,,2 20,,5 20.,8 21.,,1 21.,,4 21.,7 22 22,,3 
25: 18,,7 19 19,,3 19,,6 19,9 20,,2 20,,5 20,,8 21.,1 21.,4 21.,7 22 
m 18.,4 18,7 19 19,,3 19,,6 19,,8 20,1 20,4 20,,7 21 21,,3 21.,,6 

5% ]7,7 18 18,6 18.,6 18,9 19,2 19,,5 19,,8 20,1 20.,4 20,7 21. 

TABLA IE PROBABILIDADES LE ~bYERS, 



DESPLACE MESIALMENTE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE. SE HA DE 
SUPONER QUE EL PRIMER MOLAR PERMENENTE SE DESPLAZARÁ HACIA 
MESIAL POR LO MENOS 1.7 MM, 

DESPUÉS DE ANOTAR TODOS LOS VALORES ES POSIBLE ESTABLECER BIEN 
LA SITUACIÓN EN CUANTO A ESPACIO EN AMBAS ARCADAS. 

CONSERVACION DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL PRIMER MOLAR TENPORAL 

EN EFECTO DE LA P~RDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL SO­
BRE LA OCLUSIÓN DEPENDE EN CIERTO GRADO DE LA ETAPA DE DESARRO­
LLO DE LA OCLUSIÓN EN EL MOMENTO EN QUE SE PRODUCE LA PtRDIDA. 
SI SE PIERDE DURANTE LA ERUPCIÓN ACTIVA DEL PRIMER MOLAR PERMA­
NENTEJ SE EJERCERÁ UNA INTENSA FUERZA ACTIVA SOBRE EL SEGUNDO 
MOLAR TEMPORALJ LO CUAL LO VOLCARÁ HACIA EL ESPACIO REQUERIDO 
PARA LA ERUPCIÓN DEL PRIMER PREMOLAR. DEL MISMO MODOJ ES PRO­
BABLE QUE SE PRODUZCA EL DESPLAZAMIENTO DISTAL DEL CAMINO TEMPQ 
RAL SI LA P~RDIDA DEL MOLAR TEMPORAL SE PRODUCE DURANTE LA 
~POCA DE ERUPCIÓN ACTIVA OLE INCISIVO LATERAL PERMANENTE, Asf, 
LAS MODIFICACIONES DE LA OCLUSIÓN PUEDEN LLEGAR HASTA LA LINEA 
MEDIA DESPU~S DE LA P~RDIDA DEL PRIMER MOLAR TEMPORALJ CON UN 

DESPLAZAMIENTO DE ELLA HACIA EL ESPACIO CREADO POR LA PtRDIDA 
PREMATURAJ CON CAfDA HACIA ADENTRO DEL SECTOR ANTERIOR DEL LADO 
AFECTADO Y CON UNA SOBREMORDIDA INCREMENTADA. 

~ANTENEDOR DE BANDA Y ANSA 

LAS VENTAJAS DEL MANTENEDOR Dt BANDA Y ANSA INCLUYEN LA FAtILl­
DAD DE CONSTRUCCIÓN~ Y USO DE UN TIEMPO MfNIMO DE SILLÓN Y LA FA 
CILIDAD DE ADAPTACIÓN DEL ANSAJ SI FUERA NECESARIO EN LA CAMBIA~ 
TE DENTADURA, AUNQUE !A~ VENTAJAS SUPERAN A LAS DESVENTAJAS, EL 
ODONTÓLOGO DEBE COMPR~NDE~ QU~ NO RESTAURA LA FUNCIÓN MASTICATO­
RIA EN LA ZONA V GUc No IMPEDIRÁ LA ERUPCIÓN CONTINUADA DE LOS 



DIENTES ANTAGONISTASJ LO CUAL PUEDE SER UN FACTOR IMPORTANTE O 
NO, CUALQUIER 4PARATO QUE INCLUYA BANDAS DEBE SER QUITADO TO­
DOS LOS AÑOS; SE PULIRÁ E INSPECCIONARÁ EL DIENTE; SE APLICARÁ 
FLUORURO ESTAÑOSO Y SE RECEMENTARÁ LA BANDA PARA PREVENIR LA -
POSIBILIDAD DE QUE FALLE EL SELLADO Y QUE EL DIENTE PADEZCA CA 
RIES, 

HA DADO BUEN RESULTADO EL EMPLEO DE UNA BANDA PREFORMADA DE -
JOHNSON, SI HUBIERA DIENTES ERUPCIONADOS POR DETRA:S O POR DE­
LANTE DEL QUE LLEVARÁ LA BANDA1 PUEDE SER NECESARIO OBTENER -­
UNA SEPARACIÓN CON· ALAMBRE DE BRONCE, PARA UNA SEPARACIÓN RA­
PIDA SE PUEDE RECURRIR AL SEPARADOR DE GOMA ELÁSTICA. 

HAY QUE ELEGIR UNA BANDA QUE CALCE AJUSTADAMENTE SOBRE EL DIEli 
TE DESPUÉS DE ABRIR UN POCO EL ANSA. EL ANSA NORMAL.MéNTE ESTA 
RÁ UBICADA EN VESTIBULAR1 JUNTO A UNA SUPERFICIE LISA DEL DIEH 
TE, PARA EL PROCEDIMIENTO DE ADAPTACIÓN SE PUEDEN EMPLEAR -­
UNAS PINZAS FORMADORAS DE BANDAS No. 2 Los ÁNGULOS DIEDROS -­
RECTOS SUPERIORES AGUZADOS SERVIRÁN PARA APRETAR LA PORCIÓN -­
VESTIBULAR DE LA BANDA. As!,, CON ESTE "PELLJZCQ,.. QUEDA POR -
VESTIBULAR EL EXCESO DE MATERIAL, PRIMERO SE APRtETA El TER~­
CIO MEDIO DE LA BANDA; DESPU~S, EL CERVICAL; POR ÚLTIM01 EL -­
OCLUSAL, 

TAMBI~N RESULTA CONVENIENTE UN ATACADOR DE BANDAS PARA ADAPTAR 
LAS A LOS SURCOS DE VESTIBULAR Y LINGUAL, DESPU~S DE HABER C~ 
RRADO TOTALMENTE EL ANSA DE ADAPTACIÓN, SE RETIRA LA BANDA CON 
LA PINZA PARA RETIRAR BANDAS, SE HACE CORRER ENTONCES SOLDADU 
RA POR LA HENDEDURA RESULTANTE DEL CIERRE DEL ANSA DE AJUSTE.­
SE PONDRÁ CUIDADO EN QUE NO CORRA SOLDADURA POR LA CARA INTER­
NA DE LA BANDA. 

DESPU~S DE SOLDAR, SE REUBICARÁ LA BANDA SOBRE EL DIENTE PILAR 
Y SE ADAPTARÁ ESTRECHAMENTE EL MARGEN OCLUSAL DE LA BANDA EN -



LAS ZONAS DE LOS SURCOS VESTIBULARES Y LINGUALES,, CON AYUDA DE 
UN CAl.ZA!X)R DE BANDAS, SE DEBE TOMAR UNA IMPRESIÓN CON COMPUE~ 
TO DE MODELAR DEL DI ENTE Y DE LA ZONA DE EXTRACCIÓN Y DEL CAN I -
NO. HAY QUE QUITAR LA BANDA DEL DIENTE Y UBICARLA FIRMEMENTE­
EN LA IMPRESIÓN, SE VAC!A ENTONCES YESO PIEDRA PARA OBTENER -
EL MODELO DE TRABAJO. 

SE DA FORMA ENTONCES A UN ALAMBRE DE ORO D~ 0.9 MM DE MANERA -
QUE CONTACTE CON LOS TEJIDOS BLANDOS VESTIBULARES Y LINGUALES­
y CON LA CARA DISTAL DEL CANINO TEMPORAL EN LA ZONA GlNGIVAL,­
El. ANSA DEBE SER BASTANTE ANCHA COMO PARA PERMITIR LA ERUPCIÓN 
DEL PREMOLAR SOBRE EL MODELO DE YESO SE SUELDA EL ANSA A LA -­
BANDA, TRÁS LO CUAL SE RETIRA EL MANTENEDOR,, SE LO PULE Y SE -
LO DEJA LISTO PARA IR A LA BOCA. 

