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INTRODUCCION 

El estudio de la odontoped.iatr!á es i~dudabÍemente im-
,··¡,-· 

portante' pó~que • está'. . ericain'iil~cÍ~c;~: la preve~l1CicSri y la .·corree--
... - . -·' -· ,,., .-;. '> ·,:'.'.>:;:-~/ .~.-~·.'··,<·"~ · .. { .. · :·.· -· .'~;:.·"· .. :,.<.- . . . . .' ._.:·' 

cidn de fas afeccfo'nes dentar:(as;cori la finarlciad. de la conser 

vacidn de los ·~ij:~~o~: c1~rita~Í~~if·:~·~~enie~~~·.{as!. una .correcta = 
armon!a ~~{·s¡~f~~~";e~t~mato'&iá'ád6··de' l~s' ~iñ~s •. Esta:r~a de 

'.• .. :.~ '.·· - ·'.,..:·.;/; ;:.,; .. ··;_,:.'·::~.:.:;-~,;~~:·;.:.::X.;.>.;_- ~'\·.f,_,~-::: - ""·- .:., "1 ~-

la odontoiog!a. es'muy•heimosa porqüe esta' basada· en Ia aten 
'~--, ___ .;.,:. -:-,_; .- ;.·:~ ·'i~'.~~<-:·~--. ,~:, ;·e < >:_:~ _. ;:'- - °'~"·-- / __ -';-:~"'.'~,-'..-,;.;:';':º _-·::_;_.,._: -_,:..'--. ··:.; ~:·s;~~: :·>;·;. <:'"" _.::-·; .. :: .. :;¿,·/~·¿~::.: . 

cidn de los niños' los. cuales' tienen •1a p~reza einoce,ric;ia .del-

alma' que es una virttid q~~\ ~~ ,;f~e aniC:a:in~~t'.e 'y con l~. mayor-
. :·.- ... --· . __ ; .. ,-

intensidad en' la niñez ;e > A.· , •·· • /\ . . . , 

Es muy importante qii~'.',~i··',b~oritdlo'~ci>pollga~lo ni~:~or de 
· · · ·~: ~.· .. -._ ,..: .. -' ~--_.'-'.-:/ -.'.-~, '-_'.·· .. ~~~~·~:,~·~;.: .. ,1.t::~j\~-i}~/}~;·/r (.~\~;,~~rr/::_:_~>';:>s~.\~<-::--;:,<x'.· .: ; '-~- ,_ · · 

s! para p6der apÚdé!X sU:s conocimientos eri•i;::¿¡da caso ;y llevar 

• cabo ·~t::~:~;~~E:::~~i~i~~1~J~~kg*ké~f¡;~6; .. ·~ 
~ . -- -~-- ··.:. .. :->-~:~\'.~·¿::_r;;~F~ ... ~-:·:· ... -\-·,:_}_;:~~i~-\.r:;·i·l-'::,-;:,·:_:¡ .. .... , /. ---, ,-.~:~--· 

ce sita mucho de la colaboraCidn ·~E! .:los pádre!3'i Pélrá'ha,c:er com-

prender al niño junto con la ayu~~ ~~est~a de u~a;manera sen -
'· ::· .. -" ~·~:" :.;·. 

cilla la importanci~ del tratamiento. re~Ú~;ado e ind.~ciho as! 

a una buena higiene bucal. 
... :'.~~ 

Finalmente hacer énfasis en que esta tesis est'á iric:li

nada fundamentalmente a la odontopediatr!a, para aumentar·.de· -

manera provechosa los conocimientos que tenemos sobre esta ár 

rea y continuarlos. aplicando de la mejor manera. 
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CAPITULO . I 

CRECIMIENTO Y DESARROLID DENTAL 

CRECIMIENTO POSTNATAL 

El crecimiento de las· distintas partes del cuerpo y de 
. . . 

sus tejidos ofrece mucha dÚerencia) tanto en la etapa prena-
/•' 

tal como en l~ postnatai~. ' ;':; '' . 

La curva dé érecinlfehto'. ~·ai-a .~r ·cerehro y"· .Por e~de P! 

ra el conjunto neur~·d:i~n~¡ih~áh~:siend~,~~~i;_~pina:~~ después-

:~~3;1;~%;ff ~~~~!f i:Sjf :~:~~¿::~~: 
Pó~.;~i::d~~~f~i6, lá curva del crec:iiniehto :d~l cu~rpo-

,,· ...... :.:·:··:·:,, 

es mucho nie~os~'empin·ada y se aplana en forma visible alrededor 

de los 4 'a;;~i.l~~ de edad. SCSlo E;P,tre los 12 y i6 años sube --

otra vez cÍe:~~riera más pronunciada y se produce la misma inten 
'···· ·'·'.. -

sidad 'd.e d.J:~cimiento que la observada en los primeros dos años 

de vida. casi al mismo tiempo aumenta much!simo la rapidez de

crecimiento de los drganos sexuales, que para el tiempo postn! 

tal mencionado sólo era del 10%. Esto conduce a la madurez y a 

la terminaci6n del crecimiento. 

El esqueleto de la cara y con él las estructuras del -

sistema estomatognático sigue muy de cerca en su crecimiento -

al del cuerpo entero. Sin embargo, hasta el décimo año de vi

da el porcentaje del crecimiento postnatal es algo mayor que -

el del cuerpo. 
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Registrando la altura de un individuo durante el per!o 

do de desarrollo, se observa que el crecimiento del cue.rpo no

progresa de· modo uniforme, sino que transcurre en fases de ma

yor y menor intensidad. 

Tanner (1962), nos habla del estudio .más antiguo refe

rente al crecimiento en longitud: segan Tanner, "este estudio, 

muestra las características esenciales del crecimiento en for

ma tan excelente que hasta hoy día, dif!cilmente se podría ha

llar algo mejor. Todo este proceso, puede ser aclarado mejor,

no registrando las longitudes en cada fecha sino la cuota de -

aumento anual". 

La'.' curva de la gráfica de estudio de Monthaillard de-

muestra las siguientes caracter!sticas del curso de crecimien

to: la intensidad del crecimiento disminuye en general después 

del nacimiento. La disminución más fuerte se halla inmediata-

mente después del nacimiento hasta los 4 años, o sea, durante

la fase infantil. A continuación queda relativamente constan

te para volver a aumentar algo entre los 6 y 8 años de edad. -

Esta fase denominada empuje juvenil ó mediano, es muy variable 

y se sabe poco a su respecto. A continuación la intensidad de

crecimiento disminuye muy claramente; es la fase de desacelera 

ci6n pre-pubertaria del crecimiento. Inmediatamente después -

sigue una elevación marcada de la curva y se alcanza una velo

cida.d de crecimiento casi igual a la del segundo año de vida. 

Esta fase de crecimiento varia en intensidad y duración. En. 

los varones tiene lugar entre los 13 y 15~, con su intensidad 
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más alta a los 14 años; en las niñas sucede entre los 11 y 13~ 

años, con su mayor intensid.ad a los 12 años. 

Además de la dÚerencia en .e~ tiempo, existe una dife

rencia cuantitativa,' pues. el'.~~riai6~:del crecimie~i:b~;;~bsoluto 
o····--' :~\:.;.'~'..'/···.!''¿>.:./ •' ' ',"··;·.- •; -·.·j _. ,," ",'"· • '·, 

durante la aceleracidn. de. crecinliento Jbe~ub~~f~f·i~ ~s: rnllcho 
. . )' ·):~r.~-¡;_. ,, ... ·.-, l"'_- ... · ··,:);:~r:((I~·:Y>=::~:.':~_;:,, __ .. ·:·. 

más grande •en yaro~e~.;:,~4:.J0'..Efi~~~·~· •. ·· .. '.. · ...... :•:.¿: f\' 
El cree irnie nt~ • ell '. regul ~ar· grincip alníerite 'por . he rrno nas 

las más ünP.ºrt~1::e.ssrt1~~o~i'~~~t~~;·~º~ ¡¡ ~~~gJ~·:~~: crec'i- -

miento, d ~olllat6~ro·~a:··'Y..:ia :al!' 'ia tiroides~. la' Ü~C>xinaO La ma 
":.._ .· ~-,¡ ;:.-.,<. ·-::- , ..... ~ . 

durez,·' y cbn 'eúa'.: i~ ~~é:~i~raC:iCsn de crecimiento . pubertar io es-
\:-··· ·, ·\';;''' 

iniciada ~r la1f hormonas sexuciles. La madurez sexual, que se 
~ . -

evidencia<~ ias niñas é:on .la primera menstruación, se alcanza 

con el empuje'pubertario, casi exactamente un año después de -

la mayor intensidad de crecimiento. 

El estad!o actual, de desarrollo - la edad de desarrollo 

o la llamada edad esquelética, se puede determinar con una ra

diog~áfia de la mano mediante la observación de los espacios -

epifisiarios. 

Fundamentalmente, el c.urso ~e crecimiento· del esquele-
. :·,. ;, 

to facial concuerda con bastante exact·itud con la longitud del 

cuerpo. 

Respécto de.l tiempo, sin embargo, hay un desfasaje de

~ a 1 año, según seal'I las estructuras y dimensiones. Además, -

en el esqueleto facial podrá esperarse todav!a algdn crecirnie!! 

to también en la fase pospubertaria, aún en los casos en los -

que no se observan más espacios epifisiarios en las radiogra--
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fías de la mano. As!, por ejemplo, puede observarse en varo--

nes en casos extremos, crecimiento condilar hasta la edad de -

23 años. 

crecimiento de· los. M~~Úares. 

El ~a;ii:r ~upe:rior no es una verdad~~~ ~nidad ánatóm1:, 

ca, ya que e~ti:'idrlt\ado por varios compbb~rit·~~ 1 ppr)!s~_>e~ inás 
. __ : :-:,-,:-_.> . ·- -· . ·-

correcto h~i:lú..f' dei complejo maxila~ superi~r 6. colllpi'e2~ riaso-

maxilar. Los procesos de crecimiento de. estás estructu~as son-. . ./·,:;"-,-. 

muy complicadas ·porque involucran .zonas l.irn!trc»fes de l.á base-._ ..• _,, 

. ! :·.;_ .. } ·'-~ ·,.: '.\·-·;,.:-'::. 

del cráneo, de. la 6rbita y del espacio nasaL·· ::'. . .. 

Una de las regiones· de má~: intens~:~·;~cfmÍe~t~ es la -
, _ . ..· -. -~:y·,,~,_-.-~. ~_-:>.~<~:,r-:~:_S·:'.<~~f:~:.~·(J~-I·-~,¡·-;:>. ·-·~:-~.-

tuberosidad maxilar. El crecimiento'poraposiCi6n 6seáen la -

s uperf ic ie dorsal .. ~ontribuye al .·.· .. ~.1~i~BJ1li~~J6,}~~:r:.~p·~~/i1 yeo lar 

lo cual es una condiéión prev~~ .. r:se:~cial para:.·1a :posiC.~dn y -

erupción de los molares. Para qll~-,J:~' expans idn··def~~iiÍar su-
::-, 

perior pueda realizarse hacia á,trás en direccidn,~a ~1~'.~~CSfisis 
> .'-· -

pterigoidea del esfenoid~s debe alejarse de és~a;/es id.~Clr de

be ser desplazado hacia adelante en un movimie~¡o)~~o:rd"i.~ado -
'•-; \• ,. ___ ;/'i::,i'. 

tanto en espacio como en tiempo. 

Frente al progresivo alargamiento del arcJ:·:~i0;ib¡'ar, -

también la apófisis cigomática deje ajustar su:po~ib{¿M,f'~po-
gráfica. A pesar de hacerse cada vez más promi~~nte''a C::ausa --

>' .. '::-.' ·- ' 

del proceso de desplazamiento general, loca~ent~' ~iene lugar-
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una recolocación hacia atrás en relación ~on el arco dentario, 

por resorción en el lado ventral y aposición en el lado dorsal. 

En la región basal de la apófisis cigomática , se encue_!! 
,,' . ; -~: . .. :;., :: ',· .. :. (.'.!~'>~ . 

tra en la ap6fisis alveolar, la llamada l!nea de'inversidri. 

La superficie aposicional de la tuberosidad se t~~ksifcir.'.ina'.all! 
en ·una. superficie resortiva en la parte anterofate~~{;,~ ;~ema-

:-:>-: ..... ·5 

o ·, ·.;.:.; ,~,:';-',;; 

" " - ·;· :: -.-~:., . xilar. 
..... - .. 

" 

'Cori respecto al crecimiento alveolar. verti~ai1;';l¡,;: su--

ptirficie ubicada detrás de la !!nea de inv'ef,;;{2~·;.~~tá:.'~i:Ítint:a-
·, -.,~1.:;~~-~:s·'/¡~,.:e;;;~'J.~-.:. "')-.:~·'i{·'/J 

da en ai.'rcic~icfo del .crecimiento y, por ende, _e~{aposicional; -

en sentido contrario al crecimiento, por lo que es 'resortiva. 

' La resorción en la región premaxilar, ~:¡n· emb~rg6r. no-
'..'<-: " ;·'; " :<·ji~ · . .,,'. .. ·-

origina una regresión marcada; pero es esencÚl p"aré!.\ios;p~oce 
- .... ··: .:»-,,.•;;-.,·; -

sos de remodelación necesarios en esta región, los'. que táln.bi~n 
•:.'.,,(" ;.i;·~.:·::· .. ,, 

están relacionados con la erupción dentaria anfe~r~r.1r··;.::r:; 
La bóveda palatina esU dirigida en dirección d~i':.cre

cimiento y por eso es aposicional. Segtín el principi.6 de 'i~ V, 

resulta paulatinamente un ensanchamiento, puesto q\ie''.en~~s

lados de la V también tiene lugar aposición. Al miSmb«·Ü~Po -
. ! :;>':'t\t~J·;,, ... :+.:.:..\ ¡ '· 

se mueve el techo del paladar claramente hacia abajiJ:'por:2r~sor 

ción en el lado nasal, lo que da como resultado e~;,:~'.ij~;i~;len~ 
to del espacio nasal. .· .. ;:. · ~.·~'\·!- .. ;:· 

Después de la región de la tuberosidad, la zona más ac 

tiva de crecimiento es la de la apófisis alveolar. El creci• -

miento vertical compacto de la apófisis alveolar es condición-
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previa para el alojamiento de las raíces dentarias, pero tam--
..... 

bién para la expansi6n del seno maxilar en desarrollo. El piso 

de éste está en muy estrecha relaci6n con los ápices .de los -

premolares y molares. 

' ' ' ' . . . 

PROCESOS DE CRECIMIENTO LoCALES EN EL MAXILAR INFERIOR. 
,{'"'· . -· '·' ~ . 

Filog~'?lét:lg';~nte','' el maxilar inierior ·5~ ha r~ducido-

: ·~~:;~~:·:~~{~}~! •::.:::~::•;0:11:~::~;:n::::· 
lago de Me'ckel esUn:i;lÍnidas: í:Ú nacer por tejido conectivo, car-

: • ' - • , • e " ; ' '_,~ ' ~ .' ; •• ,- \'. ' • - • • " • ' ' ' • -

tilaginoso ~n.'ia: 'te~¡~ri,d'~- l~ Bihfisis, tejido que tamb~éri se-
-=, .. ·ª' ·' -~;; ,, ' .,. - -· 

encuentra en Íos c6ii~~·~~~-· listas_' partes cartilagino,s~s, son de-

origen secund~rio y;·~c:;:::'~~n restos de un mode.lo ca~tÚaginosos, 
como sucede en los~hU:~~g~)la~gos en forma de hend.idur'a~ epifi-

;. ::.::-,:::: ;.-_~.;~?; 

si arias. ·:e:,:,:~;;«;;.:,,' 

_,; ~,:_;;~(-~ ·~·> .. : .. ,~ < ::-~~',: >.. . ' .. ·-;' 

Puede ·ser que .la s!nfisis, • inmedia:tamerite'dei3p~é~Cdel-

nacimiento ; ei; d~~z~~z~l-~6nt;i~uya :' ~lgo', .~§i: '#1:~?~f ient~ , ' al-

desarrollo transve_rsá.11\i:lel' maxilar inferior•; :perÓ se .osífica -
. - ~-,:_ .. _ ;: -:-~- ----~~ ::·'.·:'_.~}<,~:'.~~;_,.;'.:·:~·;_{~ ·-{~·: -~). : ·~·.:_ ·.. ,-··... . , . . , .... ·." '.': \ ._: ."--" :, ,·. ~,/·;~ ;;;:, ·;:·~:,·.~,: ·:.\'::"~ ~ w. '. • ·: 

ya antes de,l se.~n~o~~ño:de vida. El mecanismo"d~fC:r~eC:i¡¡;iento 

encondr~1,;~'~5,.,~!,~~}.J.;~~~:-c~rid!leo , no· obs t~ii~~?.f'f ~:~h~;f }'.~cti-
vo durante :todas :··las". fases de desarrollo. Por: influencias hor-

- ·' ~·:. !.'. ·:·~~·.~:.~ .': .· > ~ ," .:·.;': .. ;:, . ,'...,. , . · ,~~)~;.{;\ ~~·;~r;s;~t:;. ,;.:{, (.~.;}::··:;~~.~..: .. ·. ·~ ~, 
monales ést,as. pueden. ser nuevamente estimuladasc'p~ara> crecer. 

