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INTRODUCC!ON. 

Uurant.e el período de dentición iiai>:t..a pueden 

detectarse, un aran Porcentaje de maloclusiones 'futuras. Un 

número considerable de ést.as1 podrían disminuir su severidad 

o bien ser eliminadas por coruplet,o, si se maneJan 

a de cu adamen t.e. 

El CiruJano Dent.isla debe estar caPacit.ado Para 

efectuar Lodo \.lpo de observaciones ~ análisis Pertinentes 

aue J.o conduzcan a un diasnC:stico ~ r--lan de tratamiento 
, 
opt..imos. 

La prediccicir\ del Lamafio de los Premolares ~ caninos 

?ermanentes no eruPcionadoc:,, en el Paciente de dent.iciC:n 

mh:t,a, es de suma imr ... ort.anc1a y Puede ser llevado a cabo por 

diferentes "'~Lodos o an~lisis1 cuyo obJet.ivo PrinciPal es 

evaluar la cantidad de espacio disponible en•el arco dental 

para los dientes permanentes de reen1Plazo w los aJusLes 

oclusales r~eouer1dos. 

El an~lisis de la dent.icidn mixta representa una 

valjosn a~ud~ Para la e~aluacidn de espacios disponibles en 

la arcada dental doncle 
' , 

har t3n erur-cion los 

caninas Pern1anenLos, siendo m1n1ffios sus reuuer~mientos. 

Varios n1eLodos son emPleodus para dicho analisis, unos basan 

su t.e'cnica e~r. f-'st.udio de ra1j1o~raf:t'a~;, otros en ecuaciones 
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combinaciones o Por medio de t.ablas de 

Probabilidzd. La mawor!a ton1an co~o base de predicci~n Para 

sus n1ed1c1ones, ya sea el modelo de esludio o direct.amenle 

de la boca del F-acient.e, los diámetros mesiodislales de los 

incisivos mandibulares' a f{n de obtener' resultados 

conf1~bles en las predicciones. 

En el presente esludio se revisan los sisuientes LiPos 

d~ an~lisis de dent1c16n mi>:La: 

1 J f'lnál1s1s de Combinació'n. 

21 An~lis1s de H1xon w üldfather. 

Jl An~lisis de Mo~ers. 

SJ An~lis1s de TanaKa y Johnstonr 

Mtslintas L~cn1c~s oue se emplean con el ProP&siLo de 

rhfund1r J as vent.a.Jas nuc- Proporciona su ut.il1zaciÓn en la 

' et~pa de denl1cLon mi>ii.~ • 
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sislo. Et nombrn do la ~specialldad, ''orLodoncia'1
' Proviene 

corresir w 1'dons••, raue ~isnifica diente, l.o escuela de 

ortodoncia de,.Ansle s·e fundó erl el año 1900 en St.. Louis 

fech~ uue se elisi& co~ó inicio de la especialidad 1~as 

anLj~ua de la odonto~6sia. 

Un sran ~Úrr;-er«i:· de-·hombres~ hicieron contribuciones 

sl~n i f'ica Li val!i- nl de·sarrol lo de es f....a ci en1:¡ ia. 

En diferr~nt..es escritos de fiip1;crate5, Aristd'lelesr Celso 

~ Pltni1l ~a ~e ruenclonaba la ~ala a~ariencia oue daban los 

dientes en ffialPosici~n. Celso afirn1~ aue lo5 dientes Podían 

11 regulacidn de los dienl~s 1', menp1ona el 11 bandelet.le 1
' aue se 

conoce ho'd d{a 

' 

, 
como arco rle e}:Pansion. 

rehabilJL~cion del Palador henrjido' dedicar1do sron Pa~Le de 

"Am;::nte ílf:·l c1rtc: ~; l.~ natu1'alt::·.:a, é:Hi1i!JO fnLimo de 

¡;r-bol1~<: flor1!1:,., 1°t~1 o Fr'j:11,Jr·i:~1alr11c·nte fur1r:.i,:;dur' de Je ciC:>ncia 

dt;' )'3 CH'todn11e:1;:;:, a J.;, uur: .. ln h~l oc;do el meJ()r pensamient.o 
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di9n0 al hombr€ au·~ ha hechO ' mas persori<.:1 