LA BANDA DE ORO PUEDE SER REEMPLAZADA CON BANDAS DE ACERO, LAS 
BANDAS, EXISTENTES En ANCHOS NORMALES Y ESTRECHOS,, NO DEBERÁN­
RfQUERIR RECORTE ALGUNO EN CERVICAL U OCLUSAL, TRAS ELEGIR LA 
BANDA SE LLEVA A SU POSICIÓN EN El DIENTE CON AYUDA DE UN INS­
TRUMENTO: EN EL MAXILAR SUPERIOR SE HAMACA LA BANDA DESDE LA 
CARA VESTIBULAR HACIA LA LINGUAL; EN EL MAXILAR INFERIORJ SE­
HAMACA LA BANDA DESilE LINGUAL HAC!A VESTIBULAR, SE EMPLEA EL­
CALZADOR DE BANDAS No. 300 PARA ADAPTAR EL MARGEN CERVICAL DE­
LA BANDA A LOS SURCOS VESTIBULARES Y LINGUALES, LA CONSTRUC-­
CION DEL ANSA ES PREFERIBLE DE ALAMBRE DE OROJ POR LA FACILI­
DAD DE MAHIPULACIÓNe PARA UNIRLA A LA BANDA DE ACERO SE EM-­
PLEA SOLDADURA DE PLATA, 

MANTENEDOR DE CORmt~ Y ANSA DE ACERO AL CROMO, 

EL MANTENEDOR DE CC~ONA Y ANSA DE ACERO ESTÁ INDICADO SI El -­
DIENTE PILAR POSTERIOR TIENE CA~IES EXTENSAS Y NECESITA UNA -­
RESTAURACIÓN COROHARIA O SI SE LE EFECTUÓ ALGUNA TERAP~UTICA -
PULPAR VITAL, EN cu~o CASO CONV!ENE LA PROTECCIÓN POR RECUBRI­
MIENTO TOTAL, DES;.:ü~S SE POD'= i! CORTAR EL t~.~•SA Y DEJAR QUE ;..A-



