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INTRODUCCTON

CL uso del Andfisdis de La Denticeddn Mixta en £a --
prlcetdca odentoldaica ed de swma Lmpostancia. €n La ac--
tualidad hay wun s{nndmesc de andf{5.(s que nos pueden ayu-
dar a prevendr y reconocer problemas oatodéntdees futuroes.
Uno de Leos andlisis que es conccdide y utilizado con mayor
frecuencia, es el andfisss del Da. Robexat Moyens; deb.ide-
a su éimpfic{dad y exactitud es preferdde pon La magorla-
de £os dentistas, odontopediatras y ontodonedstas.

EL andlisis del Da. Moyens, nos ayuda a predecin -
ef capacio en Los axrcos de Los niitos durante La dentd- --
eldn mixta; ademds sinve al odontéloge a decidis 34 Los -
dientes peamanentes fendadn fugar o no para erupelonar y-
alinearse noamalmente en el espacdo exdsfente en La area-
da. AL nealdizan esto durante Los ciios de La denticidn --
mixta el odont6logo puede actuan precozmente para hesol--
ven alfgunos de Los problemas mediante proceddimientos Lin--
tenceptivos, como mantenimiento del espacdo, su hecupera-
eifn o La corteceddn del pendmetro deld arco antericon.

EL uso de este sistema de andfisis faculta al - --
odontdlogo para:

1.- Pacdecdin La probabilidad de alineamiento de --
Los dientes peamanentes en el esdpacdo exdistente en La ah-
cada.

2.- Predecin con afto nivel de probabitidad €a can
2idad de. espacdio neecesanio en milimetrnos para Loghar un -
alineamiento aproplado.

Las tablas de probabilidad creadas por ek Dn. - --



~

Hoyens, penmiten gque cste procedimiento sca realizade con
facilidad, vali€ndose 4600 de modeled-de diagndstico de -
yeso del ndiio, de un veanier metdlico y alambic de bronee
de 0.6 mm de didmetno. Las tablas peamiten a€ odontélo--
go, después de medin el total de Los anches de Lo cuatnro
Licdsdvos Lnferiokes peamanentes, paedecdir:

1.- Espacdo necesahio para el candino y Los dos pre

mofanes Lnferiores,

2,- Espacie necesardio para el canine y Los dos pae
moleaes superiores, Tanto del Lado deaeche como del fz-~
quiendo.

Es de suma dnportancda que el odontdlogo necuerde-
el proceso de erupcdibn y caleificacidn dental, tanto de -
La denticidin temporal como de La permanente y asd conocen
el tiempo en que comienza y teamina fa transiciGn de fa -
denticidn temporal a peamanente, o sca, La etapa de La --
Denticidn Mixta, que es cuando el odontﬁfoga puede detec~
Zan con un mayor gaado de aciento algdn tipo de mafoclu--
4460 que el ndfic pueda esiar desannollando.

Pana La efabonracidn de esta tesdis, se han Ltomado -
20 pacientes de ambos sexos y cuyas edades oscedilan enfie-
7 4 10 aios de edad; ademds todes Los casos presentes en-
tran en La clasdficacifn de mafoclusidn CLase 1 de Angle-
y Los tipes 1, 2, 3 gy 4 de La modificacidn de Dewey-Anden
son, en todos Los easos se hand ef Andlisis de Denticddn-
Hixta para obtenen un diagndstico y ven La {mpoitancia de
aplicacibn de dicho andlisis para el odontélogo, tanto de
prdetica geperal como para el especdallsia,



CAPITULC 1

REVISTON BIBLIOGRAFICA DEL DESARROLLO DE LA DENTICION

A.  DESARROLLO DE LOS DIENTES TEMPORALES
Y PERMANENTES.

1. CALCIFICACION ¥ CRONOLOGIA ERUPTTIVA,

B. EL PERIOPO DE LA DERNTICION MIXTA,



A. DESARROLLO DL LOS DILNTES TEMPORALES Y PERMANENTCS

EL desannolle de fa dentdceldn e un proceso Latdma-
nmente coordinade con el crecdmiento de Lo maxilares, la -
calfeifdicacidn de Los dientes desde la vida {ntrawtendina, -
La erupeddn de Los dientes Lemporales y postenloamente La
de Los pewmanentes, y el procesc de weabsorcddn de Las nad
ces de Los Lemponrafes, constiiugen una seaie de fendmenos-
muy complefos que explican ¢f por qué de La frccuencia de
anomaflfas en La foamacidn de La denticddn deginitiva y en
La conrespondiente oclfusidn dentaria, S£ ademds, agiega--
mos La Lnmensa vardedad de causas focales y gencnales que
pueden agectar ese desarrollo, compncndenahoé Lo delicado-
y §deilmente aftenable que es el establecimiento de una --
oclusdidn noamal definitiva,

EL conoedmiento del proceso de caleificacidn y erup
aidn de Los temporales y peamanentes, es indispensable en
Ortodoneia para poder deteaminar Las altenacliones que con-
ducindn a La fohmacidn de anomalfas y Lomar, cuando sea po

‘Athe, Las medidas que impidan La complicacddn de esas ang
mallfas. Por Lo tanto, para preveninlas demos un repaso a
La manera cornecta del proceso de caledflcacidn dental y -
La fomma mds  frecuente de La erupeddn de Los diented tempo

nales y permanentes.

1.- CALCIFICACION ¥V CRONOLOGIA ERUPTIVA

“Todos Los dientes derivan del ectodenmo bucal que
cubre Los procesos maxifares y mandibulfanes. La dentleidn
primania se oiigina de una invaginacdién en gorma de herra-
dura det epitefio bucal hacia el mesénquima subyacente de
cada maxifar; esta estructura, denivada del epitelio bucal,



e denomina banda o Ldmina epitelial paimandia y se hace vi
sible alnededor de La sexta semana del desarnnollo embaiona
ndo,  Las extensiones distafes de esta banda (oaman Cos mo
Lanes peamanendes en Lo cuatro cuadrantes”.

"A Las ocho semanas de vida embrdionania, en ambos -
maxilanes, a Lo Largo de La Ldmina dental aparccen tumegdac
clones o brotes; estos brotes separados s.iguen aumeniando-
dunante las semanas siguientes y ddn origen a {04 frganos-
del esmalte, Los cuales por ndpida prolifenacifn formandn-
Los dientes pasando pon vandos penfodos de desarnnolfo que
incluyen ef pealodo de casquete y el penlodo de campana. -
Simultfdneamente Las cclulas del mesfnquina subyacente con-
Ihibuyen a La foamacidn de La raflz y junto con La Lamina -
dental genenal La totaldidad def germen dentando™. (1) -

"la caledficacidn de £Los dientes temporales empieza
entre Los 4 y 6 meses de vida intrauenina., En el nacdi- -
miento Los huesos maxifares ticnen La apardiencia de unas -
conchas que nodean £od4 gollculos de Los dientes en desarno
LLo", {4] "lLa secuencda de La caleificacidn dnicial de --
Los dientes primarios es: incisivos centanfes (14 semanas},
primenos molares 151 semanas), incdsivos Lalenales [16 se-
manas ), caninos (17 semanas) y segundos molfancs {1§ semua--
nad); 44in embango como Los dientes primardios se desarro- -
Llan a difencntes vebocidades, esia sceuencia no se mantie
ne on otnas caraeteafsticas del desarnnollo subsiguientes”.
"las corponas de Los diented contindan,creciendo en ancho -
hadta que hay coalescencdia de La cilspide en caledfdicacidn,
en cuye momento se ha determinado La magon pante del didmg
tro cononandio”. (5} VEntre catos meses de vida intrautent
na, se ha comenzado La caleificacién de La conona del pri-

men molan peamanente y se aprecian Las cadptas de Los gén-



maites de Los premolakes, candngs ¢ Ancisives centrales Su-
perioies peamanentes,

Estos son dates muy {mportantes de receordar, Sobre-
todo, cuando hay hipoplasias y defectos de fa calelfica- -
esdn debido a causas que pudienon aciuat derante ¢f embara
zo y que, una ver desaparecddas, ne afecteon ¢l desarrollo-
de Los demds dientes, que empiezan mds tarde su caledfica-
eLdn" (4}

La erupcddn, esto es, el nmovimicnto del diente ha--
cia el plaino oclwsal, comiecnza de manera variable, peio no
hasta que laya comenzade La foxrmacidn de La nadlz". (5} ~--
"EL proceso de crupeddn dentaria no estd adn debdidamente -
explicade; se cree que ¢8fd negido por un control endoeni-
no y que es el nesuldado de La aceddn sdmultdnea de ddisdin
£os fendmencs, como La heabsonrcibn de Las rafces de Loy --
temporales, calelficacidn de Las rafces de Los peamanen- -
tes, probiferacibn celular y aposicién osea alveolar; en -
La denticddn temponal intervdienen Lobs fendmenos cnumera- -
dos, a excepeddn del paimeno ¢ Lo midmo ocurire cop Los - -
dientes permanentes que ne heemplazan a ndngdn temporal", -

4]