' •••• , ' ' ... , J ' ·····)·,· •• •• 

Pbf ra~d~~s funcionales, pero no ~~tru~:¡;ural~s', po-

drían lleg~r Ja. 'clif e~encia.rse en el maxÚ~ irif~ri~.r una parte-
........ . .' ·'. 

basal, una muscular y una alveolar. 
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La basal sigue el recorr_ido del nérvio alveolar infe-

rior desde el agüjero mandibular; por elcondu~to.mandibular,

hasta el_ agu)e;t"Ome~toniahó::y sé.eli:tie'nae· en sE!~Úao: posterosu 

perior r~sp~~tb d~i;·i6'~;f~Í~go0-~~~Ji{~~ -~ '.p~f ··~~{~ri~e• ·~e·':l~ '~!~ 
· .. ·., ·.·.. ·:··.:\.:~ :~-.:,, / :·,~:,~}~.~/:\:;~:"".~:::;~.\ :.;;.- ;. -;::; f/.,..il~,~·-_:i;'._,:<>:. ;_::_-:>··¡-.::.; ··'.·>·,::: __ ~~~( ·:-::~} -~;~-: :~-~\-:::->~-'. , ·:·,_.; · ·:_: -: : · 

f is is. La parte• muscular é\barc~;;L,a regidn·• go11ial;y::· la apdfj;-~ 

sis coron~i~~~.,..i~:·~,~:fij.,~~-~{~?l~~~:\~'.f:t0~~~ii.-~f,~~-ii~;z~~~:.¡fr~c~.1:~:. 
formado por el ~a~liferoiei pterigoideo interno. y _temporal. -

La funci6~-mu~difi1~f;I;;ª~·~~~rn¡·.;;i.ábi:f~~nte l~:-•fj,;J~r~··-.~it~risi<Sn 
-· ... "·'· 1-~-'.1:·'.·:::·:::::,:.-1:·:~:~·-,::,'· '" 1 ..• :1_ - '.,:_· .. , .. i. ····.~.:,;::.:.:_:._ ,"-"1 '·,:/.:~- ... : 

de esta región~ Al~i~~ú~.esa funci<Sn~ la regi6n será;débilOy, :·> '.·::•:,·,, ~ e.~ · ·e:·,_;~ ;- .- (:./·' ·.~;··«';::'.,:;· ··, _ ' 

en caso de atrof.i~·>·~~rá :~i:iso'rb.Í.da ~ La parte/alvecÚar depende-
;_ .. -,._'~~:'_,'.-~:::· .. r , ··:·" ~- ·• ·:<'.:'- . :· -· :-<· ·:.:., , ~ ;. 

de la existenci~:de:;ios ·d.ientesi si·éstos•se:E>r~i'd~ri, la_apdfl: 

sis alveolar~~:1~i~,~~r.?e;eri·.··~~rI!l-a 1pái~~.t~~-~x:f:t~~~C,·~·~C>s··~r.~gres_! .. --.; .. ;,.'.\\.: - - ' . -
vos en las partes l!\USculares y alveolares conducen' .a: la forma-

t!picamerite s~~i'f~:~tf{'a"~'ánJt~üTi ·'"' .. ·. '":,·_·, _.,. ·.:::i~:'.siF;i'.')'.:: ·· 
~ :~,·-·>;-.,.,:;" ·-, ~. ,-.-1 ;' \'. - ' , .•• '>,; ':_---·,.::; -· - - ';_ ·' ·, ,-. ·, :~·;·: ,_,- _,_:< .. ::·;-~:_¡_-: ·-.. ,--.-·" 

- ~'r'.·:.· ::/ __ ::~':j)~·-:::~·i,::::\.{~.-~-;.:;-··;; ...... --' .... · ·-"·-->· --~-_'.·:·:, ·. - -: ·;._-¡' ' - . e: 

El. cart!lago·;:·: eon··sil .cµbierta ·conectiva ¡-cumple cori_ .el 
· · > --~; -~ f:~¡tY~:~:~y~y:::·_~;-~7 "~~;'D~~~:~~~~z~~~~rr~ :~r ~:~~t_:,:_'-.·~~~-~/'/:~~·::~~~~~~~.~!::,h·~.'.~·-~:::/ .. ·,'.{ ~~::~\+ ·, ·~~~?,«· ;::~-._ -, .... ,;.~; ·: · 

c6ndilo una doble':.func16n: sir_ve.-de·:cartilago.< articular· y tam-

~~:~~i~~f illl!~~!!~!~~!~t!!!!f t~:~:~:~:~ 
cias est~G~~~;~aik~~} hi~f6tjtitinicas, y en ciertas condiciones -

experime~~~~~~J;~~g¿·¿na en forma distinta~ En ~o~tra de opi-- · 

niones ·· a~~~~'fJ~;~)'~~ se le debe considerar, como Ún centro de 

crecimie~i~'t.\~J~·!~i~fiiiye sobre toda la mandíbula ni como . dnico

activador'·d.~i;'~~splazamiento del maxilar inferior. Segtln mu---
'. .. 

chos investigadores, el cartílago condileo sdlo dir.:Í.ge el' ere-
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cimiento de las regiones mandibulares que, por articular con -

el hueso temporal, e.stá'.n expuestas a presiones. Por su· crecí--

miento en combinaci6n con la actividad prolifer.ativa del pe- -

riostio de las. regiones adyacentes, se alarga ·1~. rama as'cenden 

te hacia ~trá'.s . y hacia arr ib~. y afuera· •.. 
" 

En f~~a coordinada con la contrÍ.buciÓ~~::;d¿l :cartÚago-
_;;··,J· '· .. ' -. " ' -" . ,:· ¡.:. . -~· , ·'·. ,.·~ 

cond!leo á1 Crec#iento,. tiene lugar.tma apo~.ici~~ 'exte~na;:"en-

el borde :~·s;t~~~[~~/~~~t.·~r: r~a a~celi~~~t~} . Coriespondien~.~~n-
te, en el·bc>rde,:~antedorose absor:ve el hueso.· A causét de.que -

::n•:::~1~~ií~~~7g{t':,:::::~:~s E::::::n~: .~=:~ 
proceso ~oii~~i~h~~i~'¡,'rt~·~f;~~iento de la r~a horizontal 'de la 

mand!bula' y tg~:"Zfíi ff:'.~i~aci6n de espacio. p~Í:él · l~s mol~·~~s. -
·'/\'.' i. ··--· •. ';.-'' ' ·. • • ... <·i,-.-'_ •• --·! .,,,._ 

En las caras vestibuiar y.lingual de la rama ascendente, .las - · 
- :·. ~ '.''?. ·<,:.1i~~A~··:~~·-~~1-(¡.·1·.; ... -.. _" .,._. _-- -· .. ~-:':. _, ... ·. ,· '_ ~-. ~- ... : · ... '.·~~· ... :~· :.- ~-.. , .. · º~'._ 

respectivas zona.'s.:'.son apoSicional.es.o I'~sortivéls·;.0·segan··su - -

orientaÚ~n·~~· ;la ·~irecci6n de cr~c~mie~~~~.j~{~~~tfi()1io.ver-
, . . .. -< ,:; ::,'·;\; {--~:' •', : ·: ¡: ·-,'- - -.:_-·_:.~"·Y·;· 

tical de. la rama ascendente - también' reiaci;~'ii:'dé;:'.~6n el 'creci, 

miento cond!leo ·-se produce por apos~c;{g~·~h/i'~/;~~j_~~ ~~ "'1a -

escotadura sigmoidea y de la ap6fisis: ~orémoid~s~ Mediante pro 
; ·.,'-,-.º .··<,''···.·, '(-',\,.~·. ,.,:• ... - .' _- ,'· ', . .,',~- -

cesos modeladores se mantiene cori1:.¡~~afu¿n~é,·i~·'..'1:6~~j,á~i~1~1 -
·.:.<~l. ,_, '·· <,;_:.-.. ~.~p.:j>:~. ,". -.~ ·:,:_,.;,,,.: 

a pesar de los movimientos de cr~d.mieiitci de i~;s distinta~' re-
;~'.:..~-;~""=: ··'\_'1~,:~'-~'- - :·:r.·: '"'., ~.:; __ -·." -:r. ·-'<- .--._·, 
':-1::·;-;~·-:· . ·-,,:·.:;~""- ·:' ;<·.·;:~:~~'_;·¡{,':.:.·:~:: /~.-:~~;;:,:~.:/, ~ .. ' _·. '<· 

'. ' -'~:-,\::.~;.;J,.:·.'.~~i-r-~.-,:,.,·· .... ,_·~:-:-'.:~.:~:~.~;:._:·5::·:~-~>'>';:.'. '.' ·.>· ··-·/ : 

.En l.a .··~.~~.·' •. h~r~.~~;;~;;}:~t:f ~,~~'::J;~~~€,·0~i·~;;0:á•j/,~:).~.~:f~·· ves-
tibular co~olingu~l~···.·Esto 'ccmd~óe á~•un•ensa~~hamiento.· d•e la -

corticaplr·o···d~lu:.c.,e~n.ss····'.6·.~'n1
1 ~0~~~~~-~~t·.··~~i'e¿m~.·.'.p:/0a.;'.;~:C~l:•.·'.,.s1'.~.'.ttóa:.d~o'., :.n./¡.k;;i{;~\~sti~u--lar se p~~ i\i~ ..... e~ta'.' ~oncluido en-

giones. 

9 



forma parcial ya antes o, cuanto más, en ~l momento de. la - -

erupción de los dientes permanentes. Mediciones entre el agu

jero mentoniano derecho e ·izquierdo, despué& del 6° año de vi 

da, muestran que ya 
0

hay sólo. poco auínento.· 

Una situ~cidn especÚi se·registráen.la región del -

mentón. En el bor.d~'\Úeriri~ y en l~ región anterior del cueE 
;_ :: 

po mandibular se endueni:ra. 'aposición' mientras que en todo el 

resto del borde·i~~~~rr6J: h~~.~~~~oición. La prominencia del 
.. ,.,; . ""'','', ··. '»·>.·. - . 

mentón no se or.Í.gina pÜe~ ~.ªio por. ªPosición, sino también por 

resorción: Los pi~~~;~:~9·¡~~'~.f~~.~t:e, reg~esivós en la región --

1:ientoniana soi:i otros faétor'_~;:tt'icb ;~h el espacio de p~~ s! re-
/,; . . 

ducido de la regi<Sii .anterior'.>cieú iri~xilar inferior • 
. ,. ·:.:J.~::,~:<.:, ·.:j. <:\. , . <> :.: \'./~t\'~~I-~:·~:;~·;:;?;:";:.: ·:!'·: :·.-'.·'.. , ·:·:, :.~<:< · : '._ 

En el lado lingual ·sobre todo debajo: de la l!nea mil2, 
··. :(. 

hioidea 1 .• hay ciertas zonas· ;-esorti'l/'as. Para la creación de es-

pacio para·ios molares son especialmente iniportantes las cond! 

cienes en la zona del triángulo retromolar, donde una fuerte -

aposición determina la formación de una especie de meseta, por 

mesial del.borde anterior de la rama ascendente. 

La dirección de crecimiento general de~ maxilar infe--

rior hacia dorsal conduce a un evidente ensanchamiento, puesto 

que all! también hay una configuración en v. Las dos ramas - -

ascendentes divergen además hacia craneal, de rnodo'que al cre

cer aumenta la distancia tr.ansversal. 

El desarrollo en ancho del cuerpo mandibular se reali

za casi exclusivamen~~ por desplazamiento cortic.al hacia vest! 

bular. Corno ya hemos mencionado, esto sólo ocurre en los.prime 
¡ •• - -
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ros años de vida. 

La zona de crecimiento má'.s intensivo de la rama hori-

zontal de la mandíbula es la cara que mira "hacia craneal. Sin-
.. ':~ - . ' ~·,., ,· 

embargo, el crecimiento vertical de la a'i)6Üs~s' alveolar es a.! 

go menor en el maxilar inferior qu~ .-~rfrei. ~h~e;;,for, donde hay-

que crear espacio adicional par~ resp_iratoria. 
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CAPITULO II 

Desarrollo de la dentición. 

Para la apreciación de varios trastornos clinicamente

detectables seno después del nacimiento, es/,inípres'cindible co-
' "·,:: . "•,.'>··· <. ';~~ ' : '"·:, 

nocer el/transcurso cronológico del desal:f.6.i.1'é;-1ie,ia, dentición 

y de la~"~shucturas estomatogn.itÍ~as:F :<:'. .· ·.·r:· .. ~·;< < 
·.·:·,,' ,···:>.·j::~\}~-

r.a diferenciación epitelial. del\iÚ'~te~a 'de)Ustones 

tiene lug~r. ya en ·¡~ .6a.·.· seni~i~¡. embrio~·~l(·~¡;~~~.~~~-~·.:~~···campa
na es alc:~n~~dctPor los dientes temporariC>s ~rit~fI~r{~::en 'el -

4° mes fétai.; i>r los caninos temporarios en el 5-.. y por los -
. " · .... ·~.'·.~./>¡ . 

molares :tefupor~~ios por el 7.0 mes. Entre los dient~.s: permanen-
... , ' "e'~" ·,'. '-O·· 

tes, los'.J;>r.iinE!ros molares son los del desarrollo m~s' adelanta-

·do, sóio'.:poco después de los segundos molares temporarios. Los 

incisivos. y caninos permanentes pasan por el estado de campana 

mucho antes del nacimiento y tiene formado el saco dentario.ya 

en el 7° mes fetal. Pero el .primer premolar presenta este es

tado poco antes del nacimiento, §.:ei segun~o premolar lo alean
~· .. :··· .' 

za junto con .el segundO y Jerc:er:'ínoiar permanente s~ló después 

del nacimie~~º.·•·.·.,· ·.······;·,·.:: .•.• ;./:}·;;.f,(.~\~~;t!i~~.¡~.r:;~~::,~ .. :(;•.·· ...... ·· ....•.... ·:,}".'..::}.:,·.········., 
La Calcifi~.~1,f n • •. ~~.·.1;a,)~~O,~~~ •• ~~ n~~·. ~~i~~~·mt::~ 

s ible a influjos e~d(S ge.no~., Y,_~f .. :.~e.·~.t·ó····ª'. g·;··.·1~.·.nyi~··.·~.·.·e·,·.;n·.··.;·.:.em .•• 1.~.;:º'·:·:.:s'.t:?c}a·.·:tn•1.>n?·ocs·•.·•.·.··.··Y·.:.m. • º .. ·1 ar' es -
vos temporarios en ~i -~",i·i~~:· 
temporarios entre el. 6º y ,e,l 8°. m~~ f~taL LÓ~ prime~~s molares 
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permanentes, antes del nacimiento, sólo presentan en la mayor!a 

de los casos vestigios d~ calcificación en la, ctispide mesial. -

Todos los otrós di~~t:c;s 'perin~dentes ~e baicifi~:i~,:despu~s del -
. · .. ·: . ;,,\;~~:.:;.:,:;;,\~./\'.'": ,,·:<"· ... , ';r.•.;' .. ,_' .. · '· . ~')i~f¡\~(<. :.-.;: -.. 

nacimiento; po~;·e~tas·! 1 circunstanciaS', varias alteraciones de la 

formación c~lci¿~~~l~í~{~~ ib·~\dieif~'~{se 'J~J~X;~:: enfermedades-
,-·· ·: J~~-: ~;:~.z~,:~1~t:?;:.1:\(~}~~,>-~:~:· (/;:}~1

: ·} ¿~~'.~~~~~Ii·~·:.;f::;t~·~-- .·: :::·;~:,, _·-?, :-.:~ ·;·;(:. ~~~ .. ~:ef: -~ . -. ; :: 
de la madre. 6. inedicamentos• tcimados:·durante:·uriá' fase determinada 

de i embarazo· •• ;; .. : 1jj'.~~i~·~{~;:~r·,j(.'.·: .... :·:,'.~~.~·.· ~"·.~~.·.:~.:~ ·· ... : .. ·.·.· ... :: .·. _:i>:.'?,:: ... ·:· 
A contiriuaC:i6n:.están·: algunos :datos más'é'•importantes de-

.. ~ - ·--<- -. '· <';~~¡i~hf .J):~c~r~i'.{:~<;-~~;::,·;~~:\-~\;_~;~.:-;·::;::~--::\~(~.;:~t:'.}:5:i;;'.Y;~~;.\:?:~_r~~~:~-~-··:· ::" · - · 
desarrollo· de• las 1 es,fruct\lrás:esfomatogriática~~"-

Ga. Semana emb~{8~l~XPi6'~:~,i~~· ~~,l~p~~~~~·;:::~,~~~;~o · ( 3.Gavo. 
:-/~:'.t.'f.=:7.9~~--·~~-J?i ;~~~.~_);: :_?. :._'· ~~;~~~· -.~> '.·i .,' ~·;~ ". - . \ <. -. "• . .1 ~-; 

'','/','.;;., 
42avo). "-'«'·' ),,·.. ::',,,.. "' .,'. 