til~0NA SIGA FUN 1::~·.!.J::(: ~OMO RESH\URAC!ÓN PARA U DIEN1E F'H .. .:i,R 

»;,, •I•LC !DA YA LA E~~._:¿; A ÓN I1Ft PERMANENTE. LA CORONA DE ACERO • 

~~~~ P~EPARADA seec~ LA DlSt~IPCIÓN DEL tAPfTULO 10. PERO AN 
TE5 DE CEMENTARLA SE TOMARÁ IMPRESIÓ~ CON COMPUESTOJ SE QUITA­
RÁ LA ~ORONA DEL :C1ENTE Y SE LA UBICARÁ EN LA IMPRESIÓN Y SE­
PREPARÁ EL MODELC :E TRABAJO, PARA EL ANSA SE EMPLEA ALAMBRE 
DE ACERO DE 0J75 é: 0,90 MMJ EL CUAL SE SUELDA A LA CORONA CON 
SOLDABJRA DE PLATA v FUNDENTE DE TIPO BÓRAX, 

LAS VENTAJAS DEL t-~ANTENEDOR DE CORONA Y ANSA DE ACERO SON Sl 

MILARES A LAS QUE i!ENE EL DE BANDA Y ANSA. LA FACILIDAD DE­
CONSTRUCCIÓN ES ,'-~MHFIESTA.1 Y EL COSTO DE LOS MATERIALES.,. IN­

CIDENTAL. PERO T.!1~POCO DEVUELVE LA FUNCIÓN NI IMPIDE LA --­

ERUPC!ÓN DE LOS ::ENTES ANTAGONISTAS. MÁS AÚN_, ES DIFfcn ... ,.._ 
rui r;1::: LA CORONA ?ARA HACER AJUSTES EN EL ANSA. 

MANTENEDOR DE ORC COLADO DE WILLETT 

EL MANTENEDOR CO~ADO DE WILLETT FUE UNO DE LOS PRIMEROS RECQ 
MENDADOS Y AON ES MUY CONVENIENTE CUANDO HACE FALTA UN MANTE­
NEDOR SÓLIDO. E~ DIENTE PILAR PUEDE REQUERIR UNA PREPARACIÓN 
PARA ELIMINAR LAS ZONAS RETENTIVAS Y HAY QUE REALIZAR CORTES­
PRCXIMALES PARA .A~WLAR LOS CONTACTOS, LA CARA OCLUSAL NO SE­
TOCA.., PUES LAS CÚSPIDES ASOMP.:i DE LA RESTAUR.J\CIÓN, ESTO CER­

MITE QUE EL MANTENEDOR SEA QUITADO CON FACILIDAD PARA INSPEC­
CIONAR EL DIENTE PILAR O PARA MODIFICAR EL MANTENEDOR. 

DESPU~S DE PREPARAR EL DIENTE SE TOMA UNA IMPRESIÓN EXACTA -­
DEL JIENTE PIL~R Y LA ZONA ED~NTULA PARA PRODUCIR UN COLADO ~ 
EXACTO, AUNQUE ORIGINARIAMENTE SE RECOMENDO COllPUESTO DE MO­
DELAR, MUCHOS c'n~~TÓLOGOS HOY PREFIERE~i EMPLEAR MATERIA~ES GQ 

MOSCS o s I L I co~~A~. PARA CONFECC 1 ONAR EL MODELO DE TRABAJO -

SE EMPLEA UN Mf.TEPIAL PARA REVESTIMIENTO QUE PERMITA LA EXPAli 
Sié~ •• ,ÁXrMA, S'.:2~E tSTE SE P>tEPARA El PATRÓN DE CERA, HiClUl 
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DA EL ANSA, SE RECORTA EL MODELO PARA QUE ENTRE EN UN ARCO PA 
RA INCRUSTACIONES Y SE PROCEDE DE LA MANERA HABITUAL A COLAR. 

fANTENEDOR DE TIPO PUENTE FIJO MODIFICADO 

SE PUEDE USAR UN MANTENEDOR DE TIPO PUENTE FIJO MODIFICADO PA­
RA MANTENER LAS RELACIONES DE LOS DIENTES EN EL ARCO DESPUtS -
DE LA P~RDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL. SE TALLAN­
El CANINO Y EL SEGUNDO MOLAR TEMPORALES PARA CORONAS COLADAS -
ENTERAS; SE PUEDE COLAR EL MANTENEDOR EN UNA SOLA PIEZA. SE -
HA DE TENER PRESENTE QUE EL CANINO PERMANENTE PUEDE ERUPCIONAR . 
ANTES QUE EL PRIMER PREMOLAR1 PUEDE HACERSE NECESARIO QUITAR­
EL TRAMO PARA CONSTRUIR UN MANTENEDOR DE BANDA Y ANSA HASTA LA 
ERUPCIÓN DEL PRIMER PREMOLAR, 

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL SEGUUDO f10LAR TEMPO -
RAL 

LA PtRDIDA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL POR LO COMÚN TENDRÁ ME­
NOR EFECTO SOBRE LOS DIENTES DEL SEGMENTO ANTERIOR QUE LA PtR 
DIDA DE UN PRIMER MOLAR TEMPORAL. PERO SE CREARÁ UNA IRREGU­
LARIDAD EN LA RELACIÓN DEL MOLAR PERMANENTE. EL RESULTADO Fl 
NAL DE LA PtRDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL ES IN­
VARIABLEMENTE EL DESPLAZAMIENTO MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMA 
NENTE, CON RETENCIÓN DEL SEGUNDO PREMOLAR CVER DIBUJO) 

Los DISPOSITIVOS PARA MANTENIMIENTO DEL ESPACIO ACONSEJADOS -
EN GENERAL CUANDO SE PIERDE EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL SON - -
ESENCIALMENTE LOS MISMOS RECOMENDADOS CUANDO FALTA EL PRIMER­
~OLAR. PERO EL RECOMENDADO CON MAYOR FRECUENCIA ES EL DE BAN, 

: 1A Y ANSA, CON LA BANDA EN EL MOLAR PERMANENTE , SE ELIGE EL 

PRIMER MOLAR PERMANENTE COMO PILAR EN RAZÓN DE LA SECUENCIA -
... ~BITUAL DE ERUPCIÓN; SL PRIMER PRE~:OLAR SUELE ADELANTARSE Al 

E)EGU~fr)O PPEMOLAR. POR LO TANTO, SI SE EMPLEA El PRIMER :~C:;..AR 



TEMPORAL COM01 DIENTE PILAR HAY LA POSIBILIDAD DE QUE SE PIER­
DA ANTES DE LA ~POCA EN QUE SE DEBIERA DESCARTAR EL MANTENDOR, 
PER01 A VECES1 SI EL PRIMERO Y 6L SEGUNDO PREMOLAR SE ESTÁN -­
DESARROLLANDO CON UN RITMO PAREJO SE PUEDE EMPLEAR EL PRIMER -
MOLAR TEMPORAL COMO PILAR (VER DIBUJO), 

PERDIDA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL ANTES DE LA ERUPCION DEL -~ 

PRIMER MOLAR PERMANENTE 

EL DESPLAZAMIENTO HACIA MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE SE­
PRODUCIRÁ MUCHAS VECES ANTES DE LA ERUPCIÓN1 EN INSTANCIAS DE­
P~RDIDA MUY PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL, ESTE ES UNO 
DE LOS PROBLEMAS MÁS DIFfCILES QUE AFRONTA EL ODONTÓLOGO QUE -
ATIENDE NIÑOS, POR LO TANT01 ESTÁ INDICADO UN MANTENEDOR DE -
ESPACIO QUE GUfA AL PRIMER MOLAR PERMANENTE HACIA LA POSICIÓN­
NORMAL, HA SIDO RECOMENDADA UNA VARIEDAD DE APARATOS A TAL -­
FIN1. PERO SON TODOS ALGO COMPLICADOS EN SU CONSTRUCCIÓN Y NECE 
SITAN CUIDADOS FRECUENTE PARA QUE CUMPLAN LOS FINES DESEADOS, 

~lAHTENEIXJR COLADO DE ORO DE EXTEHSION DISTAL 

EL MAWTENEDOR DE EXTENSIÓN DISTAL HA S!DO EL ACONSEJADO POR Mu 
CHOS AÑOS Y ES.AON EL PREFERIDO POR MUCHOS ODONTÓLOGOS, SE -­
EMPLEAN COHO PILARE~ EL CANINO Y EL PRIMER MOLAR TEMPORAL, QUE 
SE PREPARA COMO PARA CORONA COLADA TIPO WILLETT. TRAS LA IM -
PRESION Y CONFECCIÓN D~ MODELO DE REVE.STIMIENTO DE LA HEMIARCA 
DA, SE PREPARA El PATRÓN DE CERA CON UNA EXTENSIÓN DISTAL QUE­
ENTRARÁ EN EL MODELO EN LA POSICIÓN DE LA RAfZ DISTAL (VESTIBU 
LAR} DEL DIENTE QUE SE EXTRAE. L~ EXTENSIÓN HACIA LOS TEJIDOS 
SIRVE DE GUfA PARA LA ERUPCIÓN DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, LA 
POSICIÓN DE LA EXTENSIÓN DENTRO DE lOS TEJIDOS PUEDE SER ESTA­
BLECIDA POR MEDICIONES DIRECTAS EN LAS RADIOGRAFIAS PERIAPICA­
LES; SI EL APARATO SERÁ DE TIPO INMEDIATO, EL DIENTE QUE SE -­
PIENSA EXTRAER SERÁ ELIMINADO DEL MODELO Y SE HARÁ UN ORIFICIO 
EN EL MODELO DONDE ESTARfA LA RAfZ DISTAL. ESTO PERMITIRÁ LA-