lleva<'· a la'-or\..ocir.mc1a al nltci nivel e.u..: oc:uPa' como la 

prin1e·,. t.r-cbaJo cientff:Lco t\n 1887, ante el Noveno Con~reso 

?11--;dtc~- In\..crn.3cional. L.a Pr-imera cd"i.cio'n de su lihr·o 50bPE.l 

o~lo~onc1~ fu~ Publicadm el 1hisn10 afio, Y ha servido de 

invcnt.ar· la clas.ificaciÚn de la ' ma.i.oclusion' 
, 

!:.ir·an numero 

aeareLo~ ent.re lus aue se encu0ntran! el orco ''E'1
, el 

~~nr•ato de ~i·10Le ~ tubo1 el aPor·~1Lo de arco Plano w el 

aP~r2to fiJo. Su so~Len <bracKet> de arco en cinta ha sido 

""' t u;;l 1.dad muchOE:· llc·van ar--arat.os 

l.a tn~luenc12 de Anglo 
, 

aun r-er<;:.ist..e, se utiliza su 

C 1.~':• 1 f lC ,)1"'.'.l eral de también n1U1;;J 

h.l..:L) la CJC lu~iu'r11 :ou 
, 

e;.: l :" i""ICC 1 nn CH:· (.1lE'l1 Ll.~~;¡. ~ lü uL.Ll.t..;:ac:u:..~1 

C.;l•.1Ln '.: .• Cas~ < 1847-·.l?:·!J) c:,c1':Ll)1lÍ 123 crtfc:ulos soi:)1'C? 
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r',-::·1 :;cionarjo~d :,!':.Í como restauración del habla normal. Ou1z~ 
, 

aun c:we su 

t,rat..a111i~nt..o mediant..e l.3 int..er,:.ret.acjÓn est.recha de l~ 

clasjficacioÓ de i'11aloclusiÓn de Ansl~~. Fué' Precursor de la 

n1P.canot.eráPia ort.odó'~t,ica1 destacando la ll!IPorlancia del 

movimimnt.o ·radicular ~ uno de los rriffieros er1 uLiliz~r 

t?lás.lic1J'!:, de ·.soma, alantbl"'es liseras de estrecho calibre 1;:1 

retenedores Para est.abili;!ar los resul Lados de la 

Ot.ra cont.ribuciÓn n1u1;;1 imPor-tan t.e fué su t.rabaJo en el 

can.Po de la rehcbilitaciÓn de .labi<J ~ f"'DltJdrJr hendido. El 

oblurador de Case a6n r,e orlica l?n fJl trat.CJ1r11enlo de ciertos 

t.iPos de hendirlura. 

Mar t. in l'!F:t1e~ ( 188J.-193;3 > fundo' y edilÓ la revista 

Inlernat.1.onal Journal of Ort..hociont.La ( <Jct.ualment.e la r•evist.a 

Ameri.can .Journal of Orthodont..ic'.5 > en el 2:ño de 1915. Fundó 

, , 
odonLolo~1cas ~ n1e,jic.=1~., abarc2ncio un~ an1Plia sarua de Lemas 

cu.rntÍficos b;{s1cos Y r.lÍn1co!." ortorio'nt,lcoi:,. A lruve's de sus 

, , 
bio.lo!11cos ~ 111E•c:;:m1co'.:-> en la or lodoncia. 

De~e~ fu& uno do los siet.o l1on1bres el8S1dos para 
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de er;pecialidades n1a's 'nnt..iSuo t::n medicina ~ odorltolo~!a. 

procédimien Los ' mecan1cosr ' fue 

r:-ublicado f'.'Or F>rimera vez F-Dr Dewe'J en 1914• t.uvo ./>:ita 

t.ant.o· a nivel de l;] enseñanzo como a nivel del eJercicío 

F.rivado. Támbfén escribiJ un libro sobre anat.om{a dental ~ 

colalioro' con Al t.on Howard lhompson en un volumen sobre 

Alber-l. H• Kel.cham C 1870-1935) Sron lector Y Pen5ador con 

ment.e inaui~1t.1v.:Jr em~larÓ muchos de lo<.:; problemas 

filosÓf"icos· 1:1 mecd'nicos así como l.:i!:"> controversias aue 

afli:3:Í"1n <? la pro1'f?!HÓn en su dÍar fu¿ di5c{r-ulo de An~l~r 

dudó de al9un<Js de la'.:. c:.fjrn1ac1one~ de An.sle no obstante 

~iSuiÓ el mi~rr.o camino oue t1' Pero su Propio estilo 

inimitable-. 

f·ara nlev;w el nivt-~l Frofe";1onal1 het.chman trabaJÓ con 

d1l11:t1mciil E~n la Soc1cdad An1~r1ci3n.1 de Ort.odonl.1st.as y 

funs1~ come F-res1dcrit.e 19291 asf como también en el 

Cnn.1Lé rlmE-r1[.•,;n1) de Ort.odonc1a, aue canst.i t.u'::fo en 

cOíi-íiiPCton cr1 el c:·~L..,.do de Ill1nu1•, 1930 i::J to>n donde 

rJes,'r11Peño c·l cc;rso de H'imt:>r PrPsident.e. 

dr?r:ltcÓ a invc::t.1g;-,r "l Problemi3 de la re~or c:1on radicular. 

PDnH:ndo E.•n ale1~t. .. a lo=~ Pf'ofes1on~der.. odont.o\Ó!.1icos acerca 

~-; dt:-::;f-'erl.1:i un seril,in11~nt.o de "r,enL1•jn hJ.olu~:uco". 