::::::·;.,~~~~~:~~~f 6:::~~.·L::::it~f :~::~'::::t:: 
cónico, dupÜcad.C:S; ·(un diente. por íne~ia:r; o~~~ pÓr distal de la 

.. "'. ,~,·· 
hendidura)\·, .·· 

7a. Sernana:embrional: primeros centros de osificación en el ma

xilar inferior, algo más tarde en el superior. 

7a. Ba. Semana embrional: c'ierre del paladar secundario. 

Alteración: fisura palatina, combinada con trastornos.de la fof 

mación primaria del paladar: hendidura labiopalatina. 

4° Mes fetal: osificación muy avanzada del maxilar superior y -

de la mand!bula. Maxilar superior y premaxilar en unión 6sea. 
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DESARROLLO DE LOS DIENTES 

Al nacer, la dentición temporal está bien adelantada -

en su desarrollo. Una radiograf!a cefálica lateral tomada al -

nacer muestra la calcificación de aproximadamente cinco sextos 

de la corona. del ·incisivo central, unos dos tercios de la cor~ 
·;.'·' 

na del faterat, ,y por lo menos, el extremo cusp!deo del canino 

Las ctÍsp~d~~.··de los primeros y segundos l\lJlares temporales pu~ 
"' ··:;:·· . 

den ser evidentes en la radiograf!as, aunque. estén separadas. 

A veces se. ·aprecian evidencias de calcificación del primer mo

lar permanente y del borde incisal del incisivo central. 

Los resultados de la mayor parte de los estudios cl!n! 

cos indican que los dientes de las niñas erupcionan poco antes 

que los de los varones. Garn y ·colaboradores, que investigaron 

las diferencias sexuales en el momento de la calcificación den-

tal de 225 niños, establecieron cinco' etapas de calcificaci6n

y erupci6n. En general, hallaron que las niñas estaban más 

adelantadas en cada etapa, en especial en las dltimas. El pro

medio de desarrollo dental en las niñas estaba un 3% más ade--

lantado que en los varones. No obstante, el momentq de la eruE 

cidn de los dientes temporales y permanentes var!a much!simo.-

En un niño es posible considerar normales variaciones-

de hasta 6 meses en uno u otro sentido con respecto a la fecha 

de erupci~n habitual. 

La erupción de los dientes t:ettiorales debiera comenzar

a los 6 meses. Los dientes inferiores suelen erupcionar uno o-
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dos meses antes que los superiores correspondientes, y el inc! 

sivo central inferior suele ser el primer diente en erupcio 

nar. Se puede esperar que el incisivo lateral, erupcione apro -

ximadamente a los 8 meses, seguido por el primer molar a los-

12 a 14, el canino de los 16 a 18. me~e~ y el segundo molar a 

los 2 años. 

PROCESO NORMAL. DE , ERUPCION. 

Aunque han ~.i.<l6 propu~s·¡ks ·muchas teC>d:as,: at1n no han-
, ,,,.·/ '·'-' .. , -,• ' ~;~\· ·, ' ' 

sido comprendic1~s•· e~:-s\l_••,1:otaÚ.éi~ci<i.ºs•_·•-·fªcfores_ .• , •• respohsab1~s 

::. ':.::~R!~~~~~~~#~~~~if ~~~~~~rg~~¡~~:':•~·.' ~· 
dientes incluyen: ;é alargélllli en to\ de >,;iayr a!z ¡fuerzas•.• e j ez::cid as 

.'."-::.: '."·~·-·;, ~ . : ~·-_._-~;:?-:'({ ·,; -. ~?ff;.;·;:~:\~?/\K ~:·--:t~.~ -:._'~/.}.{! ~~~(~Ay-:}~~:;;,::'(J~t::'~. ;~L: ~\:'):)'.:y: ~?~\~~i,~/. ~t, ~:t~.~; ,~~-~~~·: ·: _ .. ~~'-:~: -·_:: '. ··.·· · : 
por los .• tejidos_.·vascula~es-··~n.<~~rno;y .• deba:io:~e'la:: ra!z·;··e1 

crecilnie,~~óF'.~e.·r:.€~~~~"'.\~j;~~F~·~;1f .i/\;~.~~~~~¡;~~~,t~~Jtf R'.:d~~~f.~ª ' 
la cons'fr(cci.6n. pul par, el crecimiento y tracci6n del.• ligamen

·-~:::.··~~--' ~~<;··. ·, ~-- ·::~·~-· ·:~:-~ ·~:_:¡_;i~?/!1 .. :i-~/}~~>~~~·:·'::~\ _ _. r.;,\'. .. ·: . . ,~-~~::, ::~5 r,'-:'1\::-.· . .: -.. ·_ . .'h~/ l' . 

to perioc;Iont,al ¡ )él,,. pr~s,i6n: por.\~a': acci6n Ínus.CülClr's la._reábso.f 
- -. ;o.: :);:º:7'.-.J.' .'.' _ _,_._ --y;. - . ~'"' '·_i.>+-·-- ; .·,,,,<<..:·-·;- ;_~:';":'~- ' - __,__ _ _. . -~ 

ci6n de la cr.e_sta·alV13?lar'~ .·;'J.E:;;._/'.i;'.)'' . ,).;' , 
· .• ,.. . . . ::":::, .. •l;;.";::i:;-;. }: .. · .. :· ·• " . .. . . . .. : ax' ,:J.~'\a'%l:i•~.:·_~,-.º_··d;;;;eJ_._:·,:u>n·":, __ .d"i; e· "nt:e· sich.er 'propi:iS8)é!ue_ .• éi mo'vimieritó en 

·.·-= ... ~· .-;·~'..:; .":·_·/:·\;p~}j_.~i;\:,/.:~."'-_~-'. ._.,.·_· ... - ,·d~ ~- ·.\ - ..•. . :_:'.;'<_:_,_·~·.:·>i/t::l~t::::\:.':~· ·~.-<";~:_~~(-:·:~·: .... 
cont!nuo crecimiento es: la 'eicPresidn de su éie'c::ir.rl.~rito'. lóngi -

tudinal •. ·El fact~; más importante que causa ~r~·.·~i~i'nU.:en~b .;ha -
'· i'' -··.; .... ~-

ci a ocllisal del diente es el alargamiento de'ia p'Jip~; r~su1· -

tante del crecimiento pulpar en un anillo de'pr.o)it'erad6ri en 
:,_•C -,. 

su extrema basal. La zona de proliferaci:n est~·~~~'ár'~'da del -
-.-.;·· ":.:-· 

tejido periapical por el pliegue de la vaina epiteliai de 
'·J .• 

Hertwig, conocido como "diafragma epitelial". se' considera. 
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que el crecimiento pulpar es simultáneo e igual a la profundi-

de la vaina de Hertwing •. 

•En 'e1.~xtrenio basal.d~,un·diente.esU localizado un li 
\·. ·' \'• ·.·•.: ' ... , .... •;:; .... ' ' .. ·: -