EXACTA UBICACIÓN DE LA EXTENSIÓN DISTAL. 

DESPU~S DE LA ERUPCIÓN DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, SE PUEDE ~ 

RETIRAR EL COLADO DE LOS DIENTES PARA QUITARLE LA PORCIÓN DE -
EXTENSIÓN QUE VA DENTRO DE LOS TEJIDOS; SE VUELVE EL APARATO -
A LA BOCA PARA QUE ASf SIRVA COMO MANTENEDOR HASTA LA ERUPCIÓN 
DEL SEGUNDO PREMOLAR, SI SE PERDIERAN LOS PILARES POR ERUP -­
CIÓN ANTERIOR DEL CANINO O DEL PRIMER PREMOLAR, HABRÁ ENTONCES 
QUE CONSTRUIR UN MANTENEDOR DE BANDA {EN MOLAR PERMANENTE) Y -
ANSA PARA MANTENER EL ESPACIO. 

MANTENEDOR DE BANDA Y CORONA CON EXTENSION DISTAL 

RECIENTEMENTE, ROCHE ABOGÓ POR EL MANTENEDOR DE BANDA Y CORANA 
CON EXTENSIÓN DISTAL, Y TIENE VARIAS VENTAJAS SOBRE EL COLADO­
DE ORO. SE USA EL PRIMER MOLAR TEMPORAL COMO PILAR, PRIMERO­
SE PREPARA EL DIENTE PARA UNA CORONA DE ACERO, LA CORONA DEBE 
ESTAR BIEN MODELADA Y CEMENTADA EN EL PRIMER MOLAR TEMPORAL. -
LA CORONA DE ACERO PROPORCIONA UNA FORMA RETENTIVA CONVENIENTE 
PARA LA UBICACIÓN DE UNA BANDA CON ANSA DE JOHNSON.1 Et¡ ORO, SE 
TRABAJA ÉSTA COMO ANTES FUERA DESCRITO, SE LA SUELDA Y SE LA -
COLOCA SOBRE LA CORONA DE ACERO EN EL DIENTE PILAR~ SE TO~t4 -
UNA IMPRESIÓN CON COMPUESTO DE MODELAR .. SE QUITA LA BANDA, SE­
LA COLOCA EN LA IMPRESIÓN Y SE YACf A UN MODELO DE YESO PIEDRA, 
SI SE PIENSA EXTRAER EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL Y AON NO SE LO­
HA HECH0.1 HAY QUE QUITARLO DEL MODELO. 

CON FRESA SE REALIZA EN EL MODELO UN ORIFICIO QUE CORRESPONDE­
A LA UBICACIÓN DE LA RAfZ DISTAL, SI YA HABÍA SIDO EXTRAfDOJ­
LA POSICIÓN DE LA RAfZ DISTAL PUEDE SER MARCADA CON LA AYUDA -
DE UN COMPÁS Y UNA RADIOGRAFfA DEL ALETA MORDIBLE. EL ALAMBRE 
QLlE PENETRARÁ EN LOS TEJIDOS .. DE ORO DE 1.25 MM DE DIÁMETRO .. -
SE EXTENDERÁ HACIA DISTAL Y PENETRARA EN EL ORIFICIO DEL MODE­
l~. Los EXTREMOS LIBRES DEL ANSA SON SOLDADOS A LA BANDA DE -
CRC, DESPU~S SE RETIRAN BANDA Y ANSA DEL MODELO Y SE RELLENA-



LA V DEL ANSA co~ UN TROZO DE ALAMBRE DE ORO DE ~.25 MM y CON­
SOLDADURA. EL EXTREMO DEL ANGULO DE LA V DEBE QUEDAR BIEN AG.!J 
ZADO: SI EL SEGUNDO MOLAR FUE EXTRAfDO, f~ EXTREMO FlLOSO DE -
LA EXTENSIÓN PODRÁ SER FORZADO HACIA EL INTERIOR DE LOS TEJI-­
DQS, CON LAS MEDIDAS DE ASEPSIA CORRESPONDIENTES. 

ANTES DE CEMENTAR EL MANTENEDOR EN LA BOCA HAY QUE ASEGURARSE­
CON UNA RADIOGRAFf A DE ~L QUE LA EXTENSIÓN QUEDA EN LA DEBIDA­
RELACIÓN CON EL PRIMER MOLAR PERMANENTE NO ERUPCIONADO, EN -­
ESTE MOMENTO SE PUEDEN HACER LOS AJUSTES FINALES DE LARGO Y -­
FORMA DE LA EXTENSIÓN. SE HA OBSERVADO QUE LOS TEJIDOS BLAN-­
DOS TOLERAN MUY BIEN LA EXTENSIÓN DE ORO DE tSTE TIPO DE APARA 
TOS y QUE es MfNIMO EL AJUSTE QUE SE REQUIERE • 

. MANTENIMIBffO DEL ESPACIO EH LA ZONA CANINA TEMPORAL 

RARA VEZ SE PIERDE Et CANINO TEMPORAL POR CARIES. PERO LA PtR 
DIDA ES MÁS FRECUENTE ANTE LA ERUPCIÓN DEL INCISIVO LATERAL. -
ESTE PROBLEMA Y LOS TIPOS POSIBLES DE TRATAMIENTO SERAN CONSI­
DERADOS EN EL CAPfTULO 18. 

CUANDO LA P~RDIDA DEL CANINO TEMPORAL ES PREMATURA Y NO ~.AY -­

DESPLAZAMIENTO DE LA LINEA MEDIA O CIERRE DEL ESPACIOJ SE PUE­
DE EMPLEAR UNA WILLETT COLADA O EL MANTENEDOR DE BANDA Y ANSA. 
Es PILAR EL PRIMER MOLAR TEMPORAL, 

MANTEFHMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA TEMPORAL 

SE SUELE TOMAR A LA LIGERA EL PROBLEMA DE LA P~RDIDA DE LOS IH 
CISIVOS TEMPORALES PORQUE ALGUNOS SUPONEN QUE RARA VEZ SE PRO­
DUCE EL CIERRE DEL ESPACIO EN LA PARTE ANTERIOR DE LA BOCA. EL 
ODONT0LOGO DEBE EVALUAR CRfTICAMENTE El CASO DESDE El PU~ffO DE 
VISTA DE LAS REGLAS ANTES MENCIONADAS, 



JAMBIÉN ES lMPüRlANTt LONSIDERAR LA OCLUSIÓN Y EL GRAVO DE ES­
PACIAMIENTOJ SI EXISTE, ENfRE LOS DIENTES ANTERIORES. SI EXI~ 

TEJ SON POCAS LAS PROBABILIDADES Dt MIGRACIÓN DE LOS DIENTES -
ADYACENTES COMO PARA QUE SE PIERDA EL ESPACIO NECESARIO PARA -
LA ERUPCIÓN DE LOS INtlSJVOS PERMANENTES. PERO SI HUBIERA CON 
TACTO DE LOS INCISIVOS TEMPORALES O SI HUBIERA EVIDENCIAS DE -
LA INSUFICIENCIA DEL ARCO EN LA REGIÓN ANTERIORJ SERÁ CASI SE­
GURO EL COLAPSO DESPU~S DE LA P~RDIDA DE UNO DE LOS INCISIVOS­
EN ALGUNOS PACIENTESJ HASTA LOS CANINOS TEMPORALES SE DESPLA-­
ZARON HACIA MESIAL DE SU RELACIÓN NORMAL, 

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE 

AON CUANDO EXISTA ESPACIAMIENTOJ PUEDE SER CONVENIENTE CONS -­
TRUIR EL MANTENEDOR DE ESPACIO O UNA DENTADURA PARCIAL PARA D~ 
VOLVER EL ASPECTO EST~TICO AGRADABLE1 PARA RESTABLECER LA FUN­
CIÓN Y PARA IMPEDIR LA APARICIÓN DE ANOMALf AS FONIÁTRICAS O HÁ 
BITOS LINGUALES, LAS PRÓTESIS PARCIALES DE ACRILICO HAN TENI­
DO BASTANTE ÉXITO EN LA REPOSICIÓN DE LOS DIENTES TEMPORALES -
ANTERIORES SUPERIORES (VER DIBUJO), SE PUEDEN CONSTRUIR APARA 
TOS DE ÉSTE TIPO PARA NIÑOS HUY PEQUEÑOS SI HAY CIERTO GRADO -
DE COOPERACIÓN E INTER~S. No ES PRUDENTE1 SIN EMBARGO~ COLO-­
CAR UNA PRÓTESIS SI EXISTE UN PROBLEHA GRAVE DE CARIES DENTAL-
0 SI EL NIÑO NO MANTIENE LA BOCA BASTANTE LIMPIA COMO PARA RE­
DUCIR LAS POSIBILIDADES DE ACTIVIDAD DE CARIES. 

PUENTES FIJOS 

TAMBI~N SE PUEDE CONSTRUIR UN PUENTE FIJO QUE SIRVA COMO MANTE 
NEDOR DE ESPACIO DEJADO POR UN INCISIVO TEMPORAL SUPERIOR. EN 
LOS PILARES SE TALLAN PREPARACIONES MODIFICADAS PARA CORONAS -
TRES CUARTOS. UNA BARRA DE ORO SOLDADA A LOS COLADOS SERVIRÁ­
DE SOSTÉN PARA El PÓNTICO DE ACR[LICO. ESTE PUEDE SER CONFEC-



CIONADO EN CtRA Y REPRODUCIDO EN ACRfLICu O SE LO PUéDt HACéR 
DIRECTAMENTE DE ACRfLICO DE AUTOPOLJMERIZACIÓN. 

CORONA DE ORO Y ANSA 

EN EL ARCO INFERIOR, SE PUEDE EMPLEAR UNA CORONA DE ORO CON -
ANSA. UN ARCO LINGUAL PASIVO CON TOPES PREVENDRÁ EL DESPLAZA­
MIENTO DE LOS DIENTES ADYACENTES AL ESPACIO, 

EL TIPO DE MANTENEDOR DE ESPACIO ANTERIOR ELEGIDO FINALMENTE -
DEPENDERA DE LA EDAD DEL NIÑO, EL GRADO DE COOPERACIÓHJ LA HI­
GIENE BUCAL Y LOS DESEOS DEL NIÑO Y LOS PADRES, 