StP.f'111°re fi.lf• un fl,-,t~'. .. t.ru l."":C~H·i:.··lüOdl • condu.Jo a 

de 1 o~~ 

lr.1t.'11~ .• ~. Ln 1·ccor1or 1r111e11t.o 
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cieru~ia u arLI:!' de la C'!í"'l.odoncJQ' si..-·viendo como lnsF<irac1Ón 

·a auienes cte~'?an servir la orL011oncJ.a con devoción' 

ohJet..i.YidLJd 1:1 <:irJhac1~n n l:i verdad '.:l ¡;¡mor al servic10 de la 

humanid.Jdr w..1e e1•;.i:n rt:iFr·e~ent<:t.ivo!:> tJe1 doctor- l\et.chman. 

Mllo Hellman ( 1872-1947) fué' un hombre de muchas 

f'acet.asr n1usiccJ t.alent.osor est.et.ar acade'mico r ... rosresivo 

ud•Jc~rjo. ln::-,rP.-;.O a la f.Jcult.ad como instructor '.:I ayudó a 

Ansle a e~:r-erin1entar un nuevo ai=-arat.o de tubo \j pivote. 

Hel Jman est..udiÓ el desurrollo de la dentadura humana y Ja 

cara con t.~cn1c.1s nnt.roF-om~t.ricafi F-recisas. 
, 

Demostro la 

relacio'n oclu~al entre los molares suPer1ores e inf'~riorcs 

en el hombr~' e hi::o notar la tendencia cvolut.iva de la 

int.erdi!:itl.ilciÓn de las cusF-ides. H1;:0 también su Primer 

an~li~.is pale-ant.olo"!:Jico de la clasi.ficaciÓn de nialoclusió'n 

de f\nsile1 conclu1:1Pndo out:' hab{a un alt.o f'orcent.a...ie de 

rot.acio'n en el Primer molri.r o;uPerior " aconseJo' fiJarse en 

es L.:! tPnd1mr 1.; dP. 1·0L:ic1ó'n dr•l diente anL~·~ d~ cat.esorizar 

la maloclusió'n. 

Hi;::o mÚl li.r-~les observacione5 •.;;obre el crecimient..o de la 

car e; Y el des;;rrollo den t.al' fué tan.bien uno de los primeros 

en ut.111;:::.::r radio.!'irarías de la· 111ur1Eo-Cil ':f de la mano F<ara 

det.crm1n;ir J¿ ed<JD de crecimient.O ~ el csl.iJdo de los 

F<aciPnt.es. 

doctor ci~11c1as, recibiJ un útF-lomn de honor de la 

Un1vers,;,d,Jd Wesl.Nn F;es¡¿>rv;:-, ns! como el t!t.ulo honor!f1co 

de dot·lor ':.: E:J Prr1 m10 en lhtimori;-, de f1lbert. H. l.etchman, en 

r'C'COílOCllltlt:'nl.n ·-~u cont.1·itiuc:1Ó11 !a c1enc1a de la 

nr'tnrJr,,,,.,J,:. 
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(";Ludt0':. r·l?rt:•r-t=.:-nt.t~s ;; el, ano'.tis:Í.s de la dent.iciÓn mb·:t.a t1Ur! 

c.v. Bl~cKr ~onduJo una de· l~s P~imeras lnvest.1saciones 

t~11 el C.3mPo del laniaño· dent.rSrio. Se niidieron un !:.1ran 
, 

numero 

de dientes 1~.umanos ':f si:_.. _elaboraron tablas para carja dient.e 

en la arcada dentaria. Con ello-se inicid la invesLi~aci6n 

sobre El diámelro - _ n,e:sit)dist.al de J.os dient.es Y la 

a•::.! comu- Pitl":~· llevar __ a cabo) el ana'l:i.sis. de la dent.ici~n 
- . - . :_ ~--~ - ' '-- ' .... 

nii>tt.a-1 c~ue básicametit..e --se :-;evalúa por mediciones de los 

dia'rr.et.ros.- 1t;e-;-i-odi'~t~·l-~~---- de- -'los d1ent.es comparando valores 
·- - - -

r-ron1edio' eri t..abl.3s.oue se obluviertln desPués dP. años de 
, 

iiíVest.:i.sacion •· 

Youns e 1923 l 
, 

cou1Paro dos oclusiones sin1ilares f'er-o 

Pres(•nc:i.n oe lQ can t.idad ~n ter 1 or· rie sohr· r.:>11101"'d1da. Se 

dientes d~sde los inc1s1vos cr_.n t.raJGr.> i.l los se;;iundos 

di.{mc-t.1"'05 de los dient..es 

i:.i1/mr:•lr·os de lo•; l)ii:-:int..es 

lf•3n•iifHJla,..P''.· t;.;e c•lm1-:.c~rar·on .. I~;~ r:ll1~€~r't:.•11r1;:. ful~ tO.CJ mm. en al 
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, 
di~n1etro$ de los ~ientes d~r\do con10 re~~lLado un~ buena o 

, 
ma.t•1 (1Clt.1~ion j 

Loe; hi;r·~o,;nos.Lui:-"U930Í, Ritler ".< 1'?33), 5eiP<>l ( 1.946>• " 