garnento co_rno "h~~~~ · p~~~~u~i;;,i.~,q~_e···~Btil~ _p~ra'óf_ient~ el ere 

~~~~:;il¡f J;fi!~~-1~~~1}~::~~~!!!:~~:;~; 
dental, .. ~u-~::,'~~• ~Cf~f~~~, .. g~'f~~~;~.~ 'Pfic~.l~genas; ··· · 

trol 

·.~~~~·.r"-,~~;tª~t~~~~~.::··c~~~n,icaron'evide~d~s·.· de· con 

horrnona~:,de ·ra>erupción:~~ntal¡ ·.'que sed~ inflJida por la 

hormona d~f. cre.d:i.áiento ~de l~,~~p,óÚsis y por ia tiroides. Au~ 
'·;:\:<·"' -'.<;,;,:.~:>._.;·.·-· 

que la teoria-de las ,hol1U6nas desempeñan un papel primordial 

~n la erupc,i~~ de~tal buerit;~\~~;·~·+t1~g;o de mucha evidencia , 

es probabie 'que la erupción fisibl.óCjú::i{normal ·sea el resulta-
•• ' '• -:.,·- :: 021.·.~'-!-f< ._ -~~_., ;. \ 

do de una combinación de los. fa:Ctores: ya mencionados . 
' ; • ... ' - ~ . . :·,~-~·. ·::. •, '· . 

Shumaker y El Hadciry;,ob~~~áion en un estudie radio gr! 
''. , .... ·.:. ' : .. 

fico que cada diente comienza·· a moverse hacia la cefos ión apr2. 
' '· .. · '., . ' . ··>::-;'.:~\:;~;~:-_,"··". ~ :;.--.. i - -·;:_ :; '. 

ximadarnente ·en ~lncm~nto.:de·'.la integr~ción de la:corona.· El -

:n::~·~~~;~ti1É;1¡~!1,~f f~~~~~~J~~~~ti~i~~f :~~!·:.:: 
dio por.ella.'r-eaJ:izado',eiú'B7.4~:niños'ibostonianos que la apari -

·, .-: ·, >~:-~.,;-. ~i ;:_ ~.if J0.i..::.;:{~ :f ;·: -~_\:~~~r~::: .·~-~\\f ;~:y.:;;~~~ ~f ?;~;_~'.é-~:-~{~ :y~r~l~:;.;--,~r~·~t ¡:- ;.'. :~ :;·.:_ ~<'.-· · . . ... : 
ci6n del, diente'::parecé '; estarm_ásestrecharnente relacionada 

::,:: :~1::~::~~:¡i:=~~~~~t~il~~~:~.~:. ':;:::,:0::,~ 
nica, se habb producido l(forntaci6~ ~e unos tres cuartos ra

diculares, Los dientes ÜE!gan a· ocluir antes de que est~ com -
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pleto el desarrollo radicular. 

Meredith encontró que la mayor!a de los niños comple .

tan la primera dentición entre los dos y medio y tres años. 

Las raíces de los t~po~ales ·completan su fórmación .a-
·' ··. ':.· . 

proximadarnente un año después de que hacen erupción • 
. ;_.:.:" .... 

Hacia los tres afi~s/(normaÍmente. los veinte dientes de 

la primera dentición ·entr~~ ·e;~ ~'ciusión', y, presentan como cara~ 

a) No. presentan curva de Spee 
'. . _ .... _.,. 

bl No tienen interdigitación cusp!dea 

c) Presentan escasa sobreinordida. 

d) Presentan muy poco apiñamiento (de un 10% a un 15%) 

En las arcadas de la primera dentición con frecuencia

encontramos coll'O caracter.t'shC:a fisiológica, espacios , interde!! 
\.'.,•.\•" .. ,,. '•' . . . :··.·:.),' 

tarios especialmente en lér regidn anterior; 'a est~s/~~p~cios -

les llamaioos espacios de . des.arrollo• 

Al mismo tiém~ ~ue •. _10~ e~pac:iós .de desarroÚo~ pode -

mos encontrar lo que. conoé:eioos coii el'nomore de' espacios pri -

mates, éstos se hallan entre los inds'i~~s laterales y caninos 

superiores y entre los caninos y los primeros ioolares inferio-

res. se está de acuerdo que el primer molar permanente suele .. 

ser el primer diente en erupcionar con respecto a la segunda -

dentición. Este es el surgimiento de la etapa de la denticidn-

mixta que dura normalmente de los seis a los doce años, por lo 

tanto, se debe de estar familiarizado con el proceso de la mo

dificación normal de las denticiones. 
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Baume.puso énfasis en la importancia de los planos teE 

minales de los segundos ITK)lares temporales como claves para 

predecir si los primeros. molares permanentes erupcionarán en 

una oclusión normal o de Clase· I .. 
•,·)' 

El estu~i.ar ~ observar con todo c;:uiclado .la PC?Sl.ción de 

los molares tem¡)orales 1 nos permitirá'. es'tableC:er ciertas supo-
.,' ' '::~·· 

siciones predictivas con respecto .a ia oéiu~iesn:fui:ura d~ los-
, •, , r • '' •• •• .,,•• ' , ' '• •" ,•, ' 

molares delos seis años, pu~s.16s ~i~I1()~·\~riTl:i.n'~1~~:.d~·lo.s 
segundos' ,moiares temporales, <Jti!an. ai ·'¡;ít'illler molar permanente-

a su posición en la arcada d~~~~¡a • 

son 4 los p;~nos teilniriales: 
;·::· ~'' ~-

l. - Plano. Termirial· Recto; o}verÜcal 
. ;··:.<·\~-;~;2~~r::.?:::,;«~.-~::.:: -, , .·.:·' 

2 .- Plano TerminaL,con Ésé~ldn ~esial 
.. ;-: :-:; .. ;:~:~3i?f ~~:\<:·~ :·:>···>:;.::'..~-~ 

3.- Plano ,Terminal"con. Escalón. Distal 

4. - Plano . T~~J{~l!' h~sial EXagerado 
.-', ~ .·-~ 

. 't ,'. 

El Plano Terminal Recto o Vertical nos dará una oclu -

sión de los molares permanentes de Clase I. El Plano Terminal

con Escalón.Mesial nos dará directamente una Clase I'de,Angle. 

El Plano Terminal Distal nos dará como resultado una Clase II 
-, .. ;• 

'' 

y el Pla~o Terminal Mesial Exagerado nos dará un Clase•·I,II. 

Los Pl~bs Terminales representan un factol:': ~portan -

te en la .. pr~d.ic~icSn de la futura oclusión. 

~e~E!lll~:s·· que mencionar la forma de erupción de los pri

meros molares permanentes: 

' El primer molar permanente superior ·erupciona de Mesial 
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hacia Distal, mientras que el primer rnola.lj permanente inferio·r 

lo hace de Distal hacia Mesial; ambos ejercen presión Mesial 

hacia los segundos molares temporales los cuales sirven corno -

pilar, apoyo o sostén y gu!a a los primeros molares permanen -

tes. 

La.condición de oclusión anterior normal, es la rela -

ción de las piezas dentarias anteriores superiores cubriendo -

a las anteriores inferiores un tercio o un tercio o un cuarto-

del borde incisa!. Esto es tanto en la denticidn temporal corno 

en la permanente. 
1 

La condición _anormal es observada a partir o durante -

la dentición temporal .y que a continuacid.n se menciona: 

l.- Sobremordida 

2.- Mordida de borde a ·~'r<lé 
·.···, 

3.- Mordida cruzada anterl.Or .. - '~ <· 
,::. 

4.- Mordida abierta 

. ,. . ' ··' 

De estas. cuát~o ~aio'clusiories ,· ·1a. tinica que considera-
,.·.:,-,, 

mos patológica es la rnÓrdida,abierta; pcírque ésta es debida a 

hábitos. Las otras. t:~;~s¿.r·~'f'.~i{~~es·.· de oclusidn anterior que ~ 
cabamos de mencionar pueden corregirse por s! solas al carnbio

de la denticidn temporal a la permanente por diferentes meca -

nisrnos que hasta hace solo algunos pocos años se desconoc!a 

de ah! lo cual se les conoc!a como maloclusiones. 

Muchas veces si observarnos de frente la direcc'idn de 

erupción de los incisivos permanentes en niños de 7 a 12 años 

vemos que éstos erupcionan diagonalmente por lo que aparece -
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un espacio llamado diastema en la zona de linea media superior. 

Broadbent llamó a esta etapa, "etapa del ¡;>atito feo", por la -

no muy büená apariencia qué. pre:Senta 'en •los niños .. Al erupci2 

nar los í"ii.terales '· comienza ]_~· erup~.:i.óh ci~· los caninos y de 
' ' ' -" ·. _. ,.;-.... - ·. - -.'·' .. ,.,,·,·::'.1 ._ .. ;:-. . ,,.• '{\-,:·~-

acuerdo :~·la. forma de erupcidn;de'é~ót.6·5:·,·~resionana .los ¿ipi-

ces de ló~· 1~te~a·¡es~· si~ ~~i'.~~/:~i.~{~~f~a c~~tra.1 y· el 

desplaz aml~rif o· .. ~~tef~1,··· se ~~1~~;i.lª~·~····•~.~~~;é·~~··~·.·~ ~f.:.·¡~· •erup.ción 

de los caninc:is y Siempre y cÚandci'. hay'espacio:::Hay que hacer -
,:-· : ·.-, ... -.- .... ". ,; •.-.- .- ·-_-·-: ,-~'·-:o~·:~-:~-.->:--r-· .. -\·.~>> · __ ,:·--: .. ,-'.,:·_,-;.r:··\-,-··:·::'."'::.:_-.. _:. :: .,,:. ___ - ·:·. 

bien el diagnóstico ·porque .lós ·'di~nte~. super~Úmerarios o fre -
'. ';. ~-. - -: ': --.-; ,- ' .. , -

nillos largos •. ··p~ederl ser la' causa· de los c:Üstélllas; 
';·! ,: '·.".{?_,"··· 

sÍgui~riá.o' C:On.; éf desarrollo· de la dentición vamos a 
-··:·,.· 

mencionar" áh~rá,' el canlbio de. éáninos y premolares que es la -
·''· 

zona que· cono cerno~ comtlnmente como zona de sostén de las arca

das. . ' -·· .· ·.¿·_, ... , -··· 

Si observamos la diferencia en tamaño, veremos 
·.·,.;.,-

que 
:i __ ::_' 

los temporales ocupan más espacio, con :resp~c~o•• ál que ocupa -

rán los premolares y caninos permane~tes;\~~~'~,·J~p~d{b que 

Nance. 

Como promedio; i¡,: ~~~t~f~ 6J~bl;Ú~ del canino infe -
. :{H;:;.::.::.;;;~y·;~:;:~:/:~i~\~~-~C;t;f.,.'~~~ ':.~:.~:.::~·,.::: ':.;C~/,:>, >: .. -· .: . 

rior temporal, as!., como,,la::'.de'..;los;;de los primeros y segundos -
-_. : - ~ '.:;- ¡ ~.i;'::l~~:~::~~-,:~t';{~~::.;.:):,;~·)f:~~~~:~'~t;fr:·~,::~.~-·~; ~< ::· 

molares temporales::~es :de·\L7;;,mm~ mayor que la suma en promedio 
-· ' ,. '.'-":·:· ~--~: ... \··.;',:-~-:>·~·'.;,···:·~).: .. ~i"':,\- -"~- •. ,, '. 

sucesores permanentes'/•:;:'<·.· : . 

. En él m~il~r s~~~?~Q~~~;de o. 9 mm. Como podemos de -

de los 

ducir, estas zonas son en las. cuales hay mayor perdida de es -

pacio por problemas de caries, de ah! que sea de vital impor -

tancia la restauración correcta de las piezas temporales para-
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evitar futuras maloclusiones en los niños. 

El crecimiento ,.nos indica cambio , en el tamaño, el de-
.. ···-,._._,.. ' ; , 

sarrollo nos ind_ica progresión hac'ia la madurez; pero estos 

dos pueden realizarse de modo independfente 'el uno del otro. 

El crecimiento va a acelera~se en determinados perió -
:-.--< .·--·;, .... · , 

dos de tiempo; mientras que en otros se hace.más gradualmente. 

El primer periódo de crecimiento ~c.~lerado está repre -

sentado en los tres primeros años. él.e .. vida; y el periódo de 

crecimiento rápido está representádo en :1ós años. de la adole -

scencia, y la mayor parte del_ creciiniento de un individu_c>_ se 

presenta durante la , pubertad, esto es entre ios. 11 y 14 años-
._, . . '- :, :. ;--·:. '. ' . - ~. ' ,, 

en las niñas_ y entre los 13 y 18_ años en los varones 

Mientras octirre''el crecimiento y el desarroÜo cr~eo-
'··:;:· 'J'._•,~;:-.. e ._,. 

facial ocurre' un-:cánib:Í.o 'cont!nÜO en la denti~iórÍ dei niño, los 
·.'·::..., .. 

dientes 1:.emr;orales' van haciendo erupción y con ello estimulan

la formación del hueso alveolar. 

Las arcadas dentarias en las cuales se encuentran los-

dientes temporales son por lo general de forma ovoide, encon -

trándose casi siempre espacios a lo largo del segnento anterior 

cuando estos espacios est~n ausentes se debe a que las arcadas 

dentarias est~n muy estrechas. 

Los dientes permanentes empiezan a aparecer en la boca 

aproximadamente a los 6 u 7 años de edad con la erupción de 

los incisivos inferiores y de los primeros molares, a partir -

de esto, la cantidad de espacio dentro del cual deben hacer e

rupción los dientes permanentes queda ya establecida. 

Los mecanismos de erupción de los primeros nolares pe!: 
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manentes es el siguiente: 

La parte posterior de la mandíbula crece hacia atrás -

y hacia afuera por apo~ic.i6n y absorc~6n. 
. - " 

Al erupciona~l~i \>~imer. moia::r ':iilfel:ió'r eri É!l 0 ángulo de 
~' .. ·:·:·' foY.<'.!/·( .. ' ·:o·;.'.-··.'.~.':·,:~./ ~:·~~;~t ... ~::_:·_·;tf ~:~·:? L':·~¡··, ·:; ·,:·~·:. · / ... " ;:: :'.::.; :,..: :- :; ..... : .·. ·· .. :, 

la rama del maxilar inferior; va na' haber al:is'orci6nj en la par-.. ·:···;; ,..-.--;···· -· ,~ .. ·. ·--.(-·~"- ..... ·- _ .. -··· . ·-· ,.:_--.. :::;C':.'c¡:.o.·,'. 

te anterior de la rama. y h~y· apo's ici6n ,en. l~ 
0

p0rci~tt\'p0stedor 

de la rama de .1a;'.n1~~&i1:iü1a:; e1··'~i~c~I1erito va ~ .. ~ei:;had.~ ·atrás . 
• ··,:. .,_.;. ;:~~' ··'~(~ - ::._·-,~:---'-' '1- i' •: :·- • 

y ligerame~t~·-h~Ói~·:~f~.~(i.'ai y ~~·~:r:~~f111iento, de i~ ap6fisis -
.~ .. • - .___ t' J -

alveolar ·ti'acÍ:aarZ:i.1X ";-~' 

Ef m~l~~ V:~·:~i erupcionat d~,·~i~tÍll a m~sial .y' ligera -

mente a 

mente haci'a vestibular;\. 
; ; ~- . 

--------

. · .. · ·.· . .. . ' . -· ::·~-<-:~:~; .. . . ,; _,.:., -·:.·¿:~-

Crono log!a de .. l.a · f:f~~~f6.~.: 

El orden normal de erupci6n en la dentadura' primaria -

es el si~uiente: "Primero los incisivos centrales, seguidos en 

ese orden, por los incisivos laterales, primeros molares, ca -

ninos y segundos molares. 

Este orden no siempre se verifica, Finn observ6 un ca-

so EN QUE LA PRIMERA PIEZA en hacer erupci6n era el· incisivo-
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lateral maxilar. En otro caso, los l~terafes primarios maxila

res brotaron antes que los laterales primarios mandibulares. 

Se considera generalmente. el sigu~ente moment.? de' e 

rupción: 6 meses para los centr~le~:.:pr.ilnaaós mandibulares, 7 
... •.'."' "." \ .- ' ·--

a 8 meses para los laterale~ p;~¿~ios;mand.ibulares. un ·año 
. ~· -~· .-:, 

después aproximadamente, aparecen Íó~ c~ninos primarios; se 

considera generalmente que los segurido~ niólares primarios ha -- ,' •' .... .,, ' 

cen erupción a los dos años. 

Las piezas mandibulares generalmente preceden. a los 

maxilares. 

Parece que el orden de erupc:fa·~(debt~f ejerce m~s in -
. ·~ :; -. ,,- - - . . ·"· ' - ' ' . 

fluencia en el desarrollo adeéuadó del arco dental que el tiem 

po real de la\erupeión., Tres o ;cúátro meses de diferencia 1 en 
_,_,_,_.·_,-.;,···' 

sente er~pcid~''anÓrmaii; 1óirmP8rtante es la secuencia en que -
. . .... ·•, .. , .. ,.,. " •. ¡•- ,• . . ' 

lo hagan; porqu~ uriá ~l~e.l:ii'~i<Sn'. eri :el orden de erupción puede

traer corno consecÜenc.ia alguna désarrnon!a ·en lo que ·se refiere 
·- '""'--'',•¡' , ' 

a la posici6n de 'las·'E>iezas dentarias en ·las arcadas, cono se

da un ap-iñarniento. Ta!Jlpoco es raro . el casó de niños que nacen 
,·-._ ';-·: :_: 

con alguna pÚza ya erupcionada ( natales) . 
"~--:·:''., " -;_'-:. 

En estos casos es importante hacer. Ún buen ·diagnóstico 

~l!nico¡: poi~'Ü~;muchas veces se trata de dientes supernurnera -
. .' '-·. ·'' ···\•"• 

rios, par{l.~i6u~l el tratamiento a seguir será la extracción 

de los mismos~ 

Otro caso ser!a la erupción de los dientes primarios 

lo cual significar!a dejar que sigan su erupción normal ,a me -
nos que presenten problemas para ·la alimentación del niño. 
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CAPITULO III 

DESARROLL0.!5E LA OCLUSION. 

A) FORMAS DE ERUP.CION ·DENTARIA: 
.: ..... 

, • ~ • 1 ' ,· ' 

PRIMARiAi En {bs pr~~ros •.seis. meses de vida aumenta -
,; ··,'·" .·;· :.·fj,<',>-,. ·¡_,_--,'- ;_, ,.:_: 

la dimensi6ntransversal.del ~rco·alveolar·a1a·a1tura delos-
:~;>~,:· ,- .i·.~-.:-.·'_- .. ·:· · -.. •· :J-·'-~-:.:.:x:-.;:·;.·,. -,.:-.,:.o.:~ 

gi6n anterior (Úrgo caninb), ÜnÓ's d~s'
0

.~i1Íin~tros·c'omo término 
~ ¡..:;<~'.··;:,/(.·_,.''.:':<.'/:: " i/'" _;'. ::~ ¿,,/:'.·:.:¡~¡ ·.,.' .-

medio; .. s~' cleb~- a procesos.• ele reimodeiácú:6ri l'óc'aies" h~bidos en -
·,:·, __ -:.1 .-... ·_.' ., . <._,._-.\::· ... -· >:.-. "-:~:·::~:"- ... -.,_;,' -<; .. - ...... _·,-: . 

el centr'o.,cie . creCimiento. vert{cai/Cié"ia apÚiáis''al veolar . y d!! 