"Enthe Los mecanddmos que & han propucstio para ex-
"ptican La enupeidn dentaria, estd La hiplicsis de que La -
iﬁﬁﬁucncia de fas xafces e adpida formacddn actda come im
putsora de fos dientes en dinecceibn ocfusal; Los tejides -
que rodean {ad nalces en vias de foamacidn y que {finafmen-
te foamandn La membrana pexiodontal, proldferan durante la
dase de exupcidn y contnibuyen a La fuerza chupliva Lmpul-
sando el diente hacio ta cavidad bucal a £a manera del lan
zamiento de un cohete”, "otrno mecanismo posible de fa enup
edbn senda La proliferacidn del tejido pulpan entae el - -



diente caledfieado y el tejido conective denso subyacente-
def foliculo dental", {1} Lo mds probable es que todos --
estos factones combinados aetden en conjunto en el proceso
de erupeddn, '

"Muchos autenes se han ovcupado del esindio de Las -
épocas de caupedidn de Los dientes temporales y peamancni- -
Les. No es posible dar fechas precisas pucsto que es nor-
mal una gran variabilfidad de acuerdo con Las nazas, cli- -
mas, sexo, etc, Peao se puede acepiar un promedio, condi-
denado come aproxdimade, y que es il tenen siempre presen
fe para determinan 54 hay adelantos o retrados notonlos en
La denticidn”, [(4) ‘

"EL oaden nommal de erupeidn en La dendtlcddn padma-
ada es el sdgudente:r primenv Lincisdivos centrales, secguddos
en ese oxden por Los Lncdsdvos Laterales, piimernos mola- -
nes, candinosd y segundos molares. Las piezas mandibulares-
generalmente preceden a Las maxifares®, {2} Consideremos-
aproximadamente el siguiente momento de eaupeddn, "Los pil
menos en hacen chupeddn son Los Lnclsdives centrales Lnfe--
niones a Lob 6 6 7 meses, Luego Los centrales superiores a
Los & meses aproxdmadamente, seguidos pon Los Lateraled su
periored a Los 9 meses, y por PLos Latenrales Lnfeniores a -
Los 10 mesed., Es comin obseavar La enrupcidn de Los cuatre
inedsivos infendones antes de Los supeniores o La erupeidn
de £os Latenales inferiones antes de fLos Laterales supenis
nes, destaquemos que en el grupo de Lgs Aincdsdives tempohra-
2es la erupcdidn de hace con <ntenvalos de cuatro meses - -
aproximadamente”,

“pespuds de que se ha terminado La enupeddn de  Los
ocho incisdivos, salen Los primeros molares a Los 14 meses,



sdguen Los candnes a Los 1§ mescs y porn (&time, los segun-
dos molaxres a fos 27 6 24 meses. fn esie ghupo es noimal-
tambidn fa enupcidn piimche de Los Lnﬁcnfuxcb. A tos dos -
afios, poa Lo tanto, puede estar completa ta denticidn tem-
poral, pero 54 2ste sc hace a fes dos y meddie aifioy y adn a
Los tres aios, puede consdidenanse dentao de Ldmites noama-
Les", (4)

"A Los dos aiios de edad wn gran ndmeno de niios po
seen 20 dientes clindcamente presentes y funcionande., Pox
Lo fantu, €ste es un buen 8i&iv para comenzatr up andlfis.is-
detallado del estade de La denticidn segin La edad. Esto-
es dmpondante ya que Las medidas preventivas e fntercepti-
vas s6Lo son posibles cuando el ontodoncista conoce Los £L
mites de tiempo noamales en que se desanrollan esStos fend-
menos". {3)

"La relacidén oclusal de Los segundos molaxres phima-
nios supeadeones e inferiones es Limpontante en el desanho--
LLo de La ccfusidn adulta, Estos dientes primanios actdan
como gulas de La erupeidn de Los molares peamanentes de --
Los seds afos; porn Lo Zanto, su posdcidn en el arco .indlu-
ye dinectamente sobne fa denticidn adulta™. (1)

"Los dientes peamanentes pueden sen de sustitucddn-
aquellos que reemplazan un predecesor temponal (Lnclsfvos,
canines y premolares), o complementandios, Los que hacen --
enupeibn por detnds del arco temporal (paimero y segundo -
molfanes y mfs tande, con crupeddn muy eldstica en cuanto a
jecha, ef tercen molan)”, "Los dientes de sustitucidn ha-
cen su erupeddn sdmulidneamente con el proceso de neabson-
cidn de Las nalces de sus prcdecesones temporales, Laie =
proecso de Kb 0nCibi tampoco esid bien explicado y se --
atribuye a La accifn de Los osteoclastos y cementoclastos-



que aparecen cowmo condecucncia del aumento en fa presidn -
4hngu£naa y tlsulaxn que impide la pioldfenacidn celular de
La nafz y en el hueso afveolar y facilila Ca accidn osteo-
cldstica. EL aumento en La presidn sangulnea g en CLos te-
Jidos que rodean La nadlz esid favorceida pon La phresidn --
del diente permanente en erupeidn, pero queda La duda de -
Lo que ccurne cuande se reabsonben Las ralces de molares -
temporales en casos de ausencda coingnita del premolar gque
debenia neemplazanlfos”. "la nesoncién de Las ralces de --
Los temponrafes y La concominanie ernupcidn de Los peamanen-
tes, no se hacen dentno de un aitmo homegéneo sino pot eta
pas, con peafodos de evdidente actividad sequidas por peado
dos de aparenie neposo” . {4)

En una gorma explicativa mds sencilla, "durante La
eu&pcd&n de fos dientes de xeemplazo, ccurren muchas acti-
Cvidades simulidneamente: el diente primario e aeabsonbe, -
La nalz del peamanente se alarga, cl proceso alveolar au--
mepta en altura y el diente permancnie sc¢ mueve en el hue-
4So",

"los dientes peamanentesd no comdenzan movimientod -
enuptivos hasta despuds que se -ha completado La corona. -
Pasan pon La cresta del proceso alveolar cuarndo se ha for-
made aproximadamente dos tercios de fLa ralz y pergoran el
margen gingival cuando mds o menos tres cuarteos de La rale
estd gonmada", "iLleva de 2 a 5 aiios pata que Los dientes-
posteriores alcancen La cresta alveolan, dedpucs de comple
tan sus cohonas y de 12 a 20 meses ateanzan La oclusidn, -
despuds de Llegan al margen alveolan, (5]

La caled ficacibn de tos dientes peamamentes puede -
sex determinada con gacitidad, pucsto que "La tabla de cal
eificacidn de La denticibn peumancnte hecha pon Molla {10



etapas) es un dtif efemento de diagnéstico cuando se quic-
re comprobar 84 La caleificacidn de un case dado estd ha--
cifndose dentrno de Las cdades noamales o estd netiaaada, -
basta comparan el examen radiogrdfico pealapical con fa --
ghifica conrespondiente a La edad del paciente estudiado”,
(4] Nolla, dévidid anbitraniamente el desariollo de cada-
diente en 10 estadfos., Les cstadfos importantes a hecon--
dan son, el Estadlo 2- calcificacidn indeial, Estadlo 6-
La €poca en que La mayorla de Los dientes empieza movimien
tos enuptdivos y el Estadid &- el estadid en que La magorla
de Los dientes perfora La cresta alveolan",

"La secuencia aparente del desannollo de La caledfi
cactén no es una pista segura a La secuencia de aparicidén-
en La boca, ya que Los factores que regulan y afectan La -
velfoeddad de erupeildn vanlan entre Los dientes". [5)

"Pana poden nrecondan mefor Las fechas de erupeidn -
de Los dientes peamanentes se puede aceptan que aalep con
un Lnteavalo de un allo entre cada grupo, EL paimero que ha
ce su erupeddn en el arco dentanio es ef primes molan LLa-
mado mofan de Los seds afos, porque aparece cn esa edad. -
Le siguen Los dincisdivos centrnales a Los sdete aiios y Los -
Latenales a Los § afos”. M"EL orden de erupeddn de Los ca-
ninos y premolanes es diferente en el arco Lnferion i en ~
el supendon; en el maxilarn supentor el onden mds frecuende
es: paimen premolan a Los 9 aitos, candnos a Los 10 aios
segundo premolan a Los 171 afos; en el maxilan inferion, --
poh el contrarnio, ef orden esi caninos a Los 9 afios, pri--
men premolan a Los 10 aiies y segunde premolan a Los 11 - -
aifos", "Los segundos molanes peamanentes hacen erupeddn a
Los 12 aiios, completdndose en esta edad La denficdbn peama
nente y-quedando pon salin Los terncenos molancs, que como-



s¢ sabe, no tienen preelsidn en su eaupedidn, consideadndy-
e normal entne Los 1§ y 30 aidos", [4)