Selmer.-orS~Jn··-ct949·>: e5·t.hdíar.OO" ··ef-:>i.:iÚ~nie\r'o- ·de los dient.es 
-,·. ; , . ' . . . : . ' ' ~ . - : . '·-. ~ 

ma!iJ.l;;re:.·. u .. ~ial)1:üli~· .\ .. :ár•t-::i"2.:. ~--su~·- ·rel~C:t'Oneis. ·En sus hal lazsos 

.:·nCc'Jn lr ~.>Í'on ~Ú~-:~~·~Hi-h\,'tl>·Ú~;~-:~~ci·~-:~,~'~Í~~:~·Í~n mu~ marcada en t.re la 

·.;;uma óe··. ·.'.·~·6:·~-;_:'._~'.·d·i~~:~-~~:~:~~.:- \:de·>;~-~~:. , dient.es 

n,;n11H bu l i~e-$ ·: (\" ~ ~::ias·;~'i ,:_d~-·-- ~;:~~'.~~~-~;-,~~~~ 1 u sienes 
, 

consirJerandose 

t..zmtite'n . Con11J · ür~a· b~~~, ~;:~~~<~~- ~eterniinar la clase de 

del F-~c len 1.e ~-.. ~~;_:¿e·;¡ ~_¡¿;¡·6n mi>: ta. 

oclusibn 

el t.amaño de los 

. ' ~oro~~rar!OO los diamelros mesiodisl;•les de cada dienle del 

novGnl3 ror ci~rlLD de las muesLrns mostraron discrepancia en 

·'.:l·: ..... ~ .. _ .•• r.1nr • 
, 

O ITIJ~• t\i?sutla in11=·DrLanLt-!1 d{?n\,ro rJel 

d·~ 1~ di•r,L.i.c1Ún m1:-:l.a, la sime\,p{;::l tlue debe 

, 
Ot:'\ll~l.On • 

ani:Ílisls 

e>:islir 

, 
L.· ~1J~1; n1~ri~ib11J2r· entr(.' le ~11~1.~ ~12· 1)¡11'. L.~ PrOF11rcion era 
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carit.1dad ci.,~ •:;obre1iior1.l1tia·+ ·El valor-. de, ·_1.J7 se .refer-1¡:) e> una 

rel~cirfo i.1c1 ss.l t.H.l.r:-de :-~ _bo~~de·): ~ .~.1: __ -e}:t.r·emo .-o?uest.01 1.41, 

-~":·~cíaGo n t-;obren1o~·dic¿;··, .-·i~6iS:~i-·"¿·6:1~1i1e{a-. · -. CoiiClu~Ó aúe el 

"º" cien Lo.de sobc''e~Zrt1:idk con ·un coefic-.en t.e de 1. 20 

i'de-Dl ?ara. 6-6:~~~--~:~:- una· :b6·1us'i·ón normal. 

ver t.ical de 

de J.os cuatro 

caninos 

lot.al de los seis díent.es 

sumas son isuaJ.es 1!j los 

crtnirios estan_ en-una r-eláci-Ón id~al de Clase 1, dará como 

t:?uena relacicln sol.lr'emordída 

hc1r i ~on f...al-sobreniordida ver t.ical, Un r·esul t.ado de -2. O mm, 

Producirla una relación inc1sal de bortie a borde~ mientras 

+2.0 ITllt!• indicar Í& una 
, 

condicion de 

e}:Ce'SiV~ '2",obre111ordida llorizontal ~ !:'>obremordida vertical. 

Esla~. cifras deben cons1tierdrsc ~n la evoluaciÓn del 

esPaciu, Puesto ou~ deP~ndiendo da 1~ ucluslon se llena a un 

Ment.Jc:1Ón m1~-:la. 

CooFor desarrolló un método l:'llCdllltnddo <J def,cutwir las 
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. .. -

11 c•Jar.on ,3 
._ -- __ ._' . _:.-,·~.,;·.' 

una..·; jn"'.est.i~acion, -. F-ar;:;o de t..erminar si 

c-fe1:-t,u;:;nd'o tJn- ~nr.1lisis 1~e.sr~siVo ri~~i·t.:iP.re1 se podt~ Predecir 

~spaci;-di~Ponible Para la 
, . - - . . . . . ' 

de caninos ~n Pa~_:i ~n.téS de den t,iciÓn 

' eruPc:J.1 

ParLiciParon 83 individuos de los cuales 42 er&n del sexo 

masculino Y '41 del se>~O femenino del est.ado de Iowa. Las 

n1ediciones se tomaron de modelo~ de es1.udio 1;:1 de 

radiograf!as r--erfapica.les -t.omadar:; con la t.~cnic;J de cono 

Se conclu~& ocJe los caninoa mandibulares son 

Gi~nificaLivan1ent.e m~s ~nchos en el se>:o n1a~culino oue 

fí!menino! n1ot.ivo Por el cual era rticomendable hact.•r unci 

ecÍ1aciÓn PredicliVi3 ser-.,arada Para cmda se~·:t1. El an~lisis oue 

Lrats lbs se}:os separadamente resulto ser eJ n1as adecuado. 