·- ·., ._._._,.: :-: , " .. ··- --- _-.' .. ~ .. ---~--.. --~:: ··::;.~:-.:>·,~,·::/::x:·:·::-,:'-!('· )~;. ·: <~ . _., . ,. . , 

rante la. erupci6ri •... Ya en 'el· segundii-.año•;. eón un aumento de cua 
>:._;.,_-~; '~:<-~-:: .. \/~ ::·~:-~:._;:f :/.;:)::.:-~.~~:: .. ,~~::;~/·. \'.:; ;~~;_;;.~~/'./~ .. ~:~~··~.? :~~~i~\::':'.·~:~t'._·:~~~.{'<::~ :~~:/ ... .-;·:~.~.'·>·'.:: .... -. -":·:'." .:.: .. . . . . - -

tro a cinco ·'milímetros ·desde~:.él··nacimientó.del > ~·ancho-canino"; 
·. .. '::·:~"- .. :>:-i:X':?.'.tt.t:~~,-~·I:~·;,:' ~-- ~~ '.:~:(;_/:~~,-'.··}~~:·'.~;~r:.~1,·:-. ~ · ;·. -,~ .. :. ~. :~1 ::.',;,,· .. :·,: ,,, · · · · .. ,. , · · · 

y de tres,a' cúatro'mil1nietros.:de "largo canino•: queda concluí-
. -.'.!' :~:'~.~~-~:}.~(?{~1r:~~:::.;·:(:;~:;~~·'.f.L:~--.;l:~~f~·:(·~rr7'..~J~~?;~:}::-.r~-":·:, ~ .. :.~ \:~>~- -~.. _ --_ · 

da la pri!l!e.~~ .y m~s- inteÍ}siva fa~e de crecimiento del arco al-

veolar ~~i:J.-~;i;;glÍSn anterior, tanto eri el maxilar superior co-

mo en el> foferi6r. 

Este proceso está relacionado con la erupci6n de.los -

incisivos temporarios, y de los caninos temporarios. por lo --

tanto, a.pesar de que est~n marcadamente apiñados al nacer,al-

erupcionar encuentran espacio suf.iciente que a veces hasta 

excede la necesidad. 

En la dentici6n primaria, el apiñamiento en la regi6n-
···"'· ;,·, ' 

anterior no es frecuente y, por lo general, los dientes.dispo-

nen de espacio para colocarse. Se observa en el 15% de los ca-
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sos (Apiñamiento). 

ERUPCION EN EL SEGMENTO VESTIBULAR Y AJUSTE OCLUSAL. 

Los primeros molares temporarios •. erupci6h~···.más o me -

mos cuatro meses antes de los caninos 1 tempor~'ii61: El primer -

molar superior temporario presen~a·.~SH';~~~~f?J~~iiéa~piii'e pa~. 
latina, centrada en sentido. mesioc:U.stal/:f ef.'.prijner. ~()!ar ·in- . 

ferior t~mporario · p~esent~, eri ·l~ · pari~r•a{~~a:J:~;~~~G~{~~p·e~fi;;; 
·,_ .• ··1_-·.-~.;;-.,,,,,<« ·: ·., '>,;:.".-,,-.' !;/;:·: ·: :. _:._... , '-'~ .. '··.· .. z 

cie masticatoria una fo:Sa grande y· profunda;:.,,,<, , ·· ··· 

Esto determina que, 

sal, se produzca la primera 

.,·· ~· < 

al alcanzar eLcorih~~~o~:int~~ocilu

y por ende muy .d~~~¿~~;·,~?In.t~rch~. 
pidaciál" entre el arco dentario superior Y ef,'~'~H~f?,~~ ·.·.x_:h; · 

Una relaci6n ctispide-fosa segura dá un, escai611- m~s:i.al

del primer molar inferior temporario respecto ~~l superiori :__. 

los caninos temporarios que le siguen son conducidos a una el~ 

se I. Hacia atrás, la interrelaci6n ctispide-fosa de los prime

ros molares temporarios, tambi~n produce un escal6n mesial del 

primer molar inferior temporario con respecto al superior, al-

erupcionar los segundos molares temporarios la ctispide mesio -

vestibular del segundo molar inferior se coloca de1ante del s~ 

perior, la misma relaci6n existe entre la c(ispide distal supe

rior y la vestibular inferior, la terceractispide distal del v
inferior en contacto con el V superior en fosa distal. Hay una 

marcada diferencia en el diámetro mesiodistal, el segundo mo -

lar temporario exede. al superior casi un mil!metro, por esta -

compensaci6n la dentici6n temporaria en oclusi6n termina en un 
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plano vertical. 

El relativo ápiñamiento de los anteriores, al erupcio

nar , conduce a.· un entrecruzamiento marcadamente vertical de -

los incisivos. Los dientes anteriores superiores cubren.a. los

inferiores,' cas:i. :cuatro quintas partes de. su superficie/ aderniís 

es bien visi~le l~ retrognatia mandiblular prenatal.,)?~E!sente -

también .én ia p'riniera fase posnatal. Por. esta razón' elescál6n 

incisa! sa~i~á1\e~'relaÚvamente grande • 
. , . :'~}>: ·. ·. -~~.':;:· ¡ '-.;·_y I 

,,~:,-~-:.. .;,_ :·.~:~:~'>, ·> '.-.:-,·~:.\;·,-;:: 
'-/ ·;._~:-:. -~::'e::··.~ 

CRECIMIENTO RADI~'.JLAR(.•.:; ;> 

\.:-~ ,, .. :::.<.:.-::~"~ . " ··:< 

La longitud~adÍ~ularcompletá e~ los dientes tempora

rios se alcan~~:66n rei~t:i~~"~a~d~nza; los incisivos requieren 
;,'. 

de un año y' medio a'·d.oi:i':' años;' los primeros molares dos años y-
._._; ' '· . ·'· ·,., r·': .:,· 

medio, los segl1nd.d~'.ní"oi~~e~·.,t'f~~\~fi6s. y los caninos tres años-
_ ... ;~ 

y medio. Los :i.ncisi.Jos y C:a.nino.i ,temporarios forman ra.tces c6-

nica-cilíndricas y los molares tienen ra.tces divergentes, tres 

raíces en los superiores y dos raíces en los inferiores, entre 

esas raíces divergentes se encuentran los gérmenes de los dien 

tes permanentes. 

DIMENSIONES DE LOS ARCOS DENTARIOS Y RELACIONES INTERMAXILARES 

HASTA EL RB:AMBIO DENTAL • 

Erupcionados ya los dientes temporales, las condicio -

n·es dentro de los arcos dentarios permanecen hasta la primera

fase del recambio, 
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La circunferencia de ambos arcos, apenas se modifica -

hasta el comienzo del recambio. Algunos autores tornan corno fa_s 

ter esencial para el desarrollo ulterior f¡~b;able la abr~si6n 
. ' 

intensiva en ese lapso de los dientes temporarios;·' , >.' 

La reducci6n de las estrechasrelaciorles eÚr~éa~pide 
' \:~ :-: .. ~: \. 

y fosa y de la gran sobrernordida permite al arcd dentar:i.o·;'infe 
.··,~. - : .!.- ... · •:,, -

rior colocarse algo más adelante en relaci6n .. ~en· el' ÍnáxÜ~r s~ 
·;.¡::• 

perior, se debe a los componentes de trasÚci6ri horii6n1:~i al-. 
- . . - .- ._ ' '"'···~-·- - -··;·/ "··-··¡. . -

go ~s acentuados en e1 maxilar interior res'Pe~~&J_~*~ sG~~rior. 

Algunos autores sostienen que, adem~s es algo;~~~;:i):ionu~biada-
:.~-:1,. _ _;;_,:,:.~: -:.{-_:·~·~ ' ' - -. ;:..•,'.'.'.. 

la rnigraci6n rnesial en el maxilar inferior~:;ó1:ros;piensan'que-
' :--·· ·::¡· ' ·.'•,; 

los molares temporarios inferiores en est~'.~:f~~~ i\ÍJi-'des~~~ollo 
cierran, por su rnigraei6n ine.sia1; el ~'~p-~¿f¡j~';'·;¡~-n~ropoideo'; : (e~ 

,... . 
pacio del mono)~, ,Eior distd 'del ca~.i~o~ i::;cistie~d() e~t~~:·posi 

f <:· •. · :r,,.'!'·· :·. · · · '"'- -''· · ·' ·, :" " .. >.·. ·'·,,;·· -

bilidades, que· ~~~difo 't'em~ránd pueden actúar: se' Üega,'Üern -
;.,.·..¿. 

pre a la;deisaparicil'5rí del plano terminal por distal deL'segun

do molar' te~poral. La aparici6n de un escal6n rnesial, Sn~~e el 

segundo in~lar irif~rior y el,supe'rior puede se decisiva al)eru.e. 

cionar los prirner~s molares permanentes, cuando ocurra lá se-

gunda in~e~klac~~n· de i~. ' . '· ·" 
'> ~:··:. -· 

t·: ~: -,~---)::'·--:~·:;. 

PERMANENTE: (TIEMPos DE ~i~IFicie:·~()N;y TRANsToRNos EN LA FOR-
·;,.¡·· -~>-i'~'.::~;:r:.-~ .. ,~..;_ :.,~, ;~_.-.:: ::' 

MACION DEL ESMALTE) .• > < «'~~;.)>: i ,, 
. _:·«. '. '!. :.:'..~;: .-!~.';' ' ".\~,: ·: 

Durante el 'perfodo: ~~ e;uk~i~~. temp~1a~ia• entre el sex 
''·) .;:· - ,. ;-. , ~·· 

to y veinticuatravo .mes comienza la calC:i:f i.caCi6n de los incis,! 

vos y caninos permanente~; la calciffoaci6nde los inc.isi~os -
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laterales superiores empieza seis meses más tarde que en los -

caninos superiores e inferiores. 

En. el primer año de vida pueden ocurrir. enfermedades o 

deficiencias que perjudiquen la caiciúcacicSn:cieúos.\!iientes -
, . . ,.,_ .· '" ·, .·.";·o, ' - .- ·' ,,, 

;· ' '. :«;"· .... _··:. ;·> :::\.""'.:. .' _._.· ;·_,:::,<-:.'.':·,~:· . ,.>.'-.,,.<-;i:-=;'·,._·._;-,,·:.1;·: .':· .·:·'.. ..,-..• 
permanentes;/Con más frecuencia se.~o~servan·tfa~tornos .de ·la -

calcific~c~~n· d~l !!s~fl.~épor ~{~~~~~~~·:c\dri'i~~s·> .. defritis, ca

rencia de vÚamÚa''.ti''~ .11i¡)C>paratir6ilii'slllo> Los dientes· cuyas -
. : ~<--:..>-' . ' ·, .'' . ' . •·.: .·;·,-,. ,, --~---- . . . . 

'~ '> , - •• • • .;·;»•.i;i:·r:.·.~::) -i . ·, , 

coronas.·.se e~~ont~ab~n. en per!o~~/de;:calí::ificaci6n .cuando' se -

contrajo· ~na: de .i~~:~~"ª~ÜciÓn~á~~'.'.d?ltermed~de.s, ·presenÚ. al -
•-'-·".·i,~L:::<~"·'·:¡; ~ ··- '} ;.,·¡ 

g!in estig~a .. C:orr'e1a'ci6n~dc{ con la'.'dllracicSn de la enfermedad .• -
, ' ·,- . '-,.-.--' ;_: ,-; i: .... :. _:~;.~; ,:;{::~·~:-:::~ .. ~ :~ -<- ·' --·~--- -'":,-: -:· ·;..¡_" ·'' ~:<-- :..- . : ,.-- ~ ,. . . .. . . " . ', 

Si éstas· u ·otras\a:e~6cifcihe:s ·b~~~·i:~n' f~ecuent~ente en. un niño-
- · •• , .• ,:,.! ,:,:~::)_~":.).·::;,~:,:_./;.': .. \' ~ ':-i:" 

pequeño, pued'~'"<:aüS'~:tiql.19 los' diehtes. anteriores seán afecta -
. -.. _-- :··:· .. , ;:>"-·.:-::.J :' _,·_-,.- -- ' '.:·-;:. -: ~· . _.'. ...... 

:::· ;:r;."~,~i~~1~~~~:~::;~~~~~s:.t2:?i~\~~~~;:~f ~f i::,: 
te meses •. .<::• .. ·,,·;F< .. , .. , ••::;•. •'··· "' '"' i•• '"'''\2•ié••\:.•·:,•·.'•' 

. ·.·.', :~;;; ~.\:· .·.:· .:: ·~.f:é';j•},'.J'.~.:·.... . ~ , .·,,:}; . ;, ··' ··' .,,·.,;;:·~\:~~;:'.•í;·,;: : 
De ·este· tipo( de ·al teraciories '.del esmarte '.deben diferen 

·.; ·--·· '.' ~ :. ~~(?/.:_,~:~}'.'.1"\.~·~~;:~:,:.~~:>~:1.l~;~~~~;t-'//~~:\ :j'~~::)r<::=f-%~x:'.~·:;· :: ~.::·;.: ~-'.}-~:~~~~~'.~;~~:f /t'.~:c~} :'.·~ ,~~: __ :··: ·. -· ;: ri ·_ 
ciarse las anomal!as:h·ereditarias~ Como amelogénesis, imperfec-

.:. <=~.·:·j·;·'~.·.·.·.·.~·.::···.~.-~ .. ~_\ .... :;.:.~~.;~~ .. f~.¡-~_\;.-.~~< , ·::\_.:~~ ::~"~-~,;f~;:.~é~{:- :· · <: :::;.~:.'.;.~.Y ... ~AS~~'.~:·~·~- -·:-- -. . . -
. . -.. : ;. - ; :~ .~ /.::'•·~~-~'.·1~ '!·-:.::~,~.: '~:};.;; }"[;}~~?;' - ' - ·-~· >_:,;,{·; 

' .- .. :·:·:::,::'~;:~·:• - --· ,_/,_~ _.·_-.. ;~~~-- .· .·.·o;'.- - .;:: .. ;,:·_~·:'.~~:-'.~·:::~:~<~:_i:j: ,--- .. ---. 
En el diagri6stic~ diferencia~· hay qú~'~dis:irlguir, los-

transtornos, de la f~rm·~~~fjn' de~f{:;;;~1·~:::)~:~,~~:~~7j(~~r·.,t~.:urnas-
de la dentición temporaria•/ .En es:tos.~casos:: hay: un; estigma<loca 

· · ~:-. -J , ::-:-:/~:J?;.~;i:~'.-~~~-(.-~;:~~~.~·-,::.:.':.\1 ::::'.'-~;;;~-;\;j/_'.;:\~j~\·t~;.\ .r ··.-._.~:.;,:1._:. , -
lizado proveniente de la· mayor!a ,de· las :veces~, de. la ra!z .del-

. .-.·:~·.-,-···>·.:-_. -¡~·i.:(~~~:~·r;·,,::;/~·.:<._,~:·,; ... :-~ _, • ., ;,;_<;~:-:\-'',:; .. ·,':· ··. '. ,·;:-· 

diente temporario .1~~~;~.~i~1<J' .. ,''.?;t'.~;:;,·~~,?·:,·.;. ;.: ·.'' .,);;·Z,'f 
Un diente· que présenta su ¡corona d~fÍ~d¡'.~~(la anteriqr 

forma, recibe el nornbr~ :~~··,;~,i~~~~ 'i~~'if~j,~~~iJ;~i/.:: ·' ·. 
En conciden~i~ ca~i exaét~';b;ri la t~~i~~~!:n de erup-

ta. 

.. -
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ci6n de los temporales, empieza la calciflcación de los prime

ros premolares. A los seis meses siguen los segundos premola -

res y segundos molares, alteraciones del esmalte en gérmenes -

permanentes por complicaciones apicales de dientes temporales

son raras, se les observa más en los segundos«. premolares infe

riores. 

DETERMINACION DE LA EDAD DENTARIA. 

Para la determinación de la edad de desarrollo denta -

ria se recurre a los tiempos de calcificaci6n y a los grados -

de formaci6n de la corona y ra!ces. 

Hay que diferenciar esto de la edad de erupción denta

ria, aunque proporciona indicios no muy exactos acerca del de

sarrollo dentario en general. 

A Partir del tercer año de vida, la edad de desarrollo 

dentaria se determina mejor mediante los primeros premolares -

inferiores y se compara el estado de desarrollo de los dientes 

restantes, para esto se usan los siguientes parámetros: 

1). Comienzo de la calcificación. 

2). Formación de la corona entre cuatro a cinco años. 

3). Formaci6n de la ra!z de cuatro a cinco años. 

FORMACION TARDIA, ANODONCIA E HIPERODONCIA. 

Hay una formación tard!a cuando algunos.gérmenes de -

dientes al determinar la edad de desarrollo presentan un grado 
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de calcificaci6n muy inferior con respecto de los demás gérme-

nPS. 

piezas 

Una forrnaci6ri, t¡rdía implA~~: el peliqro ·de qu~ algunas 

denta~i~.~·.·•·"ri·'.·sp/.fo.rrnen •. dornpiet:s·~·:.· ....•. 
. rix¡~·~r~·<.~arfa:~·~i:~~~as illtenned¡as· entre forma~i6n 

- .. ~ .. '(,.:~.·: ··.•:::,::•:; -'-~··?r:; .. :z;~~-i~::.;.;. ~<.:: .. · . . "" .. ·.:. '.·::": '·: . . .. : ;_j ·:·»., ~ , .'_ 
tardía, . réd.hc.i.d.á y noi:f~'Bíí~ci6n ,· la. más• ·coman• es' .la ft;J:'Tllaci6n-

. .- :" _;:.- t/ .. _'.·::~-,<-~:\\·-:...i.; .:·-: .. L:·~{-~---<~~_>;.(.>_:: ::·~::;.>-:'/-.·",>::},=, .. · .. :,:: - '. - . _._ .... ~:. -·,_.-.. ,~- ._-_· .. :,-... ~::'.:::·:-<·:_ / 
reñucida, ;que ~pare~e;:como :diente '.c6nico en lugar de1,,~~~CiR'ivo 

lateral·. ~uperior, .. est'e.no raras .vece~ presente, 'entoncés' .. una -

invaginaci6n. dé e~riialté. ~e mencione~ varias. causá~··d·~ noe:for

maci6n cornn 11Íes / esCro'fulosiR y r11quiÜsmoi tales afecci.ones

influyen~obf~ !Os c]éri'nl-~~s d~ntáiios~· ¡;¡ero. lll;~os ~ef~ridas a

no formaciones•que ~ma¡:formac~ones~ 
Erl no formaciones maltiples,: '¿ sea de anodoncia par- -

cial, es habitual encontrar una uílamnesis familiar positiva. -

Investigaciones que abarcan varias generaciones muestran que -

la causa predominanta sería de naturaleza genética Ausencia -

mal tiple o total de gérmenes se observa, en displasia ectoder

mal. 

Los gérmenes supernumerarios se encuentran.como mesio-._._ .. _ 

denso como forma doble de incisivos centraÜs;y~iat:áia:1~s,su-
:. , .. ···, '· .. 

periores. Es menos coman en premolares que en· m~lare·s~ . lá :hip~ 

rodoncia particularmente en la regi6n anteri6r, ~ued~ tra~st~,;: 
nar de modo considerable la erupci6n·de los dientes vecinos. y

el desarrollo de la dentina. 
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TOPOGRAFIA DE LOS GERMENES DE DIENTES PERMANENTES. 

Por su p.i:oé:eso, cfo 6esarrollo, los dientes reemplazo se 

hallan por, li.ng1.lal dé, sus predecesores. 

Entre, los ,tres y seis años de edad existen más dientes 
. . ' . 

que en cúalquier otra'época: En cada lado.se encuentran cinco-
::;:.-. 

dientes t~~P~~a~ios y siete permanentes, o sea un total de 48-
:::::·.::_· 

dientes,.por lo cual esta fase se caracteriza :por un gran api-

ñamiento.~~ 

Entre las raíces de los dientes permanentes se encuen

tra poco· hueso. >· 
-.-··.::,_:·," 

si se.observa un cráneo preparado correspondientemente 
· .. ·,, 

a esta etapa dé desarrollo resulta difícil, si no imposible -

aceptar qúe.al~una ~ez pueda haber espacio suficiente para la-
.,,,. 

erupci6nde los dientes permanentes. 

:nenes 

· L~ ·sigui.ente d~sc~ipci6n de la lóéalizaci6n de los gé!_ 

d~ntarioi·'perrnanentes. corresponde .al lugar qué ocupan a-
• ,._ r,_ '. ',· •• ·.,_, 

MAXILAR SUPERIOR . 

1°. y 2 J ~~irn~{ ks~~ Del: aj() de .la abertura periforme, -

enmarcado apiña!l'ient~·. ' ' :,: '.· . 

El 2 ° gér~~~, en la mayoría de los , ~~~o~) está .escalo

nado a palati~o, atrás d~l central y;p~:;.J:i;~~t;~:~::·dé ·ia. raíz --