"Hay una amplia variabilidad en Lo sccuencia de £Le
gada de Los dientes a £a boca; algunas de fas variaciones-
son impontantes cflnicamente. En el maxilar superndior, Las
secuencdas 6-1-2-4-3-5-7 y  §4-1-2-4-5-3-7 cuentan para ca
44 La mitad de Los casos, mientras que en La mandlbula, --
Las secuencias [6=1)-2-3-4-5-7 y (6-1)-2-4-3-5-7 inclu--
yen mds del 40% de todos Los ndios™. (5] "Desde ef punto-
de vista delf diagnbstico oatodéntico ed mds Lmportante Ze-
nea en cuenta Las afieracdones en ef oaden de erupeddn que
pueden ocasdonan trastoanos en La colocacidn de fLos dien--
tes y por consdguiente, en £a ocfusidn noamal”. (4} "Afon
tunadamente, fa secuencia mds comin en cada arco {Auperior
6-1-2-4-5-3-7 e inferdor 6-1-2-3-4-5-7] e3 favorable para-
mandenen La Longiiud del ancoe durnante La denticidn transi-

elonal", (5)

"Parcce imposible que Los dientes peamanenies ten--
gan suficdiente eapacdo para ocupar su Lugar noamal en  fas
arcadas dentardas, peno Los movimienfos para ocupar espa--
cio vital siguen, segdn parece, un ghan plan maestro y en
alguna gorma, en el dftimo momento, Los dientes hacen erup
eién, La interaceilln complicada de fuerzas hace Lindisdpen-
sable que se mantenga La integrdidad de La arcada dentaria-
en este momento. lLa pérdida de Longitud en La arcada, pon
candes; puede hacen bien marcada fa digerencia enthe oclu--

s46n nonmal y maloelusddn,

Basta poco para desequilibran el delicade orden de
gormacion dentandia, erupcildn y resoncidn dentno de un me--
dio oseo viabfe"., (3) S84 ademds recordamos que "hay una -



fuente tendencia de Los dientes a moverse mesialmente, aun
antes de que aparczean en La cavddad bucal. Este fendmeno
es denominado tendencia af movimiento mesial. Una vez que
ha entrado en La cavidad bucal (estadfo intra-bucal), ef -
diente puede ser movido por el Labio, cannille y mdsculos-
Linguales, por objetos extnanos LLevados a La boca, pon ~-
efemplo, pulgares u otrnos dedos, Ldpices, etc. y moverse a
Los espacios creados pon caries o extracciones, Cuando =--
Los dientes oclfuyen con Los def anco antagonidta {estadfo-
ocfusdal de fLa enupedidn) un sistema muy complicado de fuen-
zas detenminan La posdcidn ded diente", (5] "Aproximada--
"mente en La pubentad puede espenanse que muchos casos mos-
trandn afguna {inelinacidn Lingual de Los Lncisdivos supernio
res e Lnfendones. Se ha sugenido que esto se debe a un --
cambic en el equilibrio de Las fuerzad musculanes (o pon -
_ £os. factores antes mencionados] que surgen del crecdmiento
continue de Los maxilanes despuds def cese del crecimiento
de fa fLengua. EL cambio puede sen responsablfe de un mayon
apifiamiento de Los Lncisdivos en este estadlo”. (6)

Ahona comprenderemos que el apanato masiicadorn en -
el nifio en crecimiento, desde La vida intrauterina, £a den
ticién temporal y La permanente, La etapa de thansdicidn, -
el desannollo muscular y esqueletal y Los hdbitos que se -
puedan crear, hacen que est€ en un cambio condtante. E8 -
impontante desarnollarn esie concepto dindmico. La oclu- -
si0n de un nifo en crecimicnto, o de un adolfescente, nunca
debe sen considernada estdtica.

B. EL PERIODO DE LA DENTICION MIXTA

"Ese penlodo durante el cual dientes primarndios y --
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permanentes estdn juntos en fa boca, se conoce como fa Den
Ticidn Mixta. Los dicntes peamancnies que sdgquen en un-
Lugar en el atco ocupado antes pon wun diente paimanio, sc
denominan dientes sucesionales, sustitucidn o de feempla--
z0, a saber, incisiveos, caninos y premolaxres, - Los dientes
permanentes que erupeionan poa detads de . Los diendes prima
4i0s, sc denominan dientes acceséonales”", primero y Segun-
do molanes y mds tarnde faltando cn varios casos el tercen-
mofan.

"Desde un punto de visdta cllnico, hay dos aspectos-
muy Lmpoitantes en el perfodo de Denticidn MHixta:

1.~ La utifizacidn def pernimeiro del anrco.

7,- Los cambios adaptativos en La ocludibn que ocu-
nnen durante La thansieddn de una denticidn a otaa.

Los conceptos errndneos respecto a Los cambios noama
Les en el perimetro del atco dentario y a Lo usos gque se
hacen def mismo, probablemente causan mds fracasos cfini--
cos en La terapia de La Dentdcedln Mixla que cualguier otara
cosa,

Hay tres usos del pendimetno del arco:

1.~ Alinecamiento de Lod Lncisdivod peamanentes, ELLos
Llegan tlpicamente apiiiados.

2,~ Espacio para Los caninos y premolanes.

3.- Ajuste de La oclusién mofar., Los primeros mola
nes permanentes, que eaupedonan chspide-a-cispide, deben -
cambiar a una relacibn de Clase 1 84 4e va a Loghar una --
oclusibn normal", (5)



Estos tres uscs son muy Lmpestantes cen €a elabora--
cidn del Andlisds de La Pentlcidn Méxta; puecsto que el uso
de &stos, e base para Los métodos de obtencidn de dicho -
andlisdis. Por qué es tan imporntante ef uso del peailmetno
del anco? Lla nespuesta se basa en Loy £aes puntos anterds
res; el punto 2 buscand el espacio para caninos y phemola-
nes, el cual se puede Logran con un buen diagndstico y trg
tamiento de Los puntos 1 y 3.

"Cuando chrupelonan £os Lncisdvos permanentes hay un
aumento inmediato de La profundidad de La mornddida, debido-
a su mayon Longitud; esta moadida se reduce progresdivamen-
te durnante La etapa de necambio, desde Cos 6 a Los 12 - --
aitos. Los arncos dentarnios pueden aumentar Ligeramente en
ancho, Las dimensdiones aumentadas de Los arcos, sobre to-
~do del supeadon, se deben a:

1.- La dinclinacidn Labial y bucal de fLos dientes -
permanente; &sta es mayor que La de Los primandies que son
casd veiticales al plano oclusal,

2.- Los mayores didmetrnos Labio-Linguaf y buco-£in-
gual de algunos dientes peamanentes’.

"Ademds, hay a menudo algdn aumento neal del ancho-
de Los arcos debido al crecimiento hacla abajo y afuera ~--
delf neborde alfveclan, FEste aumento puede sen estimado mi-
diendo el ancho del arco entre Las supengicies pafatinas -
de Los premofarnes y mofares; ocurne mayormenie entre Los -
seis y Los nueve afios y naramente excede Los 4 mm.". (6]

Es impontante necordan que varics autores clasdifi--
can Los aumentos de La profundidad de La moxdida en dod --



Levantamdentos muy signdfdcativos que eliminan La sobremon
dida y que como se difo antenioimente ocurnen en fa ctapa-
de La Denticldn Mixta.. EL paimer Levantamiento de La so0--
bremordida ocunte a Los 6 ailos, con La erupcidn de Los pri
meros molares pemmanentes y el segundo Levantamicnto de La
sobremondida, con La erupcifn de £os segundos molaxres pen-
manentes a Los 12 aios, el cual establfece La oclusibn fi--
nal en La mayorla de Los casos,

"Cuando erupcionan Los incisives peamanentes mds --
grandes, encuentran espacio en el arco, sofamente ponrque:

1.~ .EL ancho del arco aumenta figeramente,
?2.- Hay alguna Aépunacidu intendentania,

3.- Los candines prnimanios se mueven distalmente.

Cuando Los incisdivos se alinean, Lo hacen en parte-
a expensas del espacio posterion disponible para La enrup--
eidn canina y premolarn, y el ajuste molar, EL canine y -
Los premolares erupeionan en el espacio Libre postendiorn, -
normalmente excesivo”. '

"En ef maxilan supeador ocurren ajustes acomodald--
clos simifanes darante La Dentlcidn Mixta, aunque ef asun-
to es menos ealtico ya que.Los Lncisdvos supeniores pueden
alteran su Lnelinacion para aliviar La escasez de espacio-
en el anco antendon y Los mofares supendones pueden ser mo’
vidos ontodfnticamente hacia distal para reducin el défi--
cit de espacio postenion. Ademds; el penfmetro supendion -
no muedtra tanto tendepcda a acontarse como el inferndor™. -

{5)

Hemos visto, que 54 hay dicntes grandes se pueden -



acomodar en ¢l arco o que &4 se esperap anomallas de fafta
de edpacic para [os dientes peamanentes, €stos pucden te--
nea una eaupceldn con nefaciones favoaables, porque "en La
denticddn Zemporal es wommal La presencia de espacios cn--
the Los dientes, conocidos como Espacios de Crnecimicnte g
dispuestos para que Los peamanentes que Lo van & susdti- -
tudn encuentnen un drea sugdciente para su correcta coloca
eddn". (4} "Uno de Llos conceptes mds audaces sobic erup--
cifn dental y desarncllo del anco fue publicado en 1950 -
porn Loudis J. Baume, de La Universidad de Califonnia, Qb--
senvd que en Los arcos dentales prdmarios se presentan dos
tipod: Los que mostaaban espacios Lntensticiales entre Las
piezas y Los que no Los mostraban., Muy diecuentemenie se
producfan dos diastemas consistentes en el tipo de dentadu
ra padmarnia espaclada™, [2) y que "poi su scmefanza con -
Los existentes en Los antropoides sifuados entre Los .ined-
slvos Laterales y caninos Zemporafes supeniones y entre --
Los caninos y primeros molanes temporales Lnderiores, se -
£es conoce como Espacios Primates. Estos espacios tienen-
especial importancia en el cambio de denticibn porque pehr-
miten el movimiento mesial de Loa dientes postericres cuan
do hacen erupcidn Los primenos molanes peamanenies, gacill
tando La posicidn de €stes en posicidn noamal de ocfusidn’,