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA PERMANENTE 

LA P~RDIDA DE LOS DIENTES ANTERIORES PERMANENTES EXIGE EL TRA­
TAMIENTO INMEDIATO DE PARTE DEL ODONTÓLOGO SI ES QUE HA DE IN­
TERCEPTAR LAS ALTERACIONES DE LA ARCADA. A POCOS DfAS DE LA -
P~RDIDA DE UN DIENTE POR UN TRAUMATISMO O DE LA EXTRACCIÓN DE­
UN DIENTE MUY TRAUMATIZADO, LOS DIENTES ADYACENTES COMIENZAN -
A INCLINARSE, Y A MENUDO EN POCAS SEMANAS, SE HABRÁN P~RDIDO -
VARIOS MILfMETROS DE ESPAC!Os ANTES QUE PERMITIR QUE CURE LA­
EXTRACCION Y LOS TEJIDOS RECUPEREN SU FORMA~ SE DEBE TOMAR UNA 
IMPRESIÓN EN LA SESIÓN INICIAL O A LOS POCOS DIAS, LA PRÓTE-­
SIS TEMPORAL PUEDE SER CONSTRUIDA E INSERTADA EN CUESTIÓN DE -
HORAS; ASf SE PREVIENE EL CIERRE DEL ESPACIO, 

SI SE HUBIERA PRODUCIDO ALGÚN GRADO DE CIERRE, ANTES DE EFEC -
TUAR EL MANTENEDOR HABRÁ QUE RECUPERAR EL ESPACIO, SI EL NIÑO 
NO TIENE OTRAS IRREGULARIDADES EN LA BOCA QUE REQUIERAN LA - -
ANTENCIÓN DE UN ORTODONCISTA~ EL TRATAMIENTO PODRÁ SER EJECUTA 
DO POR EL PAIDODONCISTA O POR EL ODONTÓLOGO DE LA FAMILIA, EN 
ESTE PROCEDIMIENTO RESULTA MUY ADECUADA UNA PRÓTESIS PARCIAL -
ACTIVA, SI N-0 HAY NECESIDAD DE MOVIMIENTOS MASIVOS DE LOS DIEH 



TES. 

ANTES DE LA IMPRESIÓN CON ALGINATO SE IMPONE UNA MINUCIOSA PRQ 
FILAXIS CON EL FIN DE OBTENER MÁS TARDE UN MODELO EXACTO DE Y~ 
SO PIEDRAJ CON BUENOS DETALLES. A LOS MOLARES SE LES PUEDEN -
ADAPTAR GANCHOS CERVICALES DE ACERO DE 0.75 MM Ó 0.90 MM, PARA 
LA RETENCIÓN DE LA PRÓTESIS. A LOS DIENTES POR REUBICARSE LES 
ADAPTARÁN RESORTES SIMPLES DE 0J5 6 0,625 MM. 

EL ALAMBRE DEBE ESTAR UBICADO LO MÁS HACIA CERVICAL.QUESEA PO­
SIBLE. Los RESORJES SERÁN AJUSTADOS NO MÁS DE 0.5 MM CADA DOS 
O TRES SEMANAS, Asf SE EVITA UNA RETRACCIÓN DESAGRADABLE DE -
LOS TEJIDOS POR PRESIÓN EXCESIVA Y SE OBTIENE UN MOVIMIENTO -­
LENTO Y ORDENADO DE LOS DIENTES, SE PUEDE HACER UNA REPOSI 
C!ÓN DENTAL TEMPORAL PARA MEJORAR EL ASPECTO DEL NIÑO. 

DESPU~S DE RECUPERAR EL ESPACIO, SE PUEDE CONSTRUIR UN NUEVO -
~ANTENEDOR PALATINO QUE SIRVA HASTA EL MOMENTO DE CONSIDERAR -
LA PRÓTESIS FIJA. 

OCASIONALMENTE, SE PRODUCE LA P~RDIDA DE UN DIENTE ANTERIOR -­
SIN QUE HAYAN ERUPCIONADO LOS DIENTES ADYACENTES. POR EJEMPLO 
SI SE PIERDE UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR, EL LATERAL SE DES-­
PLAZARÁ HACIA ESE ESPACIO EN SU ERUPCIÓN, EL AGREGADO DE UNA­
EXTENSIÓN DE ACRfLICO EN EL ALVEOLO NORMALMENTE TENDRA ~XITO -
EN GUIAR ~L DIENTE NO ERUPCIONADO HACIA SU POSICIÓN. 

SE PIENSA QUE ES PREFERIBLE UN PUENTE FIJO TEMPORAL ANTES QUE­
~NA PRÓTESIS REMOVIBLE Y SE LO PUEDE REALIZAR AUN EN EL ADO -­
~ESCENTE. COMO AGARRES, SEGÚN SE DESCRIBIÓ EN El CAPfTULO 15, 
~E ?UEDFN EMPLEAR CORONA$ TRES CUARTOS MODJFltADAS. E~ CASOS­
:~E AUSENC. IA CONG~NITA DE DIENTES, A MENUDO EL PUENTE Fl,10 PRO­
v b~ONAt ES f CiRO\fDI~rr:·n:ci fJE ELEC:~~~L 



~NTENIMIENTO DEL ESPACIO EN ZONAS DE PERDIDA DE VARIOS DIENTES 

LA P~RDIDA MÚLTIPLE DE MOLARES TEMPORALES EN LA ETAPA PREESCO­
LAR O EN LA DE DENTICIÓN MIXTA CONDUCIRÁ INVARIABLEMENTE A UNA 
SEVERA MUTILACIÓN DE LA DENTICIÓN EN DESARROLLO A MENOS QUE SE 
CONSTRUYA UN APARATO QUE MANTENGA LA RELACIÓN DE LOS DIENTES -
REMANENTES Y GUfE LA ERUPCIÓN DE LOS PERMANENTES. POR P~RDIDA 
DE LOS MOLARES SUPERIORES SE HA OBSERVADO MORDIDA CRUZADA EN -
LA ZONA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y DESPUtS EL DESPLAZAMIEN­
TO MESIAL. lA FUNCIÓN MASTICATORIA REDUCIDA NO ES CONVENIENTE 
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA NUTRICIÓN, ADEMAS LA ACUMULA- -
CIÓN DE PLACAS MICROBIANAS Y RESIDUOS ALIMENTARIOS POR FALTA -
DE LA FUNCIÓN DE LIMPIEZA NORMAL A MENUDO PRODUCIRÁ UN INCRE-­
MENTO DE LA ACTIVIDAD DE CARIES. 

PROTESIS PARCIAL DE ACRILICO 

LA PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE HA CUMPLIDO CON BASTANTE ~XITO -
LA REPOSICIÓN DE P~RDIDAS MÚLTIPLES DE DIENTES SUPERIORES O IN 
FERIORES. ESTA INDICADA CUANDO HA HABIDO P~RDIDAS BILATERAL­
DE MAS DE UN SOLO DIENTE V ES POSIBLE MODIFICARLA FÁCILMENTE-­
PARA DAR LUGAR A LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES. SI L~ PRÓTESIS -
INCORPORA TODOS LOS DIENTES ARTIFICIALES, SE RESTAURARÁ UN GRA 
DO ADECUADO DE FUNCIÓN, NO POR TODO ESTO DEJARÁ DE TENER SUS­
~ESVENTAJAS. LA FRAGILIDAD DEL APARATO ES UN FACTOR POR TOMAR 
E~ CUENTA ?UES EL NIÑO NO SIEMPRE PONE EL CUIDADO NECESARIO. -
SI SE QUITA EL APARATO DE LA BOCA SIQUIERA POR UNOS POCOS DfAS 
Y SE LO DEJA SECAR, SE PRODUCEN MODIFICACIONES EN LA BASE DE -
LA PRÓTESIS V Fl CORRIMIENTO DE LOS DIENTES PUEDF TORNAR IMPO­
SIBLE QUE EL NIÑO VUELVA A COLOCARSE LA PRÓTESIS A MENOS QüE -
El ODONTÓLOGO EFECTÚE EXTENSOS RETOQUES. 

Es ESENCIAL LA llMPIE7A ADECUADA ;)C. i..A PRÓH.;;1_ ;S DIE.NTES-

?ARA ASf REDUCIR LA PO~lBil IDAD DE NUEVAS fAíllfS ~O SE HAN -



DE CONSTRUIR APARATOS REMOVIBLES DE NINGÚN TIPO PARA NIÑOS 
MIENTRAS NO HAYA SIDO RESUELTO Stl PROBLEMA DE CARIES DENTAL Y­
EN TANTO QUE EL ODONTÓLOGO NO EST~ RAZONABLEMENTE SEGURO DE -­
QUE EL PACIENTE PRACTICARÁ UN GRADO ACEPTABLE DE HIGIENE BU- -
CAL. 

UN MANTENEDOR DE ESPACIO DEL TIPO DE PRÓTESIS PARCIAL CON GAN­
CHOS FORJADOS ES ACEPTABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA SENCl 
LLEZ DE CONSTRUCCIÓN, EXIGENCIAS FUNCIONALES Y COSTO PARA EL -

PACIENTE. EL PROBLEMA DE LA RETENCIÓN HA DE SER CONSIDERADO -
IMPORTANTE POR LO MENOS DURANTE EL PERIODO INICIAL DE INSER -­
CIÓN. SE ADAPTAN ALAMBRES DE ACERO INOXIDABLE PARA LOS CANI-­
NOS TEMPORALES Y APOYOS DE ALAMBRE DE 0,90 MM EN LOS MOLARES.­
SI LOS INCISIVOS PERMANENTES ESTÁN EN LA ETAPA ACTIVA DE ERUP­
CIÓN, ES CONVENIENTE ELIMINAR LOS GANCHOS UNA VEZ QUE EL NIÑO­
SE ACOSTUMBRE A USAR LA PR6TESIS, PARA PERMITIR EL DESPLAZA--­
MI ENTO HACIA DISTAL Y EL MOVIMIENTO LATERAL DE LOS CANINOS TEM. 
PORALES Y EL ALINEAMIENTO DE LOS INCISIVOS PERMANENTES. Es IM 