'; ,;::', ·-,'· ' :··,_ ~ .. ;~ 

del canino temporal, tocando el .·cúarto gérmen't, 
- • -· e . . . ' ,• • •. , '\ ·• ,· ~->j< • . . . ' . . . 

3° se encuentra muy,,alto hacia craneal en la fosa cani 

na. 
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El 4° y 5° gérmen los encontramos en la bifurcaci6n de 

las raíces de sus predecesores. 

' ~!AXILAR INFERIOR •. 

El P y el 2° gérmen estarán escalonados en apiñamien

to, el 2 º .·glÍrinéri po:t" ·distal del primero. 
,,·.-

ElJº.géirneri esU en relaci6n con.los gérmenes vecinos 

más hacÚ lateral, muy cerca d~l· bbide ma~d2bcil~r. . 

EL 4° y 5° ~érmen ~star~n ~ri la bÚcir~~ci6n de 'ias raí 

ces de sus predecésores; el 4°' ~érlllen e~t~·,i.~~diatarnente por

lingual y el 5º gérrnen por dorsal del agujero mentoniano 

ci6n, este rnoviiniént:o se,:· inicia 'desde 'el interior del hueso, -
- ' ~. ,, \ " . ' . 

una vez·. q~e .:s~i~~·:f.9.#~~.o;'ia co.rcfüj·;.·¿~•ritaVi;a, ;;s:e ha iniciado-

la forrnaci6ri ae:ia,;ra!'i:"' •,.: • > .. · .< ~;;¡: 
. -.·: ::.:; .. >'-ú\._~~-::;',(~--~'.~;'.; ·':::/._-::·.:<·>::;_., . ''. ·¡_~:::-:···· 

.. Se'•.efeétúa.·én:dos'perfodos·:;, •. 

1) • · ~oJi~'{~·~~~JV~b~·¡g;~I ·d~~t~o del' ~u~sci o . erupci6n --
- ·. '' '-'· \,i. • .- >' "i ."~<-\",'~ ~<!,:'r 

. pr~C:i!rlica:/ · · < • 

2). Mo~,i~l~~c~~·lye~Úc~l q':1~ se: efect~a en la cavidad -

' bu~~i}~ eru~:6i~n ~Única. 
-,,,, .. ·. . ' 

·- ~~-~-· , ' 

El grado de §~§:r~ci6n precHnica es m~s lento debido -

a la resistencia ~ue.:r~dea ~l diente, en cambio en la erupci6n 
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clínica su movimiento es más rápido hastá el momento que hace

contacto con el antagonista restringiéndose con ello la migra

ción dental aunque hay que tomar en considerac1ón el crecimie!!. 

to óseo y el fenómeno de atrici6n'.' . _ - ._ .. -

Durante la erupción el principal níovJi~~to es de tie!!! 
'.:·.;(';< 

po vertical aunque hay que tomar en cuenta· lo~-inc>vimientos de-

rotación y de inclinación. 

CRONOLOGIA O SECUENCIA DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES TEMPORA' -

LES. 

La dentición primaria realiza funciones muy importan~

tes, además de preparar mecánicamente los alimentos para ser -

digeridos, mantienen el espacio en los arcos· denta.les para la

dentición permanente y el desarrollo de la formación, además -

intervi~ne en el factor estético porque mejora el aspecto del-

niño. 

La dentición temporal comprende 20 dientes clínicamen~ 

te presentes y funcionando, se ha observado que existen consi-

derables variaciones de tiempo en este proceso fisiológico de

erupción. La época de aparición de los dientes en la boca no -

es importante a menos que se desvíe mucho de su promedio, pero 

lo que sí es sumamente importante es el desarrollo de los die!!. 

tes en el arco dental. 

La erupción de los dientes de la primera dentición,_ co 

mienza aproximadamente a los seis meses, aunque l:os dientes 

inferiores suelen erupcionar uno o dos meses ántes que los su-
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periores, el pr~mer diente en erupciona,.r es el central infe -

rior. 

La erupci6n se_ccilllplet~·:a los·'2 'á~ó'~jy,inedio. General-

mente existen e~~~ctk5:'.~~l1~'A~'~;\;;~t~~~tb~•,~up~f~()re~•·. e··.infe~io -

res durante la, deritiCi6n;temp()raL · 

Los espa'cl~~ ~~··icfaki'fza e~tre los i~~isiv~s~ J.la~ados 
: .. ¡.;_. -L • • ;~~ ' . -~·· .. 

d~.~~~ientc{y'~e~tfa dispuestos· para quelo~.~,errna.-espacios de 
·. ,'',· 

nentes sustitutos encuentren un área sufiCiente par'a su''corre~ 

ta colocaci6n. Los espacios que se localizan eritie ·~a.ri'.i~c{ y -- . 
> ,~ . ·, . :\ .<.:;--- :---~ ... 

primer molar son espacios llamados de PRIMATE, ·los¡,cuales. son-
. " , .... ,. .. ·.·,-;·:-

importantes porque permiten el movimiento me~ia1,a~Y1o~'dien -
'. ._:;",\' -. ·,",. -_ ·- . 

tes posteriores 1 facilitando la colocaci6n de' estos' eri posi'."" -

ci6n de es.tos en posici6n normal de oclusi6n; 

Un examen cU'.nico de la "déntici6n décidua y la medi- -

ci6n de la longitud del arco, la cual· debe ser de 80 a 82 mm,

(~sta medida nunca aumenta, el arco crece hacia atrás no hacia 

adelante)~ Nos indicará si los dientes permanentes poseen sufi 

ciente espacio para hacer erupci6n posteriormente. 

Esta medida en la dentici6n temporal, se toma a partir· 

de la cara distal del segundo molar inferior derecho A ~a' cara 

distal del segundo molar inferior izquierdo, y en la denti'C:i6n · 

permanente, de la cara mesial del primer molar derecho 1 .a la -

cara mesial del primer molar izquierdo. 
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EL ORDEN O SECUENCIA EN QUE SE EFECTUA LA ERUPCION DE LA DEN TI 

CION PRIMARIA O TEMPORAL ES LA SIGUIENTE: 'i '' 

EDAD ORGANO DENTARIO RAIZ COMPLETA 

6 meses Incisivo Central Inferior r 1/2 años 

7 meses Incisivo Lateral Inferior 1 l'/2. años 

7 1/2 meses Incisivo Central superior 1 '1/2 años 
".\.:\-

9 meses Incisivo ·Lateral.· SUPE!ª()~> 2 .·años 

12 meses Primer Molar Inferior 2 Í/4 .afios 

14 meses Primer Molar Superior 2 1/2 años 

16 meses Canino Inferior. 3 1/4 áños 

18 meses Canino Superior 3 1/2 años 

20 meses Segundo Molar Inferior 3 años 

24 meses Segundo Molar superior 3 años 

SECUENCIA DE LA ERUPCION DE DIENTES PERMANENTES. 

El período en que los dientes temporales y permanentes 

se encuentran en la cavidad bucal, se conoce con el nombre de-

dentici6n mixta. Los dientes que han ocupado el lugar del die~ 

tecaduco, se llaman suc:edru!eos , ejemplos incisivos, y premola -

res. 

Los dientes permanentes también son llamados dientes -

suplementarios. 

Cuando el diente se moviliza del alve6lo a la cavidaa-

bucal ocurren muchos fen6menos; se deposita proceso alveolar -

se reabsorven las ra!ces de los permanentes se alargan. 
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La erupci6n está bajo control end6crino, y algunas en

fermedades pueden disminuir estos mecanismos reguladores. 

Tiene poco valor el momento de la erupci6n, lo impor -

tante es el orden y el sitio de la erupci6n. Durante este pe -

r!odo, que normalmente .tarda· desde los seis ·a los doce . años, -
• ,. L ~·. '• • ':.:·· ••• : : :: 

la dentic.i6n se encU.entra' muy expuesta a: .'factores ainbientales. 

Los primeros dieritesen hacer erupci6n son·{o~/prime -

ros molares inferiores y posteriormente los superiores ,.~e~to -
' ·' 

ocurre de los s·~j_S a los siete años. Generalmente · 1os -~'·~.i~cisi -
, .. ,, .. -

vos ·centráles inferiores hacen erupci6n antes que los"s~perio

res, estos dientes con frecuencia erupcionan d~tr~_s de.los - -
; ' " ' ~ - . 

dientesdeciduos y se desplazan hacia delante.bajo la .influen-

cia de la presi6n lingual. ,., 

El tiempo comprendido entre lcís ~iet~·Y ~cho años es -

cr!tico para la dentici6n en desarrollo, se 'cleb~nhacer obser

vaciones fre·cuentes en este momento. · 

De los nueve a los diez años de edad .todos los dientes 

permanentes, salvo los terceros molares, ha terminado la form~ 

ci6n coronaria y deposici6n de esmalte. El tercer molar aan se 

encuentra en proceso de formaci6n. Los á.pices de los caninos y 

de los molares deciduos a esta edad, comienzan a reabsorverse, 

las niñas se adelantán de un año a año y medio de los niño~. 

Entre los diez y doce años de edad, existe. considera-

ble variaci6n en el orden de erupci6n de los cani!lOS y·pr'emol~ 

res. Después de la pérdida de los segundos molares temp~rales, 

eidstirá un ajuste en la oclusi6n de los primeros molares. per-
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manentes. 

Los segundos molares inferiores y superiores, hacen - -

erupci6n al mismo tiempo. Los terceros molares, generalmente -

erupcionan antes en la mujer que en el hombre. 

LA SECUENCIA DE LA ERUPCION DE LA DENTICION PERMANENTE ES LA S! 

GUIENTE: 

EDAD ORGANO DENTARIO RAIZ TERMINADA 

6-7 años Primer molar inferior 12-14 años 

6-7 años Incisivo central inferior 9 años 

6-7 años Primer molar superior 9-19 años 

7-8. años Incisivo lateral inferior 10 años 

7-8 años Incisivo central superior 10 años 

8-9 años Incisivo lateral superior 11 años 

9-10 años Canino inferior 12-14 años 

10-11 años Primer premolar superior 13-13 años 

10-12 años Segundo premolar superior 12-14 años 

10-12 años Primer premolar inferior 12-14 años 

8-12 años Caninos superior 13-15 años 

11-12 años Segundo molar inferior 14-15 años 

12-13 años Segundo molar superior 14-16 años 

17-21 años Tercer molar inferior 18-25 años 

17-21 años Tercer molar superior 18-25 años 
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CAP I'l'ULO IV 

ANALISIS DE MOYERS 

El an~lisfs,que Moyers aconseja nos ofrece una gran --
: ·\'--

cantidad de v~ri.taj.éls'pu~stó<que ~st~ basado en .el tamaño rnesi2 

:~:t::/:º::~i~~~t~J!~!~i1~~tt~ ;::::~ .:· .:.:::º:_ ·~ 
. ,,;:·' . ··2,: ' - ., ... ,-,,~-_ ... í'._''. - '.;":,\ ·.-;.\' -_ 

,--, ~ ,._ .. ~;~:~·~ ... /,_.:f- \-~:: . ·"·-¡:·>.'··- _,, - ~ .• -- ,, :' 
·.,~,~ - ;.,;_;:::,- ·/ - =:,e. L:, ;, •. ;?:::_;-, , , 

Los inc'i'sivós fofer'iores 'pOr erupcionar temprano en la 

:::~::· .:~~ft;~~~~;i~~~~]ir:::::. ::·::~t::.:~i:::.1::mo-
de los posteriO;;:.~·s ::infedor~s;·;> · , • ·· 

. ,~.·~~~~~:~~:;~~i'r~~~;:'~~'~\f;~{:~~f~~-p~o~eau;,ie~to para determ! 

nar el espacio 'dÍ~~~~{~i~·:·~~· los:·di~ht.es .en la. arcada infe - -
... ' ~-~~::\ '•/:',-:\< ·,··;•; ~-·-·,;.·.,, .. 

das. 

rior: 

los. inC:.is'.ivoi inf:.:!riores. · 

2.- Dete~füB.rj~i,:~'~~~'i~:~d de espacio necesario para -

el .·~J.i'ri:~i~~fJ!'f~~;.rr~~· incisivos: 
';-._ ., /'.:7:f~'}7lj~~¡?ú_ • .q,~~}:\>:}~:~~~~·f;_~f~~~-~;:~~·,~ ' . 

En • casod~;apifiCU11i,e_nto·.o: giroversi6n se suman los an -

::

0:1 ·:~rt::~~~,~~1{~~~i~~~~~f ::; :::::.:::· .:«::::: : 
Hn~a rne'aú _k,~~~·~;io~,~~~~~ales y se marca donde toque -en la 

la otra punta pór Ú~~u~l de~ ~rc:o·dental. 
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Se hace lo mismo del lado contrario. Esta marca o pun-

' to representa el lugar donde queda la cara distal del incisivo 

lateral correctamente alineado. 

3.- Determinar el espacio disponible para premolares y 

caninos, luego de alineados los incisivos: 

Se mide desde el punto marcado en la linea del arco 6-

sea la cara distal del lateral, hasta la cara mesial del pri -

mer me.lar de la segunda dentici6n. 

4.- Es necesario recurrir a la tabla de probabilidades 

de Moyers: 

Desde el punto de vista.clínico el 75% es la.cifra que . . 

utilizamos. Dependiendo de la suma de las medÍ.das.~~~.:Í.odÍsta -. ·.·;;,·,--· , .. , 

les. de los cuatro centrales inferiores, se ~~~-~-~)~~·la Hnea -

superio;·yluego se anota la ~Ú~~ ·~orre~~~~~·f~-~te ~e~ esa ca -

lumna al. is%. ( · ·, .i'')J/i,' ..... · 
.:::,~~;:<··_ '·. " 

· 5; - se resta la cifra obtenida én ·1'a~:ti:i.bla de. probabi-
;"·;"·. ·-/)~;~~-~~;~\~\·_, . .._:;. < ', -

lidad ·con ,la obtenida para ali~e~i:::.;pr~olares y ca 
· ... -.- .. _,· 

ninos: 

lar de 

.. A esta .1iltima cifra se le resta 1. 7 ''mm'~'',en cada C:ua --

:• .::::•::::i::o:~'Pl.,aói~~~ ·.~~~};~*~;~•~ mo,-

Para determinar el espacio dispo~ible;E!~}l'.~~~f.cada su-

drante 

perior Moyers sugiere lo siguiente: 
;·--::·: ---:1:_;,:"·-,;..- ,, 

:.,·,r. "' •'",,e;;,: 

El procedimiento es el mismo, varia la tabla'de proba-: 

bilidad que para la arcada superior será diferente. Se toma c~ 

mo guia la cifra correspondiente a la suma de los cuatro inci-
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sivos inferiores y se busca en la columna la cifra correspon -

diente al 75%. 

A esta cifra obtenida se le resta. 9,mm. en cada cua-

drante que corresponde al desplazamientb'~~Ú~r del primer mo

lar superior de la segunda dentici6n. 

Al igual que en la arc:ada inferior/ en la ·superior ob

tendremos una cifra correspondiente al. espacio diSP()~ibla para 

el alineamiento de caninos y premolares. 

ANALISIS DE NANCE 

' ' . 

Nance.al concluir sus estudios nos dice que: la longi-

tud del Arco .dental de la cara mesial de un primer molar infe

rior de.la segunda ·dentici6n hasta la del lado opuesto siempre 

se acorta durante la transici6n del periodo de la dentici6n 

mixta al de la segunda dentici6n. 

Para el análisis de la longitud del arco en la denti -

ci6n mixta Nance nos indica lo siguiente: 

1.- Medir el ancho de los incisivos inferiores de la -

segunda dentici6n, erupcionados. 

2.- Determinar el ancho real primero que el espacio 

ocupado por los incisivos en el arco. 

3.- Se mide mesiodistalmente el canino y premolares so 

.bre las radiograf!as. En caso de que uno de los 

premolares est~ rotado se puede utilizar la medida 

del diente correspondiente al lado opuesto. 

4.- Determinar de la siguiente manera el espacio disp~ 
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nible para los dientes de la segunda dentÍci6n: 

a. El alambre de bronce se adapta al arco dental sobre 

las caras oclusales, desde la cara mesial del pri -

mer tri~1aide la segunda dentici6n de un lado hasta

la d~l'_lado opuesto. El alambre pasa sobre los bor-

des inCisales de los anteriores y las caspides ves

tibulares de los dientes posteriores. 

b. Se mide el al'ambre sobre una regla-milimetrada y se 

le restan 3.4 mm, esta es la proporci6n que se esp~ 

ra acorten los arcos por el desplazamiento mesial -

de los primeros molares de la segunda dentici6n. Pa 

ra el arco superior se resta 1.8 mm. 

5.- Se compara la medida obtenida sobre el modelo con

la medida que se obtuvo sobre la radiografía: 

El odont61ogo puede entonces predecir con bastanteexa~ 

~itud la suficiencia o insuficiencia del Arco de circunferen -

cia_. 

ORDEN Y POSICION DE LA ERUPCION. 

El orden esperado, deseado y normal, para la erupci6n

dental, es importante puesto que sus desviaciones pueden indi-

car moloclusiones en desarrollo. 

La posici6n de cada diente en erupci6n puede ser corr~ 

gida·por procedimientos simples, siempre y cuando sean compro

bados. 
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OBSERVAR LA RELACION ANTERO POSTERIOR DE LA DENTADURA. 

Puede é~Il\probarse la r~laci6n ant,er~posterior, obser -
.,, :'· "_;• 

vandO la relaci6n .molar cU:ando:.1bs .dientes' ElSÚn en . 0ClUSi6n I -
··:': ,..,,. 

cuando. la inanclibÜl~a· está' en :po~i~i6n postU:rai o sea separados-

3-4 mm, y se·ob~~r,1".· l~,~~i~Úís;~('.~e los incisivos, la sobre- -

mordida. ho'rizÓn~ai;'~ la Ve~t:i~~{:'..¡, · 

OBSERVAR EL PA~RON riE;oci::,us~q~,.RE'LA MANDIBULA. 

Al cerrar ,·la mandíbula/ se observará'. la punta del men-·' : .. ~·>·' -- ~ :-:'~· '...'' J~ :~·¿ '·.','~ _,'; ~. ~ ' ! 