"la colocacidn en contacto proximal de Los incdsdi--
vos temporales y La ausencla de diastemas y de Los espa- -
cios primates, son indicios dignos de tenen en cuenta en -
el diagndstico precoz de anomallas de Los dientes peamanen
tes, especialmente apifamiente del secton antenioa". (4] -
Sin embarge, "el apiiamiento de Los dientes phimariosd no -
siempre es prondstico de apliamiento en La denticdidn per--
manente, aunque suglere exactamente eso, ya que Los dien--
tes antendlores permanentes son considerabfemente mayored -
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que su predecesones y el creedmienta Longitudinal def arco
durante La transicidn de dientes primanios a peamanentes -
es Limitada". (1)

Otro acontecdmienio Lypportante dunante el penfodo -
de a Denticidn Mixia, es La etapa del "Patito Feo". - -
"Broadbent denomina el perlfdo que va desde La erupedidn de-
Los dnedisdivos Laterales hasta La chupedidn del canino, apro
ximadamente entre Lod § g 11 aiios como La etapa del "pati-
2o feo". Este es un téamino muy adecuado, ya que implica-
una metamonfosis inestética conducente a nesuliados esté--
ticos., Durante este penlodo Los padres empiezan a preocu-
parse, Puede desarnolflarse un espacio entre Las coronas -
de Los incdsdivos centrales, maxifares; Las coronas lLatenra-
Les pueden separarse y a menudo, se sacnigican Los freni+-
LRos al tratan de eliminar La causa de espaciamiento entre
Los Ancisivos centrales", (2} Cabe seiialar que esta etapa
debe sen considerada una etapa normal def desanroflo denia
nie y que serfa enrdneo tratan de aplicarn un tratamiento -
para evitanla, '

Considerando que Lo nds impontante de La etapa de -
La Denticibn Mixta ha sido explicada muy dupenficialmente-
gy que con Lo visto en La primera patte de este caplftulo,-
hemos necondado Los momentos de cafedficacidn y erupcddn -
de Pos dientes temponales y permanentes, podemos hacer un
diagnbstico en base al nesultado de fLos diferentes métodos
de Andtisis de fLa Denticidn Mixta. '
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Fig. 3. Secuencia de Erupcidn Favorable
(La mds comdn de varias secuencias
favorables).

Fig. 4. Procesos de Desarnollo durante La Erupcdién.
A, efongacidn de La nalz peamanente, B, neabsorcidn
del predecesor primario. C, movimiento del diente -
peimanente hacia oclusal, P, crecimiento del proce-
40 afveclar. E, bonde infernion de La mandfbula, con
mucho menod actividad de crecimiento que £od4 otros -

cuatro procesos.,
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diente se Le da un valon de desannollo de acuendo -
eon el dibujo que mds se Le aproxima, S{ el desa~-
nnoflo de un diente estuviera entre dos estadlos, -
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Fig. 7. Espacios Primates; entae incdisivo Lateral -
 méxilan primanio y eanino paimanio, y enire canino paima--
nio mandibulan y primen molaw primanio mandibulax.

7 AROS 9 £4CS TR

Fig. §. Etapa de "Patito Feo'.
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A.  GENERALIDADES

"Para recogen infoximacifn que Le diga 44 Los dien--
Les peamanentes pon crupcdonar tienen una buena probabdfi-
dad de ocupar sus Luganes en fas arcadas dentarias sin vea
se obstaculizadod pon {alta de espacio, ef odontélogo debe
Ré considenan La realizacidn de un Andlisis de La Dentdi- -
eidn Mixta en cada niiio que parezea fenen un problema de -
espacio”, {6} "Los divensos Andlisis de La Penticidn Mix-
ta fueson creados cowo un medio para cuantificarn Las sos--
pechas discrepancias entre tamaio dentanio y edpacdio de fLa
arcada y en coondinacibn con otred métedos de diagnéstico,
fonmular planes de Zratamiento aphoplados para Los casod -
Andividuales"; diche andfisis se conviente a veces en un -
Lnstrumento de diagnbatico Impoatanite, en ocasiones en que
. s8¢ s0apecha un problema de tamaio dentariv y espacio de fa
ancada", (2]

"Tratan o no tratan o extraer, son preguntas Lmposr-
tantes pana Los pacientes enfrne Los ocho y once afos de --
edad, Las respuestas derivan def estudio cuidadoso de Los
datos obiendidos en el diagnéstico”". (3] "Uno de Los pho--
btemas que se presentan en el diagndstico en Denticidn Mix
ta, es el predecin si Los caninos y premolares encontrardn
espacio sugiciente para su ubfcacidn en el arco deatario. -
Desde Luego, Ros facotres determinantes paka saber 84 Zen-
dndn sitio para su eaupcidn, son, el tamaio de Lod dientes
y de Los maxilares y La mesognesidn de Los molanes de  Los
seds afos" [4) o sea, "el-desarnoflo de arcadas dentardias -
bien alincadas depende de una nelacidn gavorable entre el
tamaiio de Los dientes peamanentes y el espacio disponible-
en La ancada", (2]
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"Es necesandio que el odontdlogo distinga entre dos
Z4ipos de inadecuacidn deld espacio de La ancada. [a Lndufd
ciencia adquindida, es aquella en que el paciente sufrid La
pérdida de ecspacio por un desarnollo desfavorable o pon --
factones patoliglicos; esta péadida de espacio a menudo pue
de sen necupetada con una terapéutica apropiada con apara-
tos". "La insuficdencia intnlnseca estd nepresentada pon
La fafta de concondancia genéitica entre el tamaiic dentailo
combinado mesio-distal y el espacio disponible en La anca-
da. Esle tipo no suele ser susceptible de tratamiento s4im
ple y es aconsejable La consulta ortoddntica™, VEL apiia-
miento dentaric que nesulfta de esta cincunstancia puede --
afectan adversamente La salud peniodoniat,‘ta nesdstencia-
-a La candes, La funcibn ocfusal y La estética". (2}

"Las radiogradlas intrnabucales ayudarndn en cderto -
modo, para aveniguar el tamaiio de Los caninos y bicdspides
que adn no han hecho erupedidn, pero muchas veces estos da-
10s no sendn correctos pon notaclones, superposiciones de
unos follculos sobre otros, etc.". {4} "Lad radiograflas-
intrabucales cornectamente tomadas con La téendca de cono
Largo y Las nadiograglas ocfusales pueden sen medidas con
precisidn y aconsejamos hacenlo con un compds 4ino y una -
hegla milimétrica., Las medidas dinectas son preferibles -
para La apheciacidn mds exacta; desde Luego, debemos recor
dan que es diffeil medin ginovensiones scbre La imagen ra-
" diognrdfica que 86Lo presenta dos dimensiones, La deforma--
cifn y ef aumento son probLemas continuos".

";0ué datos son mds impontantes durante el penlodo-
) de fa Denticidn Mixta? Obuiamente, descamos saber &4 exdis
tind espacio suficiente pana acomodar a Lo caninos adn --
inckuldos y a Los primeros y segundos premolanes". (3} --
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"Es desusadoe que exista un phobfema de fafta de espacio en
La denticidn temporal cuando todos Los dientes temporales-
gozan de buepa safud, Las etapas de La Denticidn Mixta --
indedal media {6 a 10 afos) son Las que mds a wenudo pre--
sentan al odontdlego problemas de espacio”, (6} "Cuando -
Las exigencdas no son demasiado enlticas, y el dentdista de
sea obfenen una impresidn general del espacio existente, -
de puede utilizar cf Andlisds de La Dentficidn Mixta pexfec
eionado por Moyers, sin tenea que contan con un estudio xa
diagrddico de toda La boca con cono Largo, gque pucde sen -
diglceil de obtenen cuando existen niiios aprensivos o pa- -
dres opuestos a fLa radiacibn", {3)

"EP propbsito del Andlisds de La Denticddn Mixita es
evaluan La cantidad de espacio disponible en el arco para-
Los dientes de reemplazo y Los ajustes ocfusales necesandios™.
{5) Pon este motive se han {deado sislemas para caleulan-
La probabifidad de ubicacidn de Los caninos y bicdspides,-
sdendo necomendable ¢l empleado por Moyens, Estd indicado
en Denticidn Mixta y pana su aplicacidn es condicdifn Lndis
pensable que hayan hecho erupeidn Los primeros molares y -
Los cuatro incisiveos Lnfeniores peamanentes”. (4] "Para -
complfetar un Andlisis de La Dentdcdbn Mixta, deben tomanse
en consddenacidn thes fgactones:

1.- Los tamaios de todos Los dientes peamanented --
por delante del primer molar permanente.