Por ra~ones desconoc1~~s la pred1cc1~l ~e espacio disponible 

es rY1enos r ... recisc. en r·l se~ul femE·nino L1ue en el masculino. 
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5u~ ~reo•; d~nl~0io$ par·a el acomodo de. los rest,ant.es dier1t.es 

J:•a hei::-ht;, c'ombinÓ alnunor:. mét.etdos 'o:Ja ex.ist.ent.es r:-ara 

t~Valuar li~ conl1dad ·de. esPaCi(J disPonible Para los dient.ei.r. 

no m·uFr. Lün.-3dO!r> ~ en'fat.'iztl el hecho de aue f!}~ist.Ían olrc>s 

r.i1i-;lo!;; in,rort..c::nt.es PéH'a lomar- en cuenta en el Plan de 

t~¡;t.;:ir.dent::> Como ·serían el eme si la oclusid'n e}dc_;t.ent.e era 

f.:.vcr¡;¡C;1lt::·· LI ril "C!Sf'"aCil.1 c.:fder.ua.do' se det.{an hZCf?r revisiones 

P~ra ase:su1•ar un~ oclu~i~n adulta ad~cuada. ~i1zo incaFi& e11 

,-..ue P.:. i.mPor L~nt.e la observación del par:1ent.e en lo edad de 
~ , 

l~ r.'o1•:nt:o.c.lon ·mlMt.a ~-no cuando 1.:.1a hw'jan eruPcionado todos 

lr;.!: dient.es r~ermonent.es. Detectar r; tiemPo sí el Paciente 

rc-11u1Pr-t:· tlr: J~lG ~-erv1cio~ esPec1atiz.ados del Ort.odoncist..a l;::j 

ron.il1rlo s1 e~ neces~rio1 para ~s0~urar al Pac1entG la 

en 1~ edad ·~~icol~s1ca del ~a~1ente ~ ul esPclc10 disponible 

' c:ronolo!lica 

1.1n d J .. .:.:.'111(~S l.icn 

, 
!:>lf>11j0n'-~·s Pzr;:rnh;Lr1.)~;: (:adJ d1l-·Hlt:· inrJJ.V.HHJi:•l 
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cnmF· 1.f...t.,;~men te erur ... c ionados. Un:i carM?n.le se t.oma' en .cu en t.a el 

~a~!:11111~nl.o inciti>i'.'O deb:t.•Jo . a .cwe los. _incP(::'ment.as _se. ven_ 

inflUl~·nci,::.dt)._;; r,'or· ef cí-eCiit1:i.Elntc{.y··eJ.-~·t.3n,~~-~-.~·,J~: .lci~ Oienles 

Par·manent,es" en can.cbio lo? camb~os:;·en -ihSc.-·segmentOs caninos 

~ pre111olaref. Gon déPendferd .. es ,-_·ae<:-la · ·-reJ.aCiÓn entre los 

deciduos w F~rmanenles (d~ + dm1 + dffi2 C t Pml + Pm2). 

Se h1cierr.m .sra'ficas de espacio 1;1 aPiñamiento en el 

sesn1cnto incisivo Y se encontrJ ~ue las Sr~ficas basadas en 

la. edad -cronolÓ!=H1:a •.iiferían notablemente de aauel las 

basndas- en- la edad- dentalr 111ostrando c;:smb.ic1s r,i!Jnific:alivo~ 

raci.onalr ' , 
siendo preciso et analisis de la dent1cion mb·:la, 

, 
PrineiPalmenle en Ja dis·~unliv~ de la e>:Lraccion seriada. 

N. Rous Irvine ~1 RobrarL N. Moer·~, escribieran ur\ 

art.Ículo sobrP técnicas de l~n!H?IH~n:.:!a del Ana'lisis de la 

DenLici6n Mi>:lm por medio de J.a COffiPut.adora lo111anda con10 

Población muer>Lr-c1 :?4 est.uca.ant,es con L~sl~ ~;)ist.ema ~:t 28 

, 
Se i:CJnclu~o la 

efectividad del stste1~a Por med.Lo d~ 1 a comPu lac i Ón en 

CL"llTIParar.irJn con aue 
, . 

ltent?. el evt~luar sist..~:oi11::~t.ic.-.:11T1F.:>nl.C> f?l L>SP.3i:io d1sr,onible r ... ara 

' la E~rur.-·c:io11 •.ie canu10·~ 1_; Fn::•mo.l<Jres' como au:;:iliar de 

- 13 -



üESíoli1':C!LLü NOl··:é}o\I_ -(IE -LA DENTICION ·MIXTA• 

Lós 

formacfón ·de huR~o 

dientes Permanenles _e~Piezan· a_ ar·3recer 

la 

. . , 
POSl.CJ.On 

en la boea 

iniciándo$e asi el· F-er'Íodo'de derlt.iciÓn miNt<H cürc:~ct.erizado 

de la cavtda:d -oral.· 
- . ._. - . , 

Con Ja eruPcior1 tiel p-rJ.rtter óiente r-ermi..:;nent..e se inicia 

este Pe1~íodo1 .aue nornialmente transcurre de los seis a los 

expuesta s factores arub1entales oue FroPici~n un sran n~ffiero 

.t.rani::,ferenc"L.:; de la dP11 t.LC.1.Ón, v1si lbndu est.rechament.e su 

evolucit:~n e~ :L11t.er·v1r.ien1Jo en cuanto se ha3c::: aparente als;Ún 
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, 
POSlCl.Uíi' dentro 

, 
de lo Posible ~' ?Oí' 

con!::.ú~uienle h.:ié1a- una oc-lusion -norm·a1. 