t6n en busca de desvia_ck1ries. laterales y anteropost~ri?res. 

El paci~nte<d~be ~over. la Illandibula hasta que)los mola 
• • .. , ,.,,_. i -

res est~n en -rÚacidh,ari~eroposterior. Esto ~qs mu~~tra· cual--

defectuosa de los 'd.i~ntes'; . . . 

MODELOS DE ESTUDIO Y REGISTRO DE LA OCLUSION EN CERA • 

.. > ::<·;· ..,_-~>: .. 
conió factor. import~nte. de inForwaci6n para el odont61~ 

-~ .:~,;:·' ~ .• · ~-';' ~~·:·· '«;--/;:_ ... -.~;;,<~~ 

gO I lOS modelOS' 'dentales'. nOS. JnUeStra exactamente laS COndiCiO
- · .,. ... ·._,; __ ,·_i·_ .. ~, i:·:,_·~ _::~~.{~/ft/~.~~-\~-;-~<:·::L'~·~ .. ~:·~~~~::;~·~.~;~:~~ :{: .: 

nes de cada pácieritji;.y.: los~,c-ainbios importantes que se van veri 
ficando~: · · :3;>;:,);~0t!~_;f;.;:<I;''.~;{~'.;;f!¡~ft· 

. ,_. ,, -~,,.~ -. , ·..':· '·.· - ,. 

neamiené~~t~~~~!~6J~::~~:::::·:,::::.::~r:~:: :~: 
el material.de- :impresi6n puede desplazar los tejidos blandos. 

Haciendo una observaci6n oclusal se puede aruilizar la -

forma del arco, asimetría. del arco, alineamiento de los dien--
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tes, forma del paladar, tamaño dentario, rotaciones de diente~ 

etc. 

Teniendo los modelos juntos en la posici6n oclusal - -

habitual, puede observarse las relaciones oclusales al igual -

que las coincidencias de la l!nea media, inserci6n de los fre

nillos, la curva oclusal y las inclinaciones de los dientes. 

El registro de la oclusi6n en cera nos permite relaci~ 

nar el modelo superior con el inferior correctamente. 

Siempre se toma la mordida en cera en aquellos pacien

tes con problemas de mordida abierta, cuando faltan muchos 

dientes o cuando hay duda acerca del ajuste de los modelos al

ser articulados; la mordida de cera también nos ayuda a conser 

varlos modelos superior e inferior en relaci6n correcta cuando 

los bordes posteriores de los modelos son cortados al ras, re

duciendo también la posibilidad de fracturar los dientes ante

riores en los modelos. 

RADIOGRAFIAS. 

RADIOGRAFIAS PERIAPICALES. 

El estudio periapical es una necesidad para cualquier

diagn6stico. De él puede conocerse la secuencia de erupci6n, -

ausencia congénita de dientes, retenciones, dientes supernume

rarios, progreso en el desarrollo dentario, etc. 
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CAPITULO V 

MANTENEDORES DE ESPACIO 

ORTODONCIA PREVENTIVA 

Es la acci6n ejercida para conservar la integridad lo

que parece ser oclusi6n normal en determinado momento. 

Bajo el encabezado de la ortodoncia preventiva están -

aquellos procedimientos que intentan evitar los ataques inde -

seables del medio ambiente o cualquier cosa que pudiera cam -

biar el curso normal de los acontecimientos. 

La correcci6n oportuna de lesiones cariosas especial -

mente en áreas proximales que pudieran cambiar la longitud de

la arcada, restauraci6n correcta de la dirnensi6n rnesio-distal

de los dientes; reconocimiento oportuno y elirninaci6n de hábi-

tos bucales que pudieran interferir el desarrollo normal de 

los dientes y los maxilares¡ colocaci6n de un mantenedor de 

espacio para conservar las posiciones correctas de los dientes 

contiguos. Todos estos son ejemplos de ortodoncia preventiva.

L~ dentici6n es normal al principio, y el fin principal del -

dentista es conservarla igual. 

CAUSAS QUE OCASIONAN LA PERDIDA DE ESPACIO 

La caries dental puede considerarse como un factor que 

ocasiona la pérdida pr~matura de los dientes deciduos y perrna-
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nentes, además ocasiona el desplazamiento' subsecuente de dien

tes contiguos, inclinación. axial ario:s:mal, resor~ión .ds~a. 
Es sumamente importante que las lesiones producidas 

por caries sean reparadas, no s6lo para evitar la'irifección, 

sino para conservar·la integridad de las arcadas.den~arias. 

Cuando la dimensión mesiodistal de un dient~. h'a: sufrí-
. . 

do reducción debido a la caries, existe tambi~n redu~c.:l.6il de -

la longitud de.la arcada por desplazamiento de los diente~ CO.!!, 

tiques. 

Requisitos: Par~ll!Xritenedores de espacio. 

l ;- Man.t~niÍniento deseado de espacio proximal. 

2.- No deben interferir c.on la erupcii6n de los dientes. 

antagonistas. 

3.- No deben interferir coil'laerupci6n.de die~tes peE, 

manentes. 

4.- Deben facilitar espacfo mesiodistal suficiente pa

ra la aline~ción de,.:di~ntes .permanentes en erup :.._ 

ción. 

5. - No deben interferir, 'C~n ia fonaci6n, masticación o 
. . 

movimiento mandibular funcional •.. 

6 , - Deben ser de diseño se'ncillo. 
",:: .. ::,'..:~_)/:.',,(<· .. :.''::· '::: ... :> 

7 .- Deben ser fáciles de i.impiar .y ;de·:ccónservar. 

Cada vez que se extrae un diente' ·s~:~d~g~i~g#·sa~ ·~n que-

tipo de mantenedor de espacio se debe colocar •... 

Los mantenedores de espacio son parte'mutimportante de-

la ortodoncia preventiva. 
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Clasificaci6n de los mantenedores de espacio: 

A- Fijos: 

Unilateral:. banda. y anza. 
';•'· 

corona' y an'zá. 
·:;·:· ; . 

za~~tiUa~distal 

Bilateral: . a¡~~; }iJ1'.1"~~1i (en la arcada inferior) 

!:·:':.,·.,.arco pali1ti~o.'~o··-.,-ái:.co- ·-de ".·Na.nce ·(en la arca -
, ' <' ·:' ~.. ' ,j·;,_ ; ·, .. ; 

d4J~~1'er;~~~> ;-_·. · 

B- Removiblesi Pi6tesis ,infantiles· 
•. ~- .· J. ·~·· :.·t ~~--' .. -

Es lrnportant~ menci~nar qúe ~l ri.ej~r mantenedor de es-
:<' - ,.",· ... ~;·r.-~j J".'~-~----:"· '.,'_._• .. :,_._;. __ , 

· pacfo "'e~ el. 'orENTE. {/_, ,'.; 
_:_' :.::.:.f{ ~ J~ . , 

. Al hacer ,hna .b~ena operatoria y rest.ruraciones adecua

das, se colocará• ~t%~,j~r ~~~t~~edor de espacio. 
·::·-

ca: 

cuando. no '.~'¡;'.'.colocan mantenedores de espacio se .provo-

impactaci6n · · 

mesializaci6~ 
pérdida d~ es,paciopara los·dientesperrnanentes y esto 

se tiene que tratar co~ ·orto~C>~cia interceptiva. 

'.-·,::,;•::•/··',·:·~·;r;, 

erupcionar se coloca un. descanso oclusal. para que. n.o se intru-
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ya el anza. 

Este tipo de mantenedor se coloca cuando no existe ca

ries o cuando se trata de una pequeña amalgama. 

corona ~:·~Este tipo de mantenedor se utiliza ·cuando el -

diente en el que se va anclar. está mlis destruído y no .se puede 

restaurar con una pequeña amalgama. 

'Zapatillá distal: Esta se utiliza cuando el segundo molar tem

poral tiene una gran infecci6n y se va a hacer la extracci6n,

y cuando el primer molar temporal tiene caries y se va a res -

taurar con corona de acerocromo. Aproximadamente 4mm. de la za 

patilla debe de penetrar en el alveolo¡ solamente que penetre

º abarque el hueso alveolar, con este mantenedor de espacio -

no hay mesializaci6n del primer molar permanente antes de que 

sobrepase el hueso alveolar. 

Es muy importante que no se haga la extracci6n del s~ 

gundo molar temporal hasta que la zapatilla distal esté con -

feccionada. 

La zapatilla distal no debe de quedar tocando el gér

men del permanente, para verificarlos tomaremos una radiogra

fía dentoalveolar, y se continuan con radiografías de control 

cada seis meses. 

Este mantenedor de espacio se retira cuando erupcione 

el primer molar permanente y estén presentes los cuatro inci

sivos e inmediatamente colocaremos otro tipo de. mantenedor de 

espacio que es el arco lingual. 

Arco Lingual: Este mantenedor de espacio 'se debe de colocar --
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únicamente si están presentes los cuatro incisivos inferiores, 

porque puede·i~terferir en la.erupci6n de.es1:os,. pues los inci 

sivos foferiorl3s.gel1eralmente érupcionanpor lingual • . ·. .., '.· .: . 

Si se. eti~u~nff~ri presentes ·.los ihc'isivos. ·inferiores, -

está pre~~mte ef')~·~~a.h;d· ~º~él~.~~~~~~al~;·:i p~imer molar per

manente 'e~tá<~n· déJ;#tac't()"ºC>~~;~~:~Iitagoni,s.ta, aunque el primer-
·,·.-

molar ·• temporaf no esti\'preserit¿" ;:'.rio .·habrá.· pérdida de espacio -

por lo tanto no hay'Cj1le coloca~·~~n~enedor de espacio. 

~de~ Este se c~lo~~ enÚ arcada superior y bajo las 

mismas condiciones que para el arco lingual. 

No debe de usarse por más de dos años aproximadamente. 

Mantenedores removibles (pr6tesis infantiles) 

Debemos tomar en cuenta la edad del paciente, cuando -

es muy pequeño, se coloca una pr6tesis infantil, .para devolver 

la funci6n¡ el paciente debe ser cooperador~ si el páé::iente es 

muy inquieto se colocará fija. •'.'. 

En las pr6tesis inferiores se colee.{ descanso óclusal-
.:: '-~ •• ' ' ,. • "f : .- •.• " ! . . 

:~n: ::~:,:~;:{~1;i;~:t::·~j~¿{!~c~f~~f~~~~i~:,f•::r: 
le resi;~e'nci~a:~¡ ~:¿:;f~Í·i~o ;· · .. ~ .... ;;;~;-'.'{J .'i;/;<~)\'1: :•,;; 

. ··.:·:->>·--.· '.·:-~~\~;:; .. ~·} :· .:-, .. :·:-'. -···-,~~:J·:.W:.:L· .. ~- ·:·.~- ¡, • ,. ~·. ·, 
. cuándo no han erupcionado los i~~'.~~:t~~jt:;~rü;1r'io~es se-

coloca .una. b~;~a gru~sa que es la barra wipla',:eri~esa zona por-

lingual, para dejar· la. zona .abierta ;i~~e~~~~~'.~%~~r~~;:~~s ~bajo -

posible¡ y una vez que erupcionen los laterales .. se·• colocará un 

arco lingua1.:· 

Con la pérdida de todos los molares' se colocará .un arco 
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vestibular de Hawley. 

Cuando la falta ,de dientes es unilateral se colocan -

ganchos Adams.;: .·· 
... 

Los desciansos·a~lUsales se colocan p~ra que no se in -
' ;;::;,.: ,.,_ 

truya la pr6tesis. 

Las pr6~~j~Is inf~~~Ü~s . son f~ncionaies •. 

En i~~¡.;~i6tesis ·superiores ·se. u~~Üzan '1os ganchos 
. ·· .. ,. •/, - ':"' ·' ·,-, .. :··-· - . :"' .,,_. _ _ : . ' ._. --: _,_,., ,,-· \ -, ' .. 

Adarns, y, en. las pr6t~s.i~·inferiores .i~s descans6s1·oclus~les • 
. ---\~-' t :\'.~:·-¡ .. ~:,:¡: .. ,-~- ~ . ·:~::.::.":;.·:,::~---.;;-_ ·. ·;_.·:,:, __ /_,;. _, 

· Ánt~~ •\de;los tl:es··años;de' edad~·Sf''se;hace·.extracci6n 
<,..'.. ,'-'.-"< -,.:·---~~'.:'<'.«.:~~' ' ... ·;:~:~. •:,::: ''.\.'· - -- ' :~~·;;:·--·,. ·;:·.:; .. ;·: :- ---~:L-, 

de dient~~ anteridies"puede''.·haper. mayor, c~lapso'6seo.e .. ·inc1ina 

ci6n .de.iC>sº~·Ü~n~~:.·;~on.Ú~~~1~;':~ci~~~e·.~d~:·~o· e~t~·~·~·siabi~cida= 
la oc~usitsri~;~~~~~~~~: ~~·fo~ ~~e~·~ñó~' ~~ ~d·~d ia.'. no es tanta -

• • e :o' •'• 'Ó'J', ·~· " ' • .-, ' ~-~ • ' 

la inclji~l{lI~~1~!~¡:t:!"f 'j;~¡~~i:~:~i~;d¡~. en la long! 
tud del.)1.rc:~·;:·,~~Í:~ .no es pérdida ,de ,~~~~c¡6/ por .. lo que es muy 

importante preguntar a que edad se perdieron los diente • 

. con la pérdida de dos o miis d.ientes púede haber proble -

mas de forrnaci6n, funcionales (rnasticaci6n) de hábito de len -

gua , de estetica. 

cuando no se colocan ganchos porque.no·hay.en donde s~ --. . . . , .. , .,, 

portarlos, se.deja el acr!Úco erítré pro~imaiparaq~ela pla-
.· .. · ... '·< ... · . :'.·'.··(~,-~ytr{f(\\·.>:.::·."- ·· ·.-.:·:·;x~~r·" -· :,,.,. . .r:·:< 

ca entre a presi6nr;:; . y¡;•~.i , , ·e:. 

Al·.· ha~-~~:·.·~~·~f;~~,.:~x~::~~,~:~~f~f ,.~g~/~'-~:'.·:~+~,t~' i~,t~~~~ \signo 
• - -. ;'' •, '.: _,;'+?!··:·;;:::;.-" !C•_1:'·"'"·- ·-;<,-}'·, .. ·~·:·, ·~"l: ;·-:-··;; :_- ~.11 :,~ .- ·: ,. ~º. ".:_.-,_ -'-, .,_r;·- 7 t-':--:~ :·'.:','',:~-:~ ~-- ·-~-~:::::: '· :º:f;- - . :-: .. -·- . . . 

de patolog!a; .·se, pueden:·deJar··limpiando el.• conducto 1·y;:se obtE_ 

ra con un rn~~~~i¡i"~ue ';ayti~~!~i•ci.~r~~/~~1J~/á~.fü~s; se se -

lla con r~~ina,: y ·~ª plac~ se :¿oloca: sobre .. las r'~.r.c¿¡t 
·r_•· 
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Las ra!ces son muy importantes porque nos van a servir 

como gu!a de erupci6n para los permanentes •. · 

Otro tipo de manteriédor·fijo, es el colocar alambre --
- .. . .···,. - . 

trenzado y el diente se fija a ·<l.6{6f~os. :di~ntes grabando el -
·"'•. 

esmalte y colocando resinas;· éstk):!s el tipo Maryland; está in 
. ; . ' . :.~. - ., .', :-... ' 

dicado para· uno o do.s di.entes; púes. puede quedar muy débil, y-

se va a retirar cuando haya erupcionado el segundo molar temp~ 

ral y se pueden cblocar ganchos Adams (prótesis removible) • 

También hay otro mantenedor que es con alambre tipo 

maryland, se adapta en los molares, se grava el esmalte de los 

molares donde se va a soportar por vestibular y se fija con r~ 

sina, se coloca a nivel del tercio medio del diente se usa tero 

poralmente y en el caso que no se puedan adaptar bandas. 

En caso de que el paciente se~ muy inquieto ~e puede -

colocar un mantenedor fijo,. pero solamente para sustituir uno

o dos dientes. 

El mantenedor.de espacio removible es más higiénico 

que el fijo, ya qué en este hay más acúmulo de alimento. 

En los mantenedores fijos cuando la retenci6n queda 

por debajo del diente es mejor porque resiste más las fuerzas

de las masticaci6n. 

Al colocar este tipo de mantenedores hay que recomen -

dar a los padres que se debe de tener mayor higiene. 

El mantenedor fijo (funcional) se debe de colocar para 

sustituir uno o dos dientes; cuando son tres o más dientes, va 

haber]mayor juego, presi6n y acúmulo de alimentos, y se debe -
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de usar una pr6tesis removibJ..e. 

No va·a.haber cambio de: los arcos de los tres a los 
. .,·. •';·: - .,-

seis años que ~s ciuarido\eínpiezan a' erupcionar los permanentes, 
, ·'· '•.: -~:·:7'<:'..-·-,·::'.: .. '-!>;, ,_:?/ ·:<\.~_'.,'._..1-~:¡:> 0·:;;;<··;(::.c• ' ' · -· . 

en este . per í.odo •permanecen ·estáticos. 

', ' . ". ' -,·· _: •.;.'·· ', - . 

INDICACIONES! CONTRAINDICACIONES~ MANTENEDORES,!2! ESPACIO 

INDICACIONES: 

l.- Los mantenedores de espacio están indicados cuando 

se pierde un segundo molar. pr~~J::io antes de que -

el segundo premolar esté. ~repa_rado para ocupar su

lugar, no será necesario.colocar.un mantenedor - -

cuando· el segundo premolar esté ya haciendo erup -

ci6n o se tiene evidencia radiográfica de que pro!!. 

to lo va a hacer. 

2.- En pérdida prematura de un primer molar temporal,-

usualmente colocamos un mantenedor si el niño tie-

ne menos de seis años de edad; si ya ha pasado es-

ta edad y hay una oclusi6n normal de todas sus pi~ 

zas dentarias es preferible observar y esperar. En 

este caso medimos el espacio y desviaciones de la-

ocluci6n. 

3.- Cuando hay pérdida prematura de dientes primarios-

sin que existan sucesores permanentes por ausencia 

congénita de los mismos. Este problema se debe es

tudiar cuidadosamente, para determinar si el espa-
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cio debe mantenerse y posteriormente colocarse una 

pr6tesis o.movilizar los dientes cerrando el espa

cio sfo'.' oc~sionar un!'l mala oclusi6n. 