PROBABLE QUE HAYA UNA EXPANSIÓN INTERCANINA ADICIONAL EN EL Nl 
ÑO MAYOR, POR LO TANTO, NO PUEDE CAER EFECTO ADVERSO ALGUNO­
SOBRE EL ARCO DENTAL DE LOS PERMANENTES, 

SI LA P~RDIDA DE UNO O AMBOS SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES SE -
PRODUCE POCO ANTES DE LA ERUPCIÓN DE LOS PRIMEROS MOLARES PER­
MANENTES, SE PUEDE PREFERIR LA PR6fESIS DE TIPO REMOVJBLE CON­
RESPECTO A LOS MANTENEDORES FIJOS CON EXTENSI6N DISTAL, 

STARKEY ACONSEJÓ UNA PR0TESIS PARCIAL DE ACRfLICO •1111EDIATA#­
CON EXTENSIÓN DISTAL DE ACRfLIC01 Y LE RESULTÓ OTIL PARA GUIAR 
LOS PRIMEROS MOLARES PERMENENTES A SU POSICIÓN. EL DIENTE POR 
EXTRAER SE RECORTA DEL MQPELO DE YESO PIEDRA Y SE HACE UNA DE­
PRESIÓN EN EL MODELO, LA QUE DARA LUGAR PARA REALIZAR LA EXTE.t! 
SIÓN DE ACRfLICO, EL ACRfLICO PENETRARÁ EN EL ALVEOLO DESPU~S 
DE LA EXTRACCIÓN DEL DIENTE TEMPORAL, LA EXTENSIOtf PUEDE SER-



ELIMINADA DESPU~S DE LA ERUPCIÓN DEL MOLAR PERMANENTE, 

LA PRÓTESIS PARCIAL CON ESQUELETO COLADO TIENE LA VENTAJA DE -
UNA RESISTENCIA SUPERIOR SE HA DE DEJAR UN ESPACIO DE 1.,5 A 2.,0 
"" ENTRE LA BARRA Y EL TEJIDO BLANDO PARA PERMITIR LA EXPAN -­
Sl6N DE LOS TEJIDOS EN LA ZONA CUANDO LOS INCISIVOS PERMANEN-­
TES SE MUEVEN HACIA OCLUSAL ANTES DE LA ERUPCIÓN. LA PRÓTESIS 
PARCIAL COLADA TAMBl~N PUEDE SER MODIFICADA CUANDO LOS DIENTES 
COMIENZAN A ERUPCIONAR, 

ARCO LINGUAL PASIVO 

EL ARCO LINGUAL SOLDADO ES A MENUDO EL MANTENEDOR DE ESPACIO -
DE ELECCIÓN DESPU~S DE LA P~RDIDA M0LTIPLE DE DIENTES TEMPORA­
LES EN EL ARCO SUPERIOR O INFERIOR. AUNQUE NO SATISFACE EL -­
REQUISITO DE RESTAURAR LA FUNCIÓN~ TIENE MUCHAS VENTAJAS QUE -
SUPERAN ESTE DEFECTO, EL EMPLEO DEL ARCO LINGUAL COMO MANTEN~ 
DOR ELIMINA ESENCIALMENTE EL PROBLEMA DE LA COOPERACIÓN DEL -­
PACIENTE, No DEBERÁ HABER PROBLEMA DE ROTURAS Y NO HAY QUE -­
PREOCUPARSE PQ~ SI EL NIÑO USA O NO EL APARATO, SE REDUCE CON 
SIDERABLEMENTE EL PELIGRO DE AUMENTO DE LA ACTIVIDAD DE CARIES, 
EL ARCO LINGUAL PUEDE SER REALIZADO EN ORO O ACERO, PERO DES­
DE EL PUNTO DE VISTA DE LA RIGIDEZ Y LA FACILIDAD DE CONSTRUC­
CION,, El ORO ES MEJOR. 

SI SE CONSTRUIRA UN ARC01 SE ADAPTAN BANDAS CON ANSA DE JOHN-­
SON,, SEGON FUE DESCRITO, SE TOMARÁ LA IMPRESIÓN CON COMPUESTO 
DÉL ARCO fNTEGRO; SE RETlRARAH LAS BANDAS DE LOS DIENTES Y SE• 
LAS COLOCARA EN LA IMPRESIÓN,, .PARA REALIZAR EL MODELO DE YESO­
PlEDRA. PARA Et ARCO SE EMPLEARA ARCO DE 1 MM 6 1~125 MM DE -
OR01 CONTORNEANDO l.A ARCADA,, EXTENDI~NDOSE HACIA ADELANTE Y -­
HACIENDO CONTACTO CON EL CfNGULO DE LOS INCISIVOS SOBRE EL MAR 
GEN GIHGIVAL, Al DAR FORMA A LOS ARCOS SE HA DE PENSAR EN LA­
VfA DE ERUPCit5K DE LOS PREMOLARES Y ANTERIORES PARA QUE EL AR-



CO NO INTERFIERA Y SE'A NECESARIA UNA PROLOffüADA Al TfRAc.IÓN 
DEL APARATO. El ARCO DEBERÁ EXTENDERSE HACIA ATRÁS HASTA EL -
TERCIO MEDIO DE LA CARA LINGUAL DE LA BANDA DE MOLAR,, DONDE SE 
DOLDARÁ EN ESTADO INACTIVO. COMO APARECE EN EL CAPITULO 18,, -
SE PUEDE UTILIZAR EN EL MAXILAR SUPERIOR UN ARCO LINGUAL SIMI­
LAR O UNO DE LA FORMA EN W. 

HAY DOS CONSIDERACIONES IMPORTANTES EN CUANTO AL USO DE ARCOS­
LINGUALES: El APARATO,, CUANDO SIRVE DE MANTENEDOR DE ESPAClO>­
DEBE SER TOTALMENTE INACTIVO PARA IMPEDIR UN MOVIMIENTO INDE-­
SEADO DE LOS DIENTES PILARES> Y SE HA DE PONER CUIDADO DURANTE 
LA CEMENTACI6N. Los DIENTES PILARES HABRÁN DE SER PULIDOS HA~ 
TA QUE QUEDEN LIBRES DE TODA PLACA MICROBIANA; SE LOS SECARÁ -
Y SE LOS MANTENDRÁ SECOS HASTA EL MOMENTO DEL CEMENTADO. HAY­
QUE SEGUIR LAS INDICACIONES DEL FABRICANTE DURANTE LA CEMENTA­
CIÓN PARA ASEGURARSE LA UHiliN MAS FIRME CON EL TEJIDO DENTAL.­
SI SE EMPLEA EXCESO DE LfQUIDO HAY LA POSIBILIDAD DE DESPULIR-
0 MODIFICAR LA SUPERFICIE DEL ESMALTE, LO CUAL LA TORNA SUSCEf 
TIBLE A FUTURAS CARIES. 

PROTESIS COMPLETAS PARA NIROS 

A VECES ES NECESARIO RECOMENDAR LA EXTRACCION DE TODOS LOS - -
DIENTES TEMPORALES DE UN PREESCOLAR. AUNQUE ESTE PROCEDIMIEN­
TO ERA MÁS COMÚN EN LA ~POCA PREFLUORACIONAL, ALGUNOS NIÑOS -­
AÚN HOY HAN DE VERSE PRIVADOS DE TODOS SUS DIENTES A CAUSA DE­
LA EXTENSIÓN DE LA INFECCIÓN BUCAL Y PORQUE SUS DIENTES NO SON 
RESTAURABLES. Los PEQUEÑOS PREESCOLARES PUEDEN USAR PROTESIS­
COMPLETAS CON ~XITO ANTES DE LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES PERMA­
NENTES. 

LA CONSTRUCCIÓN DE LAS DENTADURAS DARÁ POR RESULTADO UNA MEJOR 
EST~TICA Y LA RESTAURACIÓN DE LA FUNCIÓN, Y PUEDE SER EFICAZ -
EN CIERTO GRADO PARA GUIAR LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES A-



SU POSICIÓN CORRECTA. LA TECN!CA1 SIMILAR A LA DE CONSTRUCCiÓN 
DE PR6TESIS COMPLETAS PARA ADULTOS1 ES ALGO MENOS COMPLICADA.­
SE EMPLEA UNA T~CNICA SIN PRESIÓN CON ALGINATO~ CON CUBETAS -­
PEQUEÑAS No.1 0 No. 2. SE PUEDEN MONTAR LOS MODELOS DESPU~S -
DE HABER OBTENIDO LA RELACIÓN C~NTRICA. SE FABRICAN MOLARES -
Y DIENTES ANTERIORES SUPERIORES PARA PRÓTESIS COMPLETAS O PAR­
CIALES. Los DIEMTES ANTERIORES INFERIORES DE LA PRÓTESIS PUE­
DEN SER TALLADOS A PARTIR DE UN JUEGO DE DIENTES DE ACRf LICO -
PERMANENTES~ PEQUEÑOS. EL BORDE POSTERIOR DE LA DENTADURA DE­
BE SER LLEVADO A UN PUNTO PRÓXIMO A LA SUPERFICIE MESIAL DEL -
PRIMER MOLAR PERMANENTE AON NO ERUPCIONADO. LA DENTADURA TEN­
DRÁ QUE SER ADAPTADA~ SE RECORTARA UNA PARTE CUANDO ERUPCIONEN 
LOS lHCISIVOS PERMANENTES Y EL BORDE POSTERIOR SERÁ RECORTADO­
PARA GUIAR A LOS PRIMEROS MOLARES A SU POSICIÓN. ERUPCIONADOS 
AQU~LLOS Y ~STOSJ SE PUEDE CONFECCIONAR UNA PRÓTESIS PARCIAL -
O SE REALIZA UN ARCO LINGUAL., QUE SE CONSERVARÁN HASTA QUE 
ERUPCIONE EL RESTO DE LOS DIENTES PERMANENTES. 

APARATOS PARA RECUPERAR ESPACIO 

COK FRECUENCIA EL ODONTÓLOGO SE ENCUENTRA CON NIÑOS CUYOS PRI­
MEROS MOLARES SE DESPLAZARON HACIA MESIAL. SON VARIOS LOS FAC­
TORES QUE INFLUYEN EN QUE ~STE SEA UN PROBLEMA QUE PUEDA SER -
TRATADO POR MEDIO DE UN PROCEDIMIENTO SIMPLE O QUE EXIJA LOS -