2.- EL pendmetro def arco.

3.- Los cambios esperados en el peafmetre del arco-
que pueden ocunnin durante el crecdmiento y desarnollo",

"Se han sugerido muchos mEtodos de AndlLisds de vzn—



28

tlodbn Mixta, sin embango, todos caen en dos categorlas es
thatégicas:

1.- Aquefflos en que Los Zamaidos de Lod caninos y --
premofares no erupecionados, son caleulados de mediciones -
de La imagen hadiogrdfica.

2,- Aqueffos cn que Los tamaiios de caninos y premo-
~Lanes se dendvan def conocdimiento de £os tamaijos de Los --
dientes pexmanentes ya erupedonades en fLa boea". (5]

£2 método de Andlisdis de La Dentdicidn Mixta de - --
Moyens cae cn La segunda categorfa. Ademds, "este método-
se acondefa porn Las siguientes hrazdnes:

I.- Tiene un error sistemdtico minimo, y el margen-
de tales ennores es conocido.

2,- Puede hacerse con igual confiabilidad tantoe pox
el prinedipdante como por el experto -no dupone juicio efd
nico sofiLsiicado-.

3.- No LfLeva mucho tiempo.

4.~ No nequiere equipo especial o progeceioned ra--
diogréficas. k

5,- Aunque se¢ hace mefon sobre modefos dentales, --
-~ puede hacexde con razonable cexactitud directamente en La
boca.

6.~ Puede usanse para ambos arncos dentarndos". {5)

"Las tablas de probabifidad creadas por Moyens, pen
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mifen que cste procedimiento sea realizado con facilidad -
valifndose 860 de Los modefos de diagndstico de yeso del-
nifio y de un cafibre de Boley de puntas aguzadas'; dichas-
tablfas, "gacultan al odontdlogo para medis el total de Los
anchos de Los cuatno incisdivos y entonced predecdh:

I.- EL espacio necesario para el canino infenion y
Los dos premofanes.

2,- tL espacio necesardio para el canino y £os dos -
paremolares supeniones,

Basta medin Los anchos de Lot cuatro {neisivos Lnfe
riohed para usar Las tablas de prediceddn”., [6)

; "Clauss, Banber y otnos han .encontrado que ef mcto-
~do presentado aqui es Superior a Los oinos probados, Sin -
embarngo, ninguno de Los Andlisis de La Dentieiln Mixta es
tan precdiso como seafa de desean y todos deben sern wsados-
con critenio y conovcimiento del desarrollo”. "lLos incdsdi-
vos inferiores han sido efegidos para La medicidn, porque-
han erupcionado en La boca en el comienzo de fLa Denticidn-
Mixta, se miden §dcilmente con exactifud y edtdn directa--
mente en el centio de La mayoria de Los problemas de edpa-
clo, "Los incisivos superiones no se usan en ninguno de --
Los procedimientos predictives ya que muestran mucha vardia
bitidad en su Ztamaiio, y sus correfaciones con otfro ghupo -
de dientes sdon muy bajas como para tener un valor pidetico,
Por Lo tanto, Los incisdvos ingeriores son Los que se mé--
den para predecin ef tamailo de fos diented posleniohes su-
periones, al Lgual que de Lo infenionres”, {5}



B, OBTENCION DFL ESPACIO DISPONIBLE

EL espacio disponible, es La cantidad de tejido - -
dseo de soporte que exdisie en ef arco para acomodan cornee
tamenle Los dientes penmancintes; este espacio es con el --
que ef odontélogo rcuenta para hacen cualquier ajuste nece-
sardio, para que Las pilezas se encueniren e una armoniosa-
oclusdidn, es Lmpontante conocen La cantidad de espacio dis
ponible presente en Las arcadas dentales antes de nealizan
cualquien método de Andlisis de fa Denticidn Hixta.

"EL espacio disponible para toda La denticidn perma

nente pucde sen estimade en Los modelfos de esiudio despuds

‘de fa enupedidn total de Los incisdivos faterales peamanen--
Zes. EL crhecimiento Latenal de fLas ancadas dentanias que-

da vintualmente completo a esta altuna y se puede suponer-

que no habrd mds incremento en el espacio de La arcada pon

defante de Los primenos molares permanentes™, (2] Hay dos

tipos de métodos de obtencidn del espacio disponiblfe, el -

método def ALambre de Bronece y el de Segmentacdén.

1.- METODO DEL ALAMBRE DE BRONCE

"Aungue hay vaaias maneras difeaentes de medin ef -
espacio de ta arcada, por hazones de comedidad ¢ exactitud
muchos clindcos pregieren el métode de Alambre de Baonce ~
de ligadura”, "Up trnozo de este alambre de alrededon de -
0.6 wm de didmetre, es aplicado a un modelo de estuddie, --
deade La cara mesial de un paimen molan peameanente hasta -
La cara mesdal del praimen molah peamanenie del Zade opues-
to, para simublar La fouma ideal de £La arcade, Los dientes
presentes en el modelo sinven de guda para dar foama al --
alambae”, "si Los dientes muestran selacdones de contacto-



e Lnelinacidn nonmal, ¢f alambre pasand sobre las zonas de
contacto proximales”, "pero 44 existen hotaciones u otras-
mafposicones obvias, hay que Lgnornar Los dientes mal ublea
dos en favor de moldear ef afambre segdn La foama ideal de
La arcada en ese caso paaticularn”,

Upa vez contorneado el alambie en el modefo de ye--
40, "con una £ima, se raspa una marca en ed alambre pana -
indicarn La LLnea media anatdmica de fa arcada. Se endere~
za entonces ef alambre y se mide cade cuadrante, desde La
marca de fa Linea media hasta cada extremo". (2} La medi-
da, s ef espacio disponible para cada cuadrante, el perl-
metro total de La arcada nos Lo da La suma de Los dos cua-
drantes. (Ver figura 1y

2.- METODO DE SEGHMENTACION

"EL mé€tedo de Segmentacddn se consdidera mfs exacto,
puesito que en €L, se va midiendo ef espacdlo Gseo de sopoir-
te con el que se cuenza en. el arco” (1}, o sea, que el cad
lenio de este mdtodo es que, al medin a nivel de Los cue~s
LLos clLlnicos de Los dientes, estamos midiendo nealmente -
el hueso existente, considendndose come desventaja para el
principlante, no fomar en cuenta La inclinacddn hacia ves-
tibuban de fas piezas anteniones, porn Lo cual se puede ob-
tenen una medida falsa. Para una mejon medicidn, "el pe--
nimetrno def arco se divide en seds segmentos, que son:

AY.~ Dos segmentos anterlones, que cornesponden al
inelsdive ecentral y Lateral de cada hemiancada.

B).- Dos segmentos medivs, que connesponden a Lob ~

caniiod Lemporales.



C).~ Dos segmentos posteniores, a Los molaires tempo
rales de cada hemiancada", .

- "Para medin el segmento antenion, se coloca una pun
ta de un vernden de puntas aguzadas en La £Lnea media del-
arco, enine Los dos Lnedlsdivos centrales, y La otra punta -
se corre hasta La cara distal del Lneisivo Latenral; Las --
puntas del veinden se colocardn siempre a ndvel de Los cue
LLos de Los dientes en Las papilas intendentanias",

"En ef segmento medio, una punta del verndier se co-
Loca en La marca anterion, o sea, en La cara disial del --
inedsiva Lateral, y La otra punta se coane hasta La cara -
medial del primern mofar Zemporal".

"EL segmento postenior o molan, se mide cofocando -
una punta del veanien en La marca antchior, o 4eca, en La -
cara mesdial del padmen molar temporal, y La punta restante
se corne hacia La cara mesial del prnimern mofarn penmanente”.

"Una vez que se¢ han obtenido Las trnes medidas de --
una hemiarcada, se toman Las tres medidas de La hemiatcada
opuesta, y Los seis segmentos se suman para obfenen el pe-
afmetno del arco, o sea, el espacie disdponible con ef que
de cuenta en el arco dentat". (1) {Ven {figuna 2}.

Tanto el método de Segmentacidn como el ded ALambnre
de Baonce, nos sinven para el maxifar y £a mandlbula y e
muy recomendable siempre temen presenta mds de un m€todo -
y aplicarfos en La prdetica profesional, nos dardn una ma-
yon probabilidad de ceateza def etpacio disponible. Con -
2a obtencidn del cspacio dispondible nuestno siguiente obje
tivo es obtener el espacio necesaric, propiamente dicho --
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healdizan el Método de Andlisds de fa Denticidn Mixta de --
Hoyens.