F'Eú"a eviJ.luzr el ·deSa.rt-o-1-16 ·-normal --de -1a dent.iciÓn 
'. . . ' -. -'. ' . - --. . -.·-~. .. . . ' ' 

mi:~l~' debe t.cimar5a. en >cuenta, '·fa_:-··c·1j3:Sij'fC~C~:C6rf'.:~~e espacios 

en.i.st.entes ·en- la· d~rlt..i¿i.:;n,. t.émpora1--.'al :det.e-~m·i~:~das razones 
r,''.." 

-
cle su exislencia. 

~n las arcadas de. con 

frecu~ncici•_ ~spacios 

, 
t.ambien, en 

L $ -Pf"e_~~~n"~l-~-~'.-dii: -¿~=~o~-~--e-sf.-ac'ios es necesaria para: 

1 )_ALenua~-el ~~~~~~~enlode los incisivos perlflarlsnles. 

2) -~·a~!-l~ta·~-~~-~-~-~:eru~·ciÓn sin obstáculos de caninos ~ 

3) f·erm1 l..il" el desr,laznmien lo de los molares cur:1ndo sea 

n¿•ccs'1r-.iu D f.ln de est.ablc-cer una í'E.•lació'n no1""mal de clase 

,, 
l.o~ ~s~a~1os Primates so11 zon¡1~ ~s1~ecÍf1cas de csp¡1cios 

~c;·'cl.i::ad..:i~> F't)r' di~.t..¿l de lo~; canlnos t.emporalf1S inferiores 
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r r 011t:d1 ri: 

'') tn 

b > En la m'ancr!S~ ¡ ~-~:>t:~), ~!:Jri'i·l-~'t'e~~-1~;-~~·ie, 
·.,'• :;' ·- . ' 

E,l.c Mo.;11t.o l~!;/~,,~~\Xtn'la Íon,1it.ud de .la ar·cadar 

ct1*·~~t··J~ ~l t.~ni_BñO'., ~,~'.'~i=~t~i<j~:~;,Ü:~~~~'~ ~~iJnde del 

j nf(·r.1.o_r r ~~Y-i·{~~:~ -~~{:i~-. ~r~t.~-,~disi taciÓn 

sesundo molar 

normal de los 
'. ..... ·->·· '.--:· 

n,i:, i,.:•r~;~S- .. F-~f'lii'5~~n-Íe~¡ ~ ·t::onserva la relae:.tn de borde 

-- --- _, - _--__ --'. -·· -

: ,-.r..r1 \·1rol_e;__,_~ E'.7;1.¡;· r:e1nc.:+On de los r .. l~no!:; lerminalo~. al ri:1<:. 

:ti.:':.-.T! ello nc•nt1al de la dentición. El r-lnno lernd.ncll. es 

[f:UF·CION loEL Pk!NU< MOLf\F; f'CRMl1NEtHE. 
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A N E X O No. 

Cuonal<1 cM d"''~ª po ... ,.., Ouom111Q dr .,...,1aduu1 pr~., 
Connc-or.oil•lfJOll S"'t1...X~•l1•0'111) 
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' Pos1c1on ~ue ocupan los molares 

~-o··- 'º- ---.-· 

mes 11JrJ L'~ t_í; iE-~ ~¡C0_'?r"P:~·-· aue ::. loS .'ih:f·•~~ior-es· .• 
. . .. ,. 

f;;~r-·a en .. iui.éiB~. ·-4-~a _;_cicl~s:ÚJ'n iht.~:¡..:C.i~sP:i.dea Prímaria, es 

1Jt;-:- ·?um;!f i·.,;F,crt.:mcii~·-1a· f.:··os·:1:C.i6n:··d~ los Planos t.er•111int:1les aue 

su lar.· il ·eru,;·c~·6;;o~~~e··· --.'.~-~1:r1,~-~-;:moJ~~~ a su r:·osic:iÓn en la 

C''"'C~du derit1r-.:(~~-.-

-_S•:in c~~~t.r1 0 los Llp"Os' de F•lanos l.erminales y su 

i11fluenc~a: sab~~ .la ~clusi~n molar Permanente: 