SERVICIOS DE Uft ORTODONCISTA, EN GENERAL..r SE ESTA DE ACUERDO­
EN QUE LA DISTALIZACIÓN DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES, -
APARTE DE UH MIMIHO ENDEREZAMIENTO, LA MANERA MÁS SATISFACTO-­
RIA- DE TRATARLA ES CON UNA APARATOLOGfA CC»tBINADA CON ANCLAJE­
CEFAl.ICO, AUNQUE ~STA ES UNA T~CNICA RELATIVAMENTE SENCILLA -
Y PUEDE SER UTILIZADA CON ~XITO POR CUALQUIERA CON EXPERIENCIA 
CREO QUE ESTE PROCEDlMiENTO DEBIERA SER DELEGADO AL ORTODONCI~ 
TA, 

HA SJDO RECOME!IDADA UffA CANTIDAD DE APARATOS REMOVIBLES PARA -



LA RECUPERACIÓN DEL ESPACIO, EN PARTICULAR CUANDO LOS PRIMEROS 
MOLARES PERMANENTES SE DESPLAZARON HACIA MESIAL. HAY QUE RECQ 
NOCER~ EMPERO, QUE CUANDO SE EMPLEEN ESOS APARATOS PARA REUBI­
CAR UN MOLAR SE EJERCERÁ UNA FUERZA RECÍPROCA SOBRE LOS DIEN -
TES ANTERIORES AL ESPACIO, Y EL RESULTADO FINAL PUEDE SER UNA­
INDESEADA PROTRUSlÓN CON DIASTEMAS DE LOS DIENTES ANTERIORES.­
ESTO ES PARTICULARMENTE CIERTO DURANTE EL PERf ODO DE LA DENTI­
CIÓN MIXTA, CUANDO LOS INCISIVOS PERMANENTES NO HAN ERUPCIONA­
DO POR COMPLETO Y SE PUEDE INFLUIR ADVERSAMENTE SOBRE ELLOS -­
CON LAS LLAMADAS FUERZAS MfNIMAS, MÁS AON, EL MOVIMIENTO HA-­
CIA ADELANTE DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES HA SIDO ACOM­
PAÑADO POR UN MOVIMIENTO SIMILAR DEL SEGUNDO MOLAR AÚN NO ERUf 
CIONADO, Y CUALQUIER TENTATIVA DE REUBICAR EL PRIMER MOLAR - -
PUEDE PRODUCIR UNA RETENCIÓN DEL SEGUNDO. 

EL PROCEDIMIENTO DE RECUPERACIÓN DEL ESPACIO QUE SIGNIFIQUE SQ 
LO UN MENOR ENDEREZAMIENTO DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE PODRA -
SER REALIZADO MÁS FÁCILMENTE EN EL ARCO SUPERIOR QU~ EN EL IN­
FERIOR, EL PROCEDIMiENTO DEBERA ESTAR LIMITADO ESENCIALMENTE­
A LAS OCASIOKES EN QUE LA OCLUSI6H ES DE CLASE I~ CUANDO EL Ali 
CLAJE ES SATISFACTORIO, CUANDO NO HA ERUPCIONADO EL SEGUNDO MO 
LAR Y CVANDO EXISTE UNA RELACIÓN FAVORABLE DEL SEGUNDO MOLAR -
COH EL PRIMERO. SI EL ODONTÓLOGO DECIDE QUE ESTAS CONDICIONES­
SON FAVORABLES1 ENTONCES PUEDE CONSIDERAR UN APARATO SIMILAR -
AL MOSTRADO (VER DIBUJO). LA ACTIVACIÓN DE ALAMBRE DE 0,6 
DE ACERO DEBERÁ SER DE APROXIMADAMENTE 0,5 MM CADA 3 A 4 SEMA­
NAS PARA ALENTAR UN MOVIMIENTO LENTO DEL DIENTE QUE SE DESEA -
REUBICAR, 

PRiMER rtOLAR PER.'11\NENTE 

EL PRIMER MOLAR PERMANENTE ES INDISCUTIBLEMENTE LA UNIDAD MAS­
TICATORIA MÁS IMPORTANTE Y ES ESENCIAL PARA EL DESARROLLO DE -
UNA OCLUSIÓN FUNCIONALMENTE ADECUADA. DEL EXAMEN DEL PRIMER -



MOLAR PERMANENTE EN UN GRUPO DE ESCOLARES ES MUCHO LO QUE SE -
PUEDE APRENDER ACERC..~ DEL NIVEL DE SALUD DENTAL DE LA COMUNI -
DAD Y LA EFICACIA DEL ODONTÓLOGO LOCAL PARA PROPORCIONAR UNA -
~ENCIÓN DENTAL ADECUADA Y UN PROGRAMA PREVENTIVO PARA LOS NI­
~OS. GRAINGER Y REJD INFORMÓ QUE LA SUSCEPTIBILIDAD DE CARIES 
EN JODA 1..A BOCA EN Nl~OS INDIVl~UA~ES PUEDE SER CORRELACIONADA 
CON LA CANTIDAD DE CARIES DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES. 

ICNUTSON Y COLABORADORES CREEN QUE LOS PRIMEROS MOLARES PERMA -
MENTES SON LOS MÁS SUSCEPTIBLES DE TODOS LOS DIENTES PERMANEN­
TES Al ATAQUE DE CARIES, COMO RESULTADO DE FISURAS OCLUSALES­
.DESUSADAMEHTE PROFUNDAS1 CUYO FONDO NO HAYA LOGRADO UNA TOTAL­
COALESCENCIA1 Y POR U.;ACUHULAcION DE MATERIAL DE PLACAS MICRQ 
BIANAS,, LOS PRIMEROS MOLARES PERMANEHTl!S CON FRECUENCIA NECES! 
TAN RESTAURAGJONES AUN ANT~S QUE EL DIENTE COMPLETE LA ERUP--­
Cf&i Y LA SUPERB1CfE OCLtJqj.. fHTEGRA QUEllE EXPUESTA A LA CAVI­
DAD BUCAL.. SI EL ODOtfi'&.oGo PUEDE EN$ANCHAR EL EXPLORADOR AGU 
ZADO EH LOS DEFECTOS DE LA CARA OCLUSAL1 DEBE REALIZAR UNA CA­
VIDAD PROFilACTICA Y RESTAU~ EL DIENTE CON AMALGAMA ANTES -­
QUE SE PRODUZCA UHA CARIES DEFINIDA, 

LA CARIES EVOLUCIONAN RÁPIDAMENTE EN EL PRIMER MOLAR PERMANEN­
TE Y A VECES EN SEIS MESES PROGRESAN DE LA LESIÓN INCIPIENTE -
A UNA EXPOSICIÓN PULPAR, LA P~RDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANEN 
TE EM UN MIRO PUEDE CREAR ALTERACIONES EH L~S ARCADAS DENTALES 
QUE PODRÁN SER RASTREADAS TODO A LO LARGO DE LA VIDA DEL INDI­
VIDUO. ESAS ALTERACI~NES PUEDEN UBICARSE DENTRO DE TRES ENCA­
BEZAM?ENTOS GENERALES: FUNCIÓN LOCAL nISMINUlDA~ DESPLAZAMIEN­
TOS DENTALES Y ERUPCIÓN ININTERRUMPIDA DE LOS ANTAGONISTAS, 

FUNCIOH LOCAL DISPIINUIDA 

LA P~RDIDA DE UN PRIMER MOLAR PERMANENTE INFERIOR PUEDE OCASIQ 
HAR UNA REDUCCION EN LA EFICIENCIA MASTICATORIA QUE LLEGUE AL-



50% KLAPPtR Y WILKIE ~EMOSTRARON EN UN GRUPO DE ANIMALES EXPE­
RIMENTALES QUE CUANDC SE EXTRAEf'.f LOS MOLARES ANTAGONISTAS,, LOS 
NIVELES DE CARIES LLEGAN AL DOBLE DE LOS OBSERVADOS EN El GRU­
PO DE COMPARACIÓN, LLEGARON A LA CONCLUSIÓN DE QUE LA INTERD! 
GITACIÓN NORMAL DE LOS MOLARES ANTAGONISTAS ES IMPORTANTE PARA 
RETARDAR LA INICIACIÓN DE LA CARIES DENTAL O REDUCIR LA RAPl-­
DEZ DE LA CARIES EN LAS PRIMERAS ETAPAS. Los NIÑOS QUE PIER-­
DEN UN PRIMER MOLAR PERMANENTE TIENEN CONCIENCIA DE LA P~RDIDA 

DE FUNCIÓN NORMAL, ESTA PtRDIDA ES SEGUIDA A MENUDO POR UN -­
DESPLAZAMIENTO DE LA LABOR MASTICATORIA AL LADO DE LA BOCA NO­
AFECTADO, TAL DESPLAZAMIENTO CREARÁ UNA SITUACIÓN NADA HIGl~­
NICA DEL LADO QUE NO SE EMPLEA,, Y QUIZÁ INFLAMACIÓN GINGIVAL -
Y DETERIORO DE LOS TEJIDOS DE SOST~N. CON FRECUENCIA~ A ESTO­
SE ASOCIA UN DESGASTE OCLUSAL DISPAREJO POR El HABITO ADQUIRI­
DO DE MASTICAR DE UN SOLO LADO DE LA BOCA.1 EL QUE CUANTA CON -
MAYOR EFICIENCIA. 

DESPLAZAMIENTOS DENTALES 

Los SEGUNDOS MOLARES~ HAYAN ERUPCIONADO o NO~ C~NZARÁN A DE~ 
PLAZARSE HACIA MESIAL DESPU~S DE LA P~RDIDA DEL PRIMER MOLAR • 
PERMANENTE, EL DESPLAZAMIENTO MASIVO SERÁ MAYOR EN EL NIÑO DE 
8 A 10 AÑOS; EN LOS NIÑOS MAYORES> SI LA P~RDIDA SE PRODUCE -­
DESPU~S DE LA ERUPCIÓN DEL SEGUNDO MOLAR PERMANENTE~ s6Lo SE -
PODRÁ ESPERAR UN VOLCAMIENTO DE ESTE DIENTE. AUNQUE LOS PREMQ. 
LARES EXPERIMENTARÁN LA MAYOR CANTIDAD DE DESPLAZAMIENTO, DIS­