C. OBTENCION DEL ESPACIO NECESARIO

E€ espacio necesario, es el que se va a obtener pon
medio de m€todos predictivos, Los cuales predecindn La can
tidad de tejido dental que existirnd, o sea, La suma de Los
anchos mesio-distales de canino y premolares peamanentes -
por cada cuadrante, Entre Los métodos existentes tenemos-
el de fixon-O0Ldfathern, Radioghdfico o negla de tres, Combi
nacldn, 21-23, Johnaton y Tanake y el aqul descrito método
del Dn; Robent Moyenrs. :

1.- PROCEDIMIENTO EN EL ARCO INFERIOR

"Se mide con el calibre de Bofey [veanien metdlico),
el mayor ancho mesdio-distal de Los cuatro Lncisivos Lnfe--
niones penmanentes”, (5) (6} "Las medidas obtenidas se --
anotan en La ficha de neglstno del Andlisdis de La Dentdi- -
cidn Mixta”, "ahona predecinemos el tamaiic de Los anchos -
combinados del canino y premolares indeniones™, (5) para -
esto tenemos que utilizar La tabla de probabifidades crea-
da pon el Dn. Moyens,.La cual es indispensable pana La ela
boracidn de este método,

"Ubicak en La ‘pante supenion de fLa tabla que cornes
ponda al maxilarn infenion, el valor que cornesponda mds --
cercanamente a La suma de £os anchos de Los cuatro inclsi-
vos dingeniones". (5) "Despuls busque hacia abaje de La --
columna de cifras, La entaada af porcentaje elegido para -
enconinan cuante espacio se neceddia para ef candno y am--

bos premofanes", (5)



34

Se necomienda toman el poncentaje de 75% de paobabi
Lidad., "Significanta que el 75% de Las pensonas con cszs-
sumas de anchos de Los incisdvos infeniones tendrdn Lugan-
para La erupediln de sud capines y ambos premolfakes, en una
cantidad de espacio que debendn sen £os millmeiros ndica-
dos frente a La cofumna def 75% de probabitidad™, {4}

La cantidad que se ha obtenido en £a tabla se¢ anrota
en La f4cha de heglstro del Andlisis de La Denticddn Mixia,

2.~ PROCEDIMIENTO EN EL ARCO SUPERIOR

"EL procedimiento utifizado en el arco Supenioh es-
aimifan adl del anco Inferdion, con dos excepciones Lmportan
tes™, (51 (6]}

: "1.- Se usa una tabla de probabilidad diferente pa-
ra predecdn fLa suma canina y phemolar superion,

2.- Hay que consideran coareccidn de fa sobremoadi
da cuando se mide el espaclo a sen ocupado pon Los Lnclsdi-

vos alineados”,

"Recondarn, que para predecin Los anchos de candinos-
y premolanes supeniones, se usan f£os anchos de Los Lincdsd-
vos {nferniones”. (5]

Para poden comparan el espacic.didponible con el ne
cesario (dischepancia dseo-denial), La medida que se obtie
ne en La tabla se multiplica por dos, pon sen dos hemiarca
das y fa medida que aparece en £ay tabfas es por hemianca-
da, una vez obtenido el resulfado de La multiplicacibn, - a
Este se e agrega La suma de Los cuatro incibdivos Linferio
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rnes, para el arnco infendlon y Los supendlones para el areo -
supenion; el total de La suma send ef cspacio necesanio pa
na toda La ancada, €sfe, se Lo nesta af cspacdo disponible
{hueso), s se obtiene una discrepancia posiiiva |+), nos
indica que Zenemos espacic suficiente para £a cornecta - -
erupeldn de ambos caninod y premolfanes, perno 8L se abtiene
una discrepancia negativa [-), o sca, que sea mayor fa can
tidad de Zefido dental que de tejido dseo, significand --
que a este caso en partdiculfar send hecesandio que se fe rea
Lice algdn tipo de trnatamiento ontoddntico, ef cual sc es-
tima que hasta de 3.0 mm negativos [dinclusive) puede sen -
tratado por el odonitdélogo de prdetica genernal, pero s4 £La
discrnepancia excede de 3.0 mm, conncspondend al ortodonedd
ta aplican el thatamiento {deal a dicho caso. (Ver figuras
3y 4}, ‘ '
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METOU0 DEL ALAMBRE DE BRONCE

I,

- Fig.



“ARCO SUPERIOR
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DERECHO

SEGMENTO

120UTERDY

DERECHO

SEGMENTO

TZQUIERDO

ARCO INFERIOR

" FIG, 2, HOJA DE REGISTROS DEL HETODO DE SEGMENTACION.




‘ANALISIS DE LA DENTICION-MIXTA

PACIENTE:

38

EDAD: Aflos Meses SEXO:

DOMICILIO:

FECHA:

TAMANO DENTARIO

ESPACIO DISPONIBLE SUPERIOR - INFERIOR
1 METODO DE SEGMENTACION
2 METODO ALAMBRE DE LATON
ESPACIO NECESARIO SUPERIOR INFERIOR
DISCREPANCfA OSEQ-DENTAL SUPERIQR INFERIOR

OBSERVACIONES :

" FIG. 3. FICHA DE REGISTRO DEL ANALISTS DE LA DENTICION

HIXTA,




FIG. 4-1 TABLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS ANCIiOS DE 3 4 5,
A PARTIR DEL TOTAL DE LOS ANCHOS 777 7 71 Z.

W] = 198 200 205 210 3215 220 325 230 235 240 245 250 255 260 265 270 275 200 385 290
95% 216 218 220 224 227 229 232 235 238 240 243 246 249 251 254 257 2.0 262 265 267
5% 21,0 213 215 218 221 224 22,61 229 232 235 237 240 243 246 248 251 254 257 259 26.2

. 75% - 206 209 21,2 215 218 22.0 223 226 229 231 234 237 240 242 245 248 250 253 256 1250
65% 204 206 209 21.2 215 21.8 220 223 226 228 231 23.4° 237 240 242 245 248 25\ 253 254
509% 200 203 206 208 211 214 217 219 222 225 228 230 233 236 239 241 244 247 250 253
35% 19.6 199 202 205 208 21.0 213 206 219 220 224 227 23.0 232 235 238 240 243 2446 249
259 194 197 199 202 205 208 210 213 21.6 219 221 224 227 210 232 235 238 241 243 244
15% 190 193 196 199 200 204 207 210 213 215 218 220 224 226 229 232 234 217 240 249

5% 185 188 19.0 193 194 199 200 204 207 21.0 21.2 215 218 221 223 2246 229 232 214 217

‘ FIG. 4-2 TABLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS ANCHOS DE T - 5,

A PARTIR DEL TOTAL DE LCS ANCHOS T T /71 ¢,

237 T2 = 195 200 205 210 215 220 225 230 235 240 245 250 255 260 265 270 175 200 208 200
95%%, 211 214 217 220 223 266 229 232 235 238 241 244 247 250 253 256 258 26) 264 267
85% 20,5 208 210 204 217 220 223 226 229 232 235 238 240 243 246 249 252 255 258 26
75% 201 ¢204 207 1.0 213 216 219 222 225 228 231 234 237 240 243 246 248 251 254 257
5% 19.8° 200 204 207 210 213 216 21.9 222 225 228 23] 234 237 240 243 246 248 25) 254
50% 19.4 197 200 203 2046 209 21.2 215 218 221 224 227 230 233 236 239 242 245 .47 250
35% 19.0 193 196 199 202 205 208 210 214 2.7 220 223 226 229 232 2315 238 240 243 246
25% 187 190 193 19.6 199 202 205 208 21.) 214 217 220 223 226 229 232 235 238 24 244
15% 18.4 187 19.0 193 1926 198 200 204 207 2.0 213 216 21.9 222 225 228 230 214 2137 240
5% 17.7 180 183 1846 189 192 195 198 201 204 207 21.0 21.3 216 219 222 225 228 231 215

TABLAS DE PROBABILIDAD DEL DR. f;IOVERS

6¢



CASUTSTICA
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ANALISIS DE LA DENTICION- MIXTA

PACIENTE: GABRIELA ROSALES 6.

EDAD: _ 7 Ailos 3. Meses SEXO: F FECHA: 17-V111-84

DOMICILIO:
TAMARO DENTARIO
17|9|9 7 | =32
A ' 5 4 & | e21
ESPACIO DISPONIBLE SUPERIOR INFERIOR
1 METODO DE SEGMENTACION 69 60
2 METODO ALAMBRE DE LATON 75 68
ESPACIO NECESARIO SUPERIOR INFERIOR
76 65.1
DISCREPANCIA OSEOQ-DENTAL | “SUPERIOR INFERIOR
1 -7 -5.2
4 -1 +2.§

‘OBSERVACIONES :
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ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

PACIENTE: RUTH PERALES LAGUNA

EDAD: 7 Afios 5 Meses SEXO: F FECHA: 16-VI1]-§4

DOMICILIO:

TAMARO DENTARIO

3
I 5 s ‘ 5 L 5] =20
ESPACIO DISPONIBLE SUPERIOR INFERiOR
1 METODO DE SEGMENTACION 71 - 66
2 METODO ALAMBRE DE LATON 76 69
[ﬁ ESPACIO NECESARIOD - SUPERIOR INFERIOR
69,8 60, ¢
DISCREPANCIA OSEO-DENTAL SUPLERIOR INFERIOR B
1 +1.9 +5.2
2 16,1 ’ +§,72

DBSERVACTONES :
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ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