1:·) 'pr';3n'O, t..er~~riincal vertical: r:-ermi te aue.) los Pr :i.meros 
, 

en una reluc1on de borde a 

bor•de. 
, 

Desr•ues e>:fol i en• se los ;;e!:::undon mol ares 

temporales, los Pri1heros 1t1olares Pe1~manenLes inferiores se 

, 
2) Plar10 ter~inol con escalan mes1al: Per1hile oue los 

r ... rin1ero~~ mol::;r't:'S F"1?1..,,11rant:nles erur ... cicmen directamente en 

ocluti.1Ón de clo~e I, normal. 
, 

3) f·lanu Lt."'.'l'°HtJ.n,;J de esc.J.lon dist.al: da lusar a ~ue Jos 

Prlmeros ffiolares Perffi.Jnont.85 erupcionen en maloclus1on de 
, 

cla~e 11 o disto-oclus1on. 
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·, r l .omn termlnol de t:Jscn;1oÍ'i rne~~:i.Ml: e~t.a POs.lciÓn suÍi:-1 

.7 i 1:.z r·r ·¡ 1J1•.:-rc1..; mol"_,rr.·~ Pf.wmC:Jnen Lt?!:> a una mala'c·lusiÓ11 de 

, ... · . .:.:·~,t.· ~ 1 J t· n&tüo--;;Jclu~ ... tón. 

L' .. !.: molare!:-) r-::-r111a11ent,es eruPcioncm'.·cont.ra lo!t> n1olares 

~ .• ~n1réw;:;leo:·~ con tlJerz;; cor1~ider-able •. El a1incamient.o de los 

1111<L'. 1."· r-t1 rn1...-:n1~ni.1?':..- t.fen\.1"0 de cada orcada11 :,uPerior o 

;~,f;;,; J.01 .. , rM·,etidi:' de· la ·i.nt.1:?Sridu1j de la arcada t.eir1Pora1; si 

JoE ~oJorc~ t..emPorgles no e~1sLen o si haY Presencia de 

:·2r'.~- ~" l~; cuPerficies int.~rPrOl:in1ales de los molares 

t.011~0f~rte~, existe ._la Posibilidad de aue los 

<>l ci.erre de esr•ncio 

•( 11; :- 1 or1e~n • 

molares 

confor·me 

Un;..' ve·.~ 11ue .los molare~ permanentes. 11an erupcionado 

l 1 !'·r1r.::·:, unt. f'1.H."r t,e t,nnd<:-11c ir.; i3 movQrt;c• mel.!;ialmEtn t.e, debido a 

; .~::. fu,::.--::::¿;::-, J!>f't:tducidas ror la uc·lusiÓn. 

EF;Uf'GIOll liE LOS lNCI SJ VOS f·'E.RMANEN 1 E.S, 

ri;.11 -,f! J.n1:-01•t.:,~1tj¿ a la ! .• 1l,u,:tc1Ón nur.·~ rJuc:ir·dan sus ~érmene&r 

;:.::. 1'J1t.o .3 .le .·~·:-.C'lf'L·ton r;:~rj1c11L:w 'J l?Hfol1.::~c:u5n de lo~ 

.-·:11-·:--.1.-:. l'.":t1i•1A'dle..,.. l·ur·.Jnt.r.- el c;-,mhLo cie las J.nc:i.slvus, ouc 

t i.';"•~1-:· tu;_;::· entre lor., si2t.i: Y 11ut:Vt.' d'r1LJG• t.'l can ir.o 

muJ.r.;r 
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crecifüiento, es cu3noc LE forman $:iUs' ~~:Ji-,j;~~--~d~; sOsLé~ ,"'· lo 
-;·"' 

nue provoca Procesos de resión 

Lo~ ~ern1e11es de los dient.es frontales se encuent.r-an 

Primero.eGcalonadós, debido o la falt,a de espacio. Los 

linsual de· los de los cen t.raler •• Esta 

PosfcfOn hóriZontar ~sculonoda de los incJ.!üvos, est.á en 

Cont.r-aFr_Oí::.iCi¿i:i--vert.ical escalon1:i'd:J. de los caninos, lo c~ue 

colocarse en la 

Los-- prí~eros ffiolares Perruan¿ntes son sesuidos 
, 

inmed1aLamente por la eruPcion de los incisivo~ centrales 
, 

inferiores Y estos a su vez, por los incisivos laterales 

inferiores. LCJs inci~1vos centrales 5UPerior·es hacen 

eruPc.iÓn. r·oco despu~s oue lo~; ult'er·1arC?s. Se obser-va 

Ja an:.:.\ulac:ion 1.nc.i.:;;aJ. con la 

de 1nclincciD'n rn ir':" <:' ¡' > "º" los 
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en t.re sí con 

r·~:~:=-eclú a su•s e..ie~ :1~1a:;ores) con unn inclinación labial 

di! fJn 1d;;-. 