TAL> TODOS LOS DIENTES POR DELANTE DEL ESPACIO> INCLUIDOS LOS­
INCISIVOS CENTRAL Y LATERAL DEL LADO OPUESTO, PUEDEN DAR MUES­
TRAS DE MOVIMIENTO EtJ ESE SENTIDO~ Los CONTACTOS SE ABRIRÁN -
Y LOS PREMOLARES> EN PARTICULAR> ROTARÁN Al INCLINARSE HACIA -

DISTAL, HAY UNA TENDENCIA DE LOS PREMOLARES SUPERIORES A MO-­
VERSE AL UNISONO, EN TANTO QUE LOS DEL ARCO INFERIOR SE PUEDEN 
MOVER POR SEPARADO, COMO RESULTADO DEL DESP~ZAHIENTO Y ROTA­
CIÓ~~ DE ESTOS Y OTROS DIENTES DE LA ZONA SE ?RODUCIRA UNA OCL!! 
Slfü~ TRt1lSMÁT!CA, 



ERUPCION ININTERRUMPIDA DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS 

COMO AL PARECER LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SON MÁS 
SUSCEPTIBLES A LAS CARIES Y SE PIERDEN CON MAYOR FRECUENCIAJ -
SERÁH CONSIDERADAS LAS ALTERACIONES ENTRE ARCADAS CONSECUTIVAS 
A LA P~RDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE INFERIOR. CUANDO EL­
PRIMER MOLAR PERMANENTE SUPERIOR PIERDE SU ANTAGONISTAJ ERUP-­
CIONA CON UN RITMO MAS RÁPIDO QUE LOS DIENTES ADYACENTES, AL­
SOBREERUPCIONARJ SERÁ DESPLAZADO HACIA VESTIBULAR. EN AÑOS -­
POSTERIORES,, EL PRIMER MOLAR PERMANENTE SUPERIOR ERUPCIONADO -
EXAGERADAMENTE DARÁ MUESTRAS DE RETRACCIÓN GINGIVAL AL RECIBIR 
EL EMBATE MAS FUERTE DEL CEPILLADO, TAMBZ~N PUEDE PRESENTAR -
UN PROBLEMA LA DENTINA SENSIBLE EXPUESTA. 

EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON P~RDIDA DE LOS PRIMEROS MOLA -
RES PERMANENTES DEBE SER CONTEMPLADO COMO UN PROBLEMA INDIVI-­
DUAL. LA EXISTENCIA SUPERPUESTA DE MALOCLUSIÓNJ MASCULATURA -
ANORMAL O PRESENCIA DE HÁafTOS BUCALES PUEDE AFECTAR EL RESUL­
TADO FINAL TAL COMO EN EL CASO DE LA P~RDIDA PREMATURA DE LOS­
HOLARES TEMPORALES. 

PERDIDA LEL PRIMER MOLAR PERr1ANENTE ANTES DE LA ERUPCION DEL -
SEGUNDO MOLAR 

AUNQUE ES POSIBLE PREVENIR LA EXTRUSIÓN DEL PRIMER MOLAR PERMA 
MENTE SUPERIOR MEDIANTE LA COLOCACIÓN DE UNA PRÓTESIS PARCIAL,, 
NO HAY UNA MANERA ABSOLUTAMENTE EFICAZ DE INFLUIR SOBRE LA VfA 
DE ERUPCIÓN DEL SEGUNDO MOLAR PERMANENTE FUERA DE UNA EXTEN -­
SIÓN DISTAL DE ACRfLlCO EN LA PRÓTESIS PARCiAL.1 cor-m YÁ FUERA­
DESCRITA. EL SEGUNDO MOLAR SE DESPLAZARÁ HACIA MESIAL ANTES -
DE LA ERUPCIÓN. SIEMPRE ES POSIBLE LA REUBICACIÓN DE ESTE - -
DIENTE POR EL ORTODONCISTAJ DESPU~S DE LA ERUPCI6N. PERO EN-­
TOMCES HABRÁ QUE CONSIDERAR PARA EL NINO UN MANTEtHMlENTO PRO­

LONGADO DEL ESPACIO HASTA EL MOMENTO 1m GlEE SE CONSTRUYA UN --



PUENTE FIJO. A MENUDO SE RECOMIENDA LA EXTRACCIÓN DEL PRIMER­
MOLAR PERMANENTE ANTAGONISTA1 AUN CUANDO SE PRESENTE SANO Y -
LIBRE DE CARIES1 CON PREFERENCIA A DEJAR QUE SE EXTRUYA O AN-­
TES QUE SOMETER AL NIÑO A UN PROLONGADO MANTENIMIENTO DEL ESPA 
ero y EVENTUAL REPOSICIÓN FIJA (VER DIBUJO). 

SI SE ELIMINAN LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES VARIOS A~OS -
ANTES DE LA ERUPCIÓN DEL SEGUNDO MOLAR PERMANENTE1 HAY UNA EX­
CELENTE PROBABILIDAD DE QUE LOS SEGUNDOS MOLARES ERUPCIONEN EN 
UNA POSICIÓN ACEPTABLE PERO LA INCLINACIÓN AXIAL DE LOS SEGUN­
DOS MOLARES1 EN PARTICULAR EN EL ARCO INFERIOR1 PUEDE SER ALGO 
MAYOR QUE LO NORMAL. 

LA DECISIÓN DE DEJAR QUE EL SEGUNDO MOLAR SE DESPLACE HACIA M~ 
SIAL O GUIARLO A UNA POSICIÓN ADELAN1 l\DA DERECHA PUEDE SER IN­
FLUIDA POR LA PRESENCIA DE UN TERCER MOLAR DE TAMAÑO NORMAL. -
SI HUBIERA ALGUNA DUDA SOBRE EL DESARROLLO FAVORABLE DEL TER-­
CER MOLAR DEL LADO AFECTADO,, ENTONCES EL TRATAMIENTO DE ELEC-­
CIÓN SERÁ LA REUBICACIÓN DEL SEGUNDO MOLAR DESPLAZ~DO Y SU RE­
TENCIÓN PARA UN PUENTE FIJO, 

PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE DESPUES DE LA ERUPCION DEL 
SEGUNDO MOLAR PERMANENTE 

CUANDO SE PIERDE EL P: .MER MOLAR PERMANENTE DESPU~S DE LA ERUP 
CIÓN DEL SEGUNDO,, ES tuNVENIENTE LA CONSULTA CON EL ORTODONCIS 
TA1 Y SE TOMARAN EN CUENTA LOS PUNTOS SIGUIENTES. lNECESITA -
EL NIÑO ALGÚN TRATAMIENTO CORRECTO FUERA DE LA ZONA DEL PRIMER 
MOLAR PERMANENTE? lSE MANTENDRÁ EL ESPACIO PARA UN PUENTE FIJO 
O SE MOVERÁ EL SEGUNDO MOLAR MASIVAMENTE HACIA LA ZONA OCUPADA 
ANTES POR EL PRIMER MOLAR? A MENUDO ES ESTA ÚLTIMA LA SOLU- -
CIÓN MÁS SATISFACTORIA1 AUiJ CUAi•DO HUBIERA üNA DIFERENCIA EN -
EL NÚMERO DE MOLARES EN EL ARCO ANTAGONISTA. COM FRECUENCIA -
ES POSIBLE EXTRAER UN TERCER MOLAR PARA COMPENSAR LA DIFEREN--



CIA. Es IMPORTANTE CONVENCERSE DE QUE, SIN TRATAMIENTO, EL SE 
GUNDO MOLAR CAERÁ HACIA ADELANTE EN CUESTIÓN DE SEMANAS, 

SI SE DECIDE QUE HAY QUE CONSERVAR EL ESPACIO, HAY VARIAS MANE 
RAS DE CUMPLIR ESTE PROCESO. 

l. CORONA "OVERLAY" COLADA, Es ESENCIALMENTE IGUAL A LA OVER 
LAY DE WILLETT1 EXCEPTO EN QUE SE AGREGAN UNA BARRA OCLU-­
SAL Y UN APOYO PARA MANTENER LA RELACIÓN DE LOS DIENTES -­
ANTAGONI ST~S (VER DIBUJO), ES ACONSEjABLE REALIZAR UNA -­
RESTAURACIÓN DISTOCLUSAL EN EL DIENTE QUE RECIBIRÁ EL APO­
YO, PARA IMPEDIR LA FORMACIÓN DE CARIES INADVERTIDA DEBAJO 
DE ~L. 

2. MANTENEDOR DE BANDA Y ANSA MODIFICADO, UNA BUENA BANDA, -
RESISTENTE, DE ORO, BIEN ADAPTADA, REFORZADA CON SOLDADURA, 
CON ANSA, BARRA Y APOYO ES A MENUDO EL MANTENEDOR DE ELEC­
CIÓN, PERO CON ESTOS DOS TIPOS PUEDE SER UN PROBLEMA LA -
RETENCIÓN, 

3. PUENTE FIJO. LA OPINIÓN DE QUE EL PUENTE FIJO NO PUEDE -­
SER CONSIDERADO ANTES DE CIERTA EDAD HA SIDO BORRADA POR -
ESTUDIOS RECIENTES. MINK HALLÓ QUE PACIENTES EN SU TEMPRA 
NA ADOLESCENCIA ERAN A MENUDO BUENOS CANDIDATOS PARA PRÓTE 
SIS FIJA. EL TAMAÑO DE LA PULPA DE LOS DIENTES PILARES ESJ 
EN ESENCIA, EL FACTOR DETERMINANTE. SIEMPRE QUE LA PULPA­
SE HAYA RETIR/l.DO AL PUNTO EN QUESE PUEDAN COLOCAR INCRUSTA 
CIONES O CORONAS ENTERASJ SE PODR~ CONSTRUIR UN PUENTE FI­
JO, AUNQUE ES CIERTO QUE PROSEGUIRÁ LA RETRACCIÓN GINGI -
VAL Y QUE RESULTARÁN EXPUESTOS LOS BORDES DE LA PREPARA -­
CIÓN, EL PUENTE FIJO MODIFICADO FUNCIONARÁ SATISFACTORIA-­
MENTE HASTA EL PERIODO ADULTO INICIAL, 
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