PACIENTE: LUIS CARLOS SORDC LQPEZ

EDAD: 7 Afios 9 Meses SEXO: i  FECHA: 31-X-84

DOMICILIO:
TAMARO DENTARIO
|6 | & I g ! 6| =28
e T [ 5 4+ 6 | a0
ESPACIO DISPONIBLE SUPERIOR INFERIOR
1 | METODO DE SEGMENTACION 78 .69 .
12 | METODO ALAMBRE DE LATON §3 73
ESPACIO NECESARIO - SUPERIOR INFERIOR
72 65.9
DISCREPANCTA OSLO-DENTAL SUPERTOR INFERIOR
T +6.0 4.9
2 +11.0 +8.9

*OBSERVACIONES:
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ANALISIS DE LA "DENTICION. MIXTA

PACIENTE: MARTANA XocHiTt SuAREf S,

EDAD: 7  Afios__11 Meses SEXO: F FECHA: _11-11-85

DOMICILIO:
TAMARO DENTARIO
[ 7 | 9 I 9 | 71 =32
T s T ! & 6 | 24
ESPACIO DISPONIBLE SUPERTOR INFERIOR
1 METODO DE SEGMENTACION 69 65
12 METODO ALAMBRE DE LATON g0 8
ESPACIO NECESARIO SUPERTOR INTFERIOR
78.2 69,6
| DISCREPANCIA OSEO-DENTAL SUPERIOR INFERIOR
| o -9,2 -4.6
2 +1,8 -1.6

OBSERVACIONES: |
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ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

PACIENTE: JORGE HUMBERTQ TESISTECYQ

EDAD: ¢  Afios 3 Meses SEXO: M FECHA: _70-T171-§5

DOMICILIO:
TAMARO DENTARIO
[ & | 9 [ 9 | & | =34
i
! 7 | 6 ’ 6 i 7 I =764
ESPACIO DISPONIBLE .| " SUPERIOR INFERIOR
i METODO DE SEGMENTACION 61 70
2 | METODO ALAMBRE DE LATON 57 75
ESPACIO NECESARIO - SUPERIOR INFERIOR
£7.4 74
DISCREPANCIA OSEO-DENTAL SUPERIOR INFERIOR
1 +1.4 -4.0
2 -1.4 1.0

OBSERVACIONES:



ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

PACIENTE ANA NUNO RAMIREZ

46

EDAD: § Afios 3 Meses SEXO: F FECHA:

25-1X-84

DQMICILIO:
TAMARO DENTARIO
| 6.5 | 8.5 { 6.5 [ 6.5 | =30
g0 T 5.0 5.0 § 6.0 | =22
ESPACIO DISPONIBLE ~ SUPERIOR INFERIOR
1 METODO DE SEGMENTACION 71 67
z METODO ALAMBRE DE LATON 76 69
[ ESPACIO NECESARIO SUPERIOR INFERIOR
74 65,2
DISCREPANGIA OSEQ-DENTAL SUPERIOR. INFERTOR
1 «3 +1.8
2 +2 +3.8

OBSERVACIONES :




ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

PACIENTE:

MARTHA ZUNTGA MORALES

47

EDAD: _§ Aflos 5 Meses  SEXO:

DOMICILIO:

F__ FECHA: 23-1y-85

TAMARO DENTARIO

:32
P ’ 5 6 =27
ESPACIO DISPONIBLE SUPERTOR INFERIOR
1 METODO DE SEGMENTACION 70 . 69
2 METODO ALAMBRE DE LATON 74 73
[ ESPACIO NECESARIO - SUPERIOR INFERIOR
76 65.12
DISCREPANCIA OSEO-DENTAL SUPERIOR INFERTOR
1 ~6.0 +3,8
2 -2.0 +7.8

OBSERVACIONES:
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ANALISIS DE LA DENTICION MIXTK

PACIENTE: MONTCA SANCHEZ TORRES

EDAD: & Afios é lMeses  SEXO: F FECHA:_nlé-IZY-XE

DOMICILIO:
TAMARO DENTARIO
L7 ! 9 | 71 | =32
Foss T 5.5 ‘ 5.5 1 5.5 | 77
ESPACIO DISPONIBLE SUPERIOR INFERIOR
1 METODO DE SEGMENTACION g1 72
2 METODO ALAMBRE DE LATON £7 75
[ ESPACIO NECESARIO SUPERIOR INFERIOR
76 65.12
[ DISCREPANCIA OSEO-DENTAL SUPERIOR INFERIOR
L +5 +6. &
2 +11 +12.§

OBSERVACIONES:
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ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA V

PACIENTE: DAFNE GUADALUPE GARCIA T.

EDAD: &  Afos 7 Meses SEXO: F FECHA: _11-V1-§5

DOMICILIO:
TAMARO DENTARIO
|8 ] 9 I 9 § | =34
{
I l 6 o7 | 24
ESPACIO DISPONIBLE | SUPERIOR " INFERIOR
1 METODO DE SEGMENTACION 76 70
2 | METODO ALAMBRE DE LATON ¢5 74
[7 ESPACIO NECESARIO - SUPERIOR INFERIOR
§0.2 69.6
DISCREPANCIA OSEO-DENTAL SUPERIOR INEERIOR
T -4, +0.4
z 45,0 +5.0
OBSERVACIONES

E5TA Tegre Mo
N ney
SAUR UE M bwu;li’fA
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ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA '

PACIENTE: ERIKA FLORES VARGAS

EDAD: __§ Afos___§ Meses SEXO: _ F  FECHA: _2]-1-§5

DOMICILIO:
TAMARO DENTARIO
[ 6.5 | & ' 8 6.5 | =29
|
P [ 5.5 1 4 | 23
ESPACIO DISPONIBLE " SUPERIOR INFERIOR
1 METODO DE SEGMENTACION 80 70
2 METODO ALAMBRE DE LATON g5 _ 75
[7 ESPACIO NECESARIO SUPERIOR INFERTOR
74.2 67.4
DISCREPANCIA OSEO-DENTAL SUPERTOR INFERIOR
1 +5, 8 +2.6
2 £10.§ +1..6

OBSERVACTONES :
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ANALISTIS DE LA DENTICION.MIXTA

PACIENTE: SAUL RIVERA ROSALES

EDAD: 8§  Aiios 9 _Meses SEXO: M FECHA: _2-TV-§5

DOMICILIO:
TAMARO DENTARIO
& 1 9 I 9 5| =34
A ‘ A e
ESPACIO DISPONIBLE SUPERIOR INFERIOR
1 | METODO DE SEGMENTACION 7% 73
|2 | METODO ALAMBRE DE LATON g3 79
ESPACIO NECESARIO SUPERIOR INFERIOR
52, 4 74
DISCREPANCIA OSEO-DENTAL {  SUPERIOR INFERIOR . .
! -4.4 1.0
2 +1.4 2,0

OBSERVACIONES:
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ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

PACIENTE: ARTURQ ISATS CONTRERAS

EDAD: §  Afios 11 Meses SEXO: M FECHA: __ 16-1v-85

DOMICILIO:
TAMARO DENTARIO
[ 7 ] 9 l 9 | 7 =32
i
Pogs by , s ¢+ 5.5 .23
ESPACTO DISPONIBLE " SUPERIOR INFERIOR
1 METODO DE SEGMENTACION §7 73
2 METODO ALAMBRE DE LATON 90 78
ESPACIO NECESARIO SUPERIOR INFERTOR
77.2 67. 4
DISCREPANCIA OSEO-DENTAL SUPERIOR INFERIOR
—
1 +10,2 +6.4
2 +13.2 +11.4

OBSERVACIONES::
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ANALISIS DE LA DENTICION, MIXTA

PACIENTE: ERICK CASTRQ ALVAREZ

EDAD:_9 _ Afios Z_ Meses  SEXO:__ M __ FECHA: 11-XI11-84

DOMICILIO: °
TAMARO DENTARIO
L7 9 ‘ 9 7 =32
T B i 6 7 | =16
ESPACIO DISPONIBLE SUPERIOR INFERTOR
1 METODO DE SEGMENTACION 71 52
12 | METODO ALAMBRE DE LATON 77 os
. . N
ESPACIO NECESARIO SUPERTOR INFERTOR
80.4 74
DISCREPANCIA OSEO-DENTAL SUPERTOR INTERTOR
! -9.4 -12.0
Z -3.4 -6,0

OBSERVACIONES:
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ANALISIS DE LA DENTICION-MIXTA

PACIENTE: CARLOS RODRIGUEZ BARAJAS

EDAD: 9 Aﬁos 3 Meses SEXO: M FECHA: _$-VI11-84

DOMICILIO:
TAMARO DENTARIO
p 7t 9 l 9 7 =32
|
Foss by ! 6 ¢ 5.5 | =23
ESPACIO DISPONIBLE SUPERIOR INFERIOR
1 METODO DE SEGMENTACION g6 7
I METODO ALAMBRE DE LATON %9 20
[ ESPACIO NECESARIO SUPERIOR INFERIOR
77,2 67.4
DISCREPANCTA OSEOQ-DENTAL SUPERIOR - INFERIOR
1 +9.72 +10.4
z £12.2 +13,4

OBSERVACIONES:
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_ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

PACIENTE: MARGARTTA ARRECLA LLAKMAS

EDAD: 9 Afos 4 Meses SEXO: F FECHA: _13-1-85

DOMICILIO:
TAMARO DENTARIO
71 9' 9 7| =32
1
|6 | 6 , & i 6’ =24
ESPACIO DISPONIBLE SUPERIOR INFERIOR
] METOBO DE SEGMENTACION 56 T
2 METODO ALAMBRE DE LATON 59 : 0
ESPACIO NECESARIO ' SUPERIOR INFERIOR
78,2 ‘ 69.6
DISCREPANCIA OSEO-DENTAL SUPERIOR INFERIOR
1 ',
§£.0 +6. 6
2 11,0 11,6

OBSERVACIONES:
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ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

PACIENTE: VENANCIQ ALMANZO FARIAS

EDAD:__9 Afios___11 Meses SEXO: 4  FECHA: 25-X-§d

DOMICILIO:

TAMARO DENTARIO

‘N -34
|
I ‘ 6 26
ESPACIO DISPONIBLE SUPERIOR INFERIOR
1 METODO DE SEGMENTACION 77 <79
2 METODO ALAMBRE DE LATON g7 75 |
ESPACIO NECESARIO - SUPERIOR INFERIOR
§2, 4 74
DISCREPANCIA OSEO-DENTAL SUPERIOR INFERTOR
i -5.4 +2,0 ]
2 -1.4 -1.0

OBSERVACIONES:



ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

PACIENTE:

ABRAHAM PADILLA GONZALEZ

57

EDAD: 10 Afios 2 Meses SEXO:

DOMICILIO:

M FECHA: 14-7-£5

TAMARO DENTARIO

| =32
N ‘ ¢ 7 <26
ESPACIO DISPONIBLE SUPERIOR INFERIOR
1 METODO DE .SEGMENTACION 76 66
" 12 | METODO ALAMBRE DE LATON 75 .
ESPACTO NECESARIO - SUPERIOR INFERIOR
§0.4 74
DISCREPANCIA OSEO-DENTAL SUPERTOR INFERIOR
1 -4.4 -5.0
2 -5.4 6.0

OBSERVACTONES:




ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

PACTENTE: DIANA PAOLA STLUA MESINA

58

EDAD: 10  Afios 2 Meses

DOMICILIO:

SEX0: F__ FECHA: 17-VII-§5

TAMARO DENTARIO

| =52
6 I s l 6 vy
ESPACIO DISPONIBLE SUPERTOR INFERIOR
1 METODO DE SEGMENTACION 76 69
{2 | METODO ALAMBRE DE LATON 79 71
[ﬁfﬁspAcro NECESARIO SUPERTOR INFERIOR
‘ ‘78,2 69,6
DISCREPANCIA OSEO-DENTAL SUPERTOR INFERION
! -2.2 -0.6
z +0. 6 +1.4

OBSERVACIONES:
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ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA
PACIENTE: ADRTANA REGALADO VIDRIO

EDAD: 10 Afios 2 Meses  SEXO:___F  FECHA: g4l71y.gs
DOMICILIO: ’

TAMARO DENTARIOQO

L7 ] 9.5 9.5 | 7 | =33
N { 6 i o7 | =16
ESPACIO DISPONIBLE SUPERTOR INFERIOR
1 METODO 'DE SEGMENTACION §0 .70
2 METODO ALAMBRE DE LATON §5 75
ESPACIO NECESARIO SUPERIOR INFERTOR
1.4 74
DISCREPANCIA OSEQ-DENTAL SUPERIOR INFERIOR
1 1.4 ~4.0
2 +3, 4 1.0

"OBSERVACIONES:



ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

PACIENTE: JATME ELOY MONTES PEREZ

60

EDAD:_10 Anos__3  Meses  SEXO:__y FECHA: _%¢-XI-84

DOMICILIO:
TAMARO DENTARIO
| 7 ] 8 | 8| =30
N f 6 ! <24
ESPACIO DISPONIBLE " SUPERIOR INFERIOR
1 METODO DE SEGMENTACION 76 74
2 METODO ALAMBRE DE LATON g4 76
{7 ESPACIO NECESARIO SUPERIOR INFERIOR
76.2 69. 6
DISCREPANCIA OSEO-DENTAL SUPERIOR INFERIOR
1 + 2 +5.6
Z + §,2 +7. 4

OBSERVACIONES:
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CONCLUSTONES

AL haben concluldo La efabonracidn de esta tesds y
de La neafizacidn de Los 20 casos cflnicos, en L£0s cuales
s¢ neafizd el Método de Andfisis de La Denticién Mixta de
Moyens, se LLegf a La conclusidn de que dicho método es -
més confiable y eficaz que muchos otros, por ejemplo el -
método de Hixon-0Ldfathen aunque tiene un 95% de exacti--
tud, dnicamente se usa para La mandlbula; en Los mbtodos-
Radiogndficos y de Combinacidn se Ziene que ufifizaxr La -
toma de hadioghaflas y Estas deben sen fomadas con apara-
2o de cono Larngo y adin asd puede haber distorsidn de La -

- Amagen dando por consdiguiente un dato eandneo; ef método-
21-23 usa urna standand al {gual que ef método de Johnston
y Tanaka La cual no sexala de confdan, EL méiodo que se -
desendbid es de mds exactifud y ayuda en relacidn a Los -
otnos, pues no usa radiogrnaffas y aunque usa un standard,
sta es muy fLexible gracias a La elaboracién de Las ta--
blas de probabilidad que el auton ched,

En La elabonacidn de Los casos clinicos se nealiza
non dos métodos de obtencidn del espacio disponible, fle--
gando a fLa conclusifn de que ef método de Segmentacidn es
de mds exactitud; esdta afirmacidn se basa en que al obte-
nen Las discrepancias Gseo-denfales de Los casos deserdi--
tos, €ste previene con mayon centeza el espacio fseo con
el que se cuenta para acomodar Los dientes que se encuen-
tren por defante de fos primenos molanes permanentes.

Cabe mencionan, que no con esto 4e quiene decdr --
que ef mdtodo de Moyerns y el de Segmentacidn son Los dni-
cos exactos, sino que Lo mefon es elabornan estos métodos-
y euxibiannod en otros para comparah difenentes nesulta--
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dos y en base a ellos dar un diagndstico para cada caso en
particulanr,

Uno de Los beneficios mds impoatantes que se obtu--
vo, es La Aimpoatancia de tener sdiempre presente la maneha-
de caleificacibn y cnonologla eruptiva de Los dientes tem-
porales y peamanentes y el conocimiento de fLa etapa mds --
complicada en el cambio de una denticidn a otra, La etapa-
de fa Dentlicidn Mixta La cual es de suma {mportancia recor
dan y healizan durante esta etapa ef método de Andeisis de
Denticidn Mixta de Moyers, nos ayddand a prevenin muchos -
problemas futuros de maloclusiédn,



63

BIBLIOGRAFIA

CAPITULO 1

DE ANGELIS, Vincent. Embriofogla y Desarnofle Bucalf --
Urtodoneda,
Paimera Edicdién, MExico, D.F. MExico.
Editorial lnteramenicana. 1976,

FINN, Sidney B. Odontofogfa Pedidtrica.
Primera Edici6n, MExico, D.F, Hé€xico,
Editornial Interamerdicana., 1976,

GRABER, T.M. Ontodoncia Teonla y Prdctica.
‘ Terncera Edicidn. MExico, D.F., México.
Lditorial Interamenicana. 1984,

MAYORAL, Jos¢, Guiffermo y Pedno., Ontodoncia Prined--
pios Fundamentales y Prdetica.
Cuarta Edicidn, Barcelona, Espaiia,
Editondial Labon, S.A. 1983,

MOYERS, Robent E. Manuaf de Ontodoncia,
Primena Edicibn. Buenos Aires, Angentina.
Editonial Mundi, 1976,

WHITE, T.C. Introduccddn a La Ontodoncia.

Primena Edicién. Buenos Alnres. Angentina.
Editondial Mundi., 1977,



64

BIBLIOGRAFTA

CAPITULO 11

ANONTNO. Método de And2isis de La Dentdiciln Mixta,
Apuntes de La University of Maryland at Balti-
more, Depantment of Pediatadic Dentistnry.
Battimore, U.S.A.

BRAHAM, Raymond L. y Monnis, Mernle E. Odontologfa Pe--
didtrica,
Primena Edicién. Buenos Adires. Argentina.
Editornial Mcdico Panamernicana, S.A, 1984,

GRABER, T.M. Ontodoncia Teonla y Padctica.
Tencena Edicidn, México, D.F. México.
Editonial Intenamenricana. 1984,

MAYORAL, Jos &, Guilleamo y Pedro. Ortodoncia Princi- -
pios Fundamentales y Prdcitica.
Cuanta Edicidn. Barcelona, Espaiia.
Editornial Labon, S.A. 1983,

MOYERS, Robent, Manual de Ortodoncda.
Primena Edicidn. Buenos Aires, Argentina.
Editorial Mundi. 1976.

SIM, Joseph M. Hovimicntos Dentarios Menones en Ni- -
Aﬁaé.
Primena Edicidn. Buenos Aines, Angentina.
Editoniat Mundi, 1973,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Revisión Bibliográfica del Desarrollo de la Dentición
	Capítulo II. Análisis de la Dentición Mixta
	Casuística
	Conclusiones
	Bibliografía