El.· 
«< ;,··( .;:··.: ,<· 

l¿,biolin<lu·o·1 ~:1~·.-.~.1a-1Jo_r. -anchur'a del dienLe Permanente hacen 

i 11 :-·rc-·z¡~1ndi.bl1::· ·:.e·S~t? C·3~.b.io d'e .onsu L:u:iÓn • 

Louis J·.~Baume· ~~~lic6 un esLudio en 1950, en el cual 

cP.r·r.:.dost El aument.o pro111P.dio l.nt.ercanino en los arcos 

m.:1HJ.lares alcan;:::aba 2.5 mm. en lo~> arcos anleriorment.e 

Sin effibarso1 a Pesar del maYor creciru1ent.o de los arcos 

~nL~rio~firente ~errados en c~~i la miLüd de los casos 

ln<:. inc1t-1 1~·i:·=; F1?rlli<7inent.e:. ~dccuadatr1f.:inLe; no solo "fallaba 

. . , 
o on s1rovers1on, 
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, 
lz e~~3ns1on lateral li~iLado no es sufic-iente 

, 
e?d,en si on an t.li?r i or de los 

. ;.i.r-co5 superior· ~, --1.nfe1"iCJr• Ya se ha c>bservado nue, si se 

esr-ar.io11 los 

o~~LanlH .loa caninos 

molares 

Priffiarios ruanlienen su 

em:i.srariÍn 

relaci~n 
. , 

secc1on 

s_nteri.ar de '1~s arcos fué me(1ida, huc1a adelante desde el 

J~FecLo djsLal del canino. 

La e::-:tenf~iÓn promedio hacia arJelant.e de los arc:os 

i~f~~icres era d~ 1.3 ffin1. w en los arcos superiores de ~.2 

m111. der.i.r ... ués cíe la erupc.LCJ'n ae los :i.nc:isjvos H:rma11ent.t1s. 

L~s e~;t.ensiones anteriores 
, 

ruax1n1as alcanzaron 3 en 

La cant.1da1j pron1Pdio de exLensi~n anle1~ior en el arct1 

n.a~:il.3r o•.; 1..ie l nin.. ma1::Hlr aut? en el arco mani:.iibular. Es Lo no 

111a.ndibulores en la 

r er manen les, 
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L.ii dift?renciá de crecimient.o anterior ma>ülar 1d 

cr~cimient.o'anLarior mandibular influye en el srado de 

En gener~l, las sobremordidas incisivas aumentan al 

PP$ilr' tje den t.adur a t.0111Por-al a aen l. adura mL: t.a. Pero, cuando 

el s-rado de· ext..ensto'n del.1-ntera dG las secciones anteriores 

de ambos arcos P.S isual' en t. onces el !.:.-lrado de sobremor•rJ1da 

en la dentición tTiiHla será el mismo uue en la dent..aduro 

t.emr .. oral. En algLinos ca.sosr la f?>:lens1ó'n hacia i~delant..e de 

la sección ant,•.~rior manr.ilbular PU(·~dc'? c.er· ma~Jor oue la del 

ma>tilar cuperior. Si 6sLo ocurre' el Srado de sobremordida 

incisiva seré' menor cwe en la den t.c~dura temporal. 

El srado de sobren1ordid~ en la dentadura Perruanent.e es 

el resulLado de los fact.or•es cnr)Uíl1~r·ados, Junto con la 
; 

eruPcion de r-rcmolarcs ~J caninos r~er·u1cHH:?nlt::i~. 

E.íWF'CIIJN liE. CArHND!3 Y f"l':EMOL~·RES, 

El desarrollo faYorabll~ de uclusi~n de est.a re~lió"n 

dePendn 2mPllBíl1er)t.o de do~ factores: LamaRo adecuado del 

ct1rnt.e en r0l~c1~1 cor) la lonwif,11d del arco~ de 1Jn orden de 
, . 

er11r·t:11Jn F"í'CJP1c11.J. 
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L.~ socuemc'ia _de eruPciÓn más .t'a'vorable en la mandíbula 

es! t-:-ani'nol' r:-rinn~r; ~r··~111ol.ar• .. se.~und6 ·Fremola~ 1;:1 segundo 

mol<:i-r;+ Si_-10:?: canj,fi'cis· -_e,_~uJ---~ion·an ·'Pr.:i.'n!P-:ro·_.lienden a mantener 

el Pei--:1'.'mfit,r·o --t1.ek~· ~~-c<:>:::·.~.--·i-Ó1F.i'den .: '-·rS/inClinaciÓn lin~ual de 
. '· ' 

los inC'isivó·s e~i-~3ndo .. la sobre~ruPciÓn de éstos ~ 
' _·' -·' 

malocl~siono~'~~ dlase II. 

Es, frecuenlt::o para el canino c.1uedar det.rá's del Primer 

Preffiolar durante el comienzo del desarrollo, pero se mueve 

~·á? ra?idament.e en los estadías fina.tes de la eruPr.iÓn ~ 

suele pasar al Primer p1•emolar antes de Perforar la cresta 

alveolar. La erur ... ció'n del canino Puede acelerarse Por la 

ext.racciSn del canino t.en1Poral. Si la relaci6n Lamafio 

dentario-espacia d1sPor)ible es Pobre, el canino puede s~r 

detenido '2n ·' su t:."!í'UPC1011 Por el Primer molar t,emPoral, o 

' rrdsmo motar Pu1?dt:.' !:.er acelerado e.1n su e}:fo.liacion