Para esto. ,d~b;~ITio~.:s6nsiderar la edacl del niño, armonía 

entre el.tamaño d~l/diente y la estructura 6sea. 
·,: .. ' ... ·, ..... ·,-. 

s.- En ca~~·d~ ·'anci'c'i6'ricia parcial colocamos el mantene -

dor d~ ~~p~~:'i~}:k:~in .de restaurar la funci6n mee~-

:::• r::ü:~~~~i f~¡i~:·, ·:~:::,:~ dientes anterio 

6. - En la ~~h~~Í·~~~f'~&~~pica del primer molar permanen-
: : ._·_·;~.:,_~;/.·.': ·- ,- -. ,. 

te contr~'la ra!z'distal del segundo molar tempo -

ral 1 a · ~~~udo causa exfoliaci6n del mismo, debe c2 

locarseininediatamente un mantenedor de espacio,--

con un alambre de acci6n posterior para poder mo -

ver el molar permanente en direcci6n distal hasta-

donde sea necesario. 

7.- En la erupci6n est6pica del lateral inferior perm~ 
. . . ' 

nente puede causar la pérdida.del canino primario. 

cuando uno de estos caninos se pierde prematurame~ 

te el otro debe ser extraido para prevenir el des 

plazamiento de la línea media y el aaotarr.iento de-

la longitud del arco. 

Si el niño tiene una oclusi6n normal, debe ser coloca-

do un arco lingual después de la extracci6n del canino 

opuesto, para conservar el espacio. Si este espacio no 

se conserva los incisivos inferiores sufren un colapso 
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lingual que ocasionará además sobremordida profunda. 

7. - Después de la extr.acci6n o pérdida prematura de un 

diente·primario, es importante mantener el espacio 

para perinftir la. erupci6n de su sucesor permanente, 

Esto se ~bé~ta.siempr~ y cuando .el diente permanen 
'' . ' ' . -

te séencuentre en proceso de·dÉ!sarrollo normal y-. ·-··.. .. . ... ';. 

haya espacio y. sostén 6sea.·~n ~·e1acii6ri 'con el diá-

B.- En erupci6n tardía,· a!lo~on¿Í'a. 'y dientes aquilosa--

dos para estos fac!-ores:debe planearse el mantene 

dor más adecuado y·~tJ~iente que ayude a solucio -

nar el problema ·d~ hg~::·mala oclusi611. 
' _···_\%:' . _,¡,;~:/~:.:·.><;'~:~>".;(:·::.~::·~:;·: :.-· _: .. ::: <·</·,·>. ;: ' . 

9.- cuando.se encuentre'"que no existe<lugar suficiente 
. . ,\ -.:~'.~~-~;:~\(~\::~~:~-:> ,·, -:~\;;:~:~~{;~if:i~~~(~.~f))~._-~;~~~i·· j--:,~:.:;y,;j·¿:~~~\-\>t~, -,,>:-.: ... < 't 

para el''segundo.;.premolar'.·inferior;:·pero hay espa -
. : ~ ---; L'. :/;}·-~y;_~ -~~:'.;;~;~~~~~~:~.~t~~~: ;--,~>;{~~;: ~~ r~;~ ~~'.-. ::~ ... -;:; :. ::=·;?f ¡~:~_)\:tf. ~~~!f ~(:~;_'.'.'.'~. '.:·_ ·_ --. : . 

cío. entre, el:.primeripremolar;.;y,·:'el canino, y el .pri 
·.'.-'·~.:<:-~'!;~'--~- :~;;:,¡:~~ ··;,:? ~1~-{-~.;--- "~·.:~j;r~:t~~\:i+,::~·'"~:~~~. ~~~'(:_'./.._:~.:~~~~y~-:'~;j,~\-j/: ;-._. :·; ·~:··~~-· .' ,'· »:5·~.-: ·. -

mer premolar. está':inclin'ándóse\distalmentl( y está-
.'~ ,,:~;· ~--~:~;~~:\~:,·.;,::~,{, .. :'1~;;,.;\:·.;:.~~\):::;;;~;":ts:-2::y\ '-}·::/f:.;~~·1~·} .. n_:.'.~'..~.:~.·>\:.;·x:·.:--·. :~· '.., , , -

en· relaci~n- deC:extremidad con' el\ primer molar supe 
... ·-· -~ ,· ·<>;··.:~ .. ' .. --)~'?·;·,·;;.,·.:¡" ··· ... ·!·.· .. 1 __ ,_,.· • -

rior, ~~,,~~t~-C:~~'o:_~~r~ ~d.~ g~á~ ~tllidad un man te-
. . ., _,;,, ·-· ' " 

nedor. cie. _¿~~a:'cii~ -~~it~g~·- ~~ril:á 'un . espacio para -

el segundo premol~~,"~ restaurar el primer premolar 

a oclusi6n normal 

CONTAINDICACIONES 

Exis~en varios casos en' los cuales no se deberá tomar-

a los mantenedores de espacio.como.una soli.ici6n.hldicada en el 

caso de una o varias piezas . dent'arias. 
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1.- cuando el diente permanente sobrepasa hueso alveo-

lar. 

2.- cuando el diente que sirve de soporte aimantene -

dos esu a punto d{(~~'f,~n.~~Fe'~\·g·: :.': ·" ·· ·.. . . 
3. - En caso de perturbacfories ;end6cririas ;~:d.esarmcinías-

. ;;.; -~.·:\~·~·;;;¡,:->/,:~·:t:_· .. ··,:i. -.:·;·~J;;~_:;))/~:>:.:;.:·:·: ·-~· .' . ' . -. 
dentariás y de desarrólli:i'.'de ,,lo·s !maxilares, en los-. 

. . . •,: ·-~;· .. · -~. ;J·; ·:·>::·~f" .. ~j·)~<·-' "' . 

cuales esté indicéldo'.'un' plar{ de:~:¿j¡t'ráé:ciones · seri.e_: 
.:: ,·;~;'. ;::;::," "' . . ....-·;·.,.: -.~f.i7 ;.·:· ·: 

das. 
:.·• :):• : ,(·; __ .,,_r 

. ..... _,,_. "' ·~<'.:, "':: > 

4. - No se colocará . niariie~fador; de ei>.€a~f,~ ~I el diente~ 

"· -- " .·. 

5.- Un probleptaqué"se d~be detornar en'C:uenta es, el -

de molares sumergidos. 

6.- También está contraindicado en casós de'displasia

ectodérmica y en paladare~ Úsura~Ós~ 
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CAPITULO VI 

CONSIDERACIONES PARA LOS PROBLEMAS DE MANTENIMIENTO 

DEL ESPACIO 

Para el odontc:Slogo, es importante que tome las siguie.!} 

tes consideracLones ·al estudiar el mantenimiento del espacio -

tras la párdida: exteinpor<tnea de dientes. teinporales. 
·' .... 

,., 

a) TIEMPO 'TRANsbill1ú66 "oE:~l>E'.tA~ÉRiiI~A).· 

Este factor es ·q~iii:il ~i.~4s·Enp6~t~nte ·y merece. cuida-
·-·-",-· ~'"_',_o'-. ·,-: _,._:_ ~:-... '.-- .. :·,· 

dosa consideracic:Sn. Si se habrá'de'producir un cierre del esp~ 
. '. - -·- - '!. i· 

cio, habitualmente tendrá lug~t{du~~rite"el~ primer per!odo de -

seis meses consecutivos a la ~~i:1~i~Ü~~·;:,z:~n··;irist~·ncias .~·~ que

el odontc:Slogo elimina un diente ;J~~:¡6 ,; ~i ;~od6s~·iÓi3 i~cto--
~ _,-_' ·. -'":;,-;·. '-.~:;.~.:;·: ---~:}<i,.:¡~1~;_'..}~:-:;::_:.:;.\:/,:: .. -·>.:/:: \:: -

res indican la necesidad del mantenimientoc.delxespacfo ¡ es me
; : . : :'c'/!Y::;,,'.,;¡:, . ., .. 

jor colocar un aparato tan pronto como sea·p'osible ,des'p·~é,s de-
.,\ __ 

la extracci6n. 

En algunos casos es posible confeccionar un aparato ag 

tes de la extraccic:Sn y colocarlo en la misma sesic:Sn en que se

efectda. Este suele ser el enfoque preferible. Nunca está ind.!_ 

cada la espera vigilante del cierre del espacio después de una 

extracción sin planificacic:Sn del mantenimiento del espacio. 

El odontc:Slogo a menudo ve niños a los cuales se les e~ 

trajeron los ditntes me.ses y hasta 6 años antes de su primer -.. ~-

contacto con ellos. 
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Pueden haberse producido ya lamentables cambios en la

oclusión. 

Aunque se haya producido el cierre ·del espacio, ·a ve--
, ., .. -' , _;,·,_,,- • ' ··-\ ·'L-. 

ces podria ser conveniente real.izar un mál1t~~~d6r,• po~) ninguna-
. ':.Y·:·-.-_,.:'.",. , . .·.·~··.<1if·V;/·:· -·:.:"(":: ·:·~: ·::.· .'."\'.) :· ·:·· 

otra razón que el restableciniienfo de la función .oé:ltisal. nor-
., :-:·:··.:~·~;i'.:f:~:.:.N:g>::1,/~·~t-.;~.:.-~~-: ·;.·_ -~-~'.:{:·'~j·~: -~·~· " ~º. ,_-_~---_ .;~~::~d?;\~:~~,:.~ .· .. : ;: 

mal en esa zona. También p<>~r!a comrenir;la.construcción de un 

::::r:~:~. r::~m~¡i~~~7:~~~~~~~~~~~~!;'.pué•-
-~ ./:~_\.~'¡-;)· . ;;':' 

La edad cronológica del paciente· no es tan importante

como su edad evolutiva. Las fechas promedio de erupción no de

ben influir sobre las decisiones concernientes a la construc--
' ··;::. 

ción de un mantenedor de espacio: son grandes las variaciones-
,-,·.,._ 

en la época de erupción de los dientes. 

No es raro observar premolares que erupciona~on. ª·'los

a años, pero la situación extrema es el muchachito•di fs años

que aG.n conserva los molares temporales y tiene los de ,reempl~ 

zo en las etapas finales del desarrollo. 

Gri'.n estudió la aparición de los dientes permanentes -

segG.n el desarrollo radicular, observando en las ra:ci.i~grÚ.ias
. ",~.>- ;. ::~:~~-.:~i: 

en el momento de la erupción cl!nica. ·;<:.-.;·. ~.:'' ~-. 
. ; "'.~ ' -- : 

Ella halló que la mayor!~ de los dientes er'1p~Ionan 
cuando se han formado tres cuartas partes de la ra!~, ~u~lqui!! 
ra sea la edad cronológica del niño. 
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Un método basado en estas observaciones es más de fiar 

en l~ predicci<Sn de la aparición de los dientes de reemplazo -

que otro basado en las edades promedio de erupción. ·, Pero hay

que tener en cuenta que la edad en que se per~:I~ó e,l diente te~ 

poral puede influir sobre la época de ap~~:Í.~i6n d~l • r~emplaza~ 
• ,;, -., ~ '-1~ '., " 

te. Varios ,estudios indican que la' ~érd.Í~~Cae'iili. molar tempo-
, ,:, ._'.: ,~~·-' ' ;'•: ', 

ral antes ,de lós 7 áñOs (edad, cron~l~g.Íca(padecerá una emer--

gencia··~et:#~,~~~~}i~~.~+. ~een¡p{~~~f;t~·;· ·~i~ri~f~·~···~ue •la pérdida po~ 
terior: a lC>'S.7·'.'añ65(conduce, a 'uria erupción. temprana. La magni

tud de·,,~st~·:ef'~c'~~f~isminuye con la edad. En otras palabras, -

si se pf~'rd~ 1 ~uri. ~lar tempo~ál ~ los 4 años, la aparición del-

premolar ~<i~t~ d~morarse hasta un año y su c;iparición. se' prod_!! 
' <;· ;· '· .. · ' 

cir!a en la etapa de terminación de la ra!z. Si el ,misrnó molar 
' .~: 

se perdiera a los 6 años, lo pr~~~ble, se~;~(~i;t,(i. demora ~e 6 rn~ 

ses; l~ erupción acontecer.!a ai·;'~ceré~~e ·:~i ~mento del' desa-

rrollo radicular completo •. <:i~~u~y:>·¿, 
:).:,·.\ ·, :.i;·.( ~;,..-·· . 

>·~ :,;,¿;;:~}~:.: ·;-
c) CANTIDAD DE füJESO QUE',RECUBRE:,EL DIENTE NO ERUPCIONADO • 

. '.'.,;.é.: _:,',;·_,,,::.·:;:>.;:t.;·:~- f:" ' 

Las predicciones:. de' ia'"aparición de .dientes basadas s2 
. ·' : ·_ .... -:'~·- ·'. '• '•, -, - :;;·:~:·_::: .~'. - -.· ··:·· ··~ 

bre el desarroüo' ~adicuiif¡·y· .. ia'edad en :qu~ .se perdió ',el dien 

te temporal no son ae fis'.~~j!'J.f~l~~.:~~.s°:,q~e~tÉ~~~~i,~;,~1·:·~~~rite ~ 
permanente ha sido destruido por}' la. infección: 'En esta•. s'itua--

... ·: . : .. '. i.: /2: ~ " ; :.' /':'.:' )' .. , ' 'º.' :·. . ·. '- .- ·, . . :-, 

ci<Sn, la aparici<Sn del diente ~rm~n~~~e.·~Ü~i~ estar acelerada. 

En algunas instancias, el d ierif~ hasta puede emerger con un rn,f 

nimo de formación radicular. 
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Cuando se produce una pérdida de )iueso ·antes que tres 
"' )' . " 

cuartas part'es de. la ra!i del. diente permanente se . hayan far-
< í·· ·;-~~·;::Lj:\'·~.> ·: .. :e.:'.···~ .• ;i.,\·k> ·;.:· ... ··_ ._ 

mado, es ~,ªJC>:C: no, confiar;:en~qu.~ la erüp'ciisn'. esté muy aceler~ 
., . ,. _. . . ' ' . ·. ' ·í., _._..,_. :·;·; ~: ~ ,, .· .. ~ j 

:~r:: :~jjJf ~~i:~:;:~~;~~l: ~:,~:!~~º.~r?:~:~c: :::: 
si hay· ~:~i~~:~~~~~~~~#~~·las.' corb~~s, es fácil prede-

cir que no se: p~6ci~drá'}tif~~~p'C'ió~ por nÍúchÓs meses; está i!! 

dic~d~ un apa~ato pa~a ~~nt'~A·~f~~¿~ d~·l· espacio. un gu!a p~ 
ra .la predicción de· la elfü;d1¿·~:~;~Única, es que los premóla--

. -~-. . . , . . ·-.::-.~r-·:ü., ··. --'-:-. ~ 
,. - . . ' . ' ' '.. . : : : "• ~ . \' ~./ ·: .;. ,_·: : 

res en erupción sue~en:req11é'rir'.(a 5 meses para desplazarse-
_; .· - -~. '.·:'.· . ' · .. :_:: .. _;_ -.... -. ' '. _. 

1 mm. en el hueso, :medido en Una radiograf!a de aleta mordi--' ' ' '. 

ble. Es .menos de fi'ar. este método que el basado en el desa-

rro llo radicular> 

d) SE¿uENCI~ DEERUPCION DE LOS DIENTES. 

El odont6fogo debe obse~ai la relación de los dien-

tes adyacentes al espacio por la pérdida prematura de un die!! 
. . . ' . 

te. Por ejemplo, si se 'ha perdido extemporáneamente un segu_!! 

do molar temporal y el segundo molar permanente está adelant~ 

do al segundo premolar en la erupci6n, hay la posibilidad de

que el molar ejerza una fuerza poderosa sobre el primero per

manente, lo cual lo llevaría a mesializarse y ocupar parte 

del espacio destinado al segundo premolar. Se da una situa- -

ción similar si se pierde prematuramente el primer molar tem

poral y el incisivo lateral permanente se hallar~ en etapa a~ 
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tiva de erupción. La erupción del incisivo lateral permanente

ª menudo prQvocará.un movimiento distal del canino temporal y

una ocupaci~n del espacib requerido por el primer premolar. Es 

ta situación. a menudo· va acompañada por un desplazamiento de -

la linea media hacia la zona de la pérdida. En el arco infe- -

rior puede· producirse 'una "ca!da hacia adentro" del segmento -
... "'-. 

anterior, con producci.S.n de una sobremordida incrementada. 

e) ERUPCION RETRASl\DA DEL DIENTE PERMANENTE. 

A menudo se ve que los dientes permanentes están, ind! 

vidualmente, retrasados en su desarrollo y, por consiguiente,

en su erupción. No es raro observar dientes permanentes par- -

cialmente retenidos o una desJia'~i~n· ~n la v!a de erupción que 
.: '-~, 

--~· -'.!···,.,. :L· 

provocará una erupción retrasaél.a."''ariormal. En casos de este ti-

¡;.o, suele ser necesario extraer. ~l diente temporal, construir-

un mantenedor de espacio ·Y permitir que el diente permanente -

erupcione y asuma su posición normal. 

f) AUSENCIA CONGENITA DEL DIENTE PERMANENTE. 

En la ausencia congénita de los dientes permanentes, -

el oeontólogo debe decidir si es prudente intentar la conserv~ 

cidn del espacio por muchos años hasta que se pueda realizar -

la restauración fija o si es mejor dejar que el espacio se ci~ 

rre. 
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En un paciente de este tipo es importante la consulta

con el ortodoncista en particular si existe una mala oclusión-

en el momento. del ex~en. 
:,·) :,. . ·. 

Si se decide que se ha de permitir el cierre del espa-

cío raraive'z., si es que alguna, seproducirá.elmovimientopa

ralelo de los dientes adyacentes. Por lo t~t~ ;: 'el ortodoncis-
-:..:._-·:e 

ta deberá construir un aparato que guíe los d.i.erités a .la. pc;>si-

ción deseada. 

Es aspecto más importante del problema del mantenimie!! 

to del espacio es la presentación de los problemas existentes

ª los padres. 
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CONCLUSIONES 

Es muy importante, que el cirujano Dentista, adquiera

amplios conocimientos en odontopediat~!a ;' p~ra que pueda estar 

capacitado y prevenir e inte~cepta~ ~~~riiaHas dentarias. duran

te el periodo de dentici6n pri~~~iá.:.y-·n\{xh;;i, haciend~ un reco-
_ .• ,,.::i,,.1·. -.. ·,·'·.-.· .. ,,,.,,,, 

nocimiento y valorización correcfa~del,caso para un diagnósti-
' -· -~ ';-·-\· ... :,<e-_-~; i-/ .,..::-. . -. 

co acertado y posterionnente, 'iu~ tt~tfuniento adecuado. 

No solamente es importante ·el~ conocimiento: de técnicas 

y tratamientos .dentales infantiies, sino que tcimbién debemos -

adquirir conocimientos psicológicos para saber coiro tratar y -. . . . 

comprender a nuestros pequeños pacie~te~; " 

Es obligaci6n del odontólogo conservar la calma ante -

los casos dificiles de.niños que se presentan en el consulto-

ria, y as! poder dominar la situación. El odontólogo que no se 

sienta capaz de dominar su carácter, honestamente tendrá que -

reconocerlo y dará la oportunidad de que el niño sea tratado -

por una persona más competente en el campo de la odontopedia--

tria. 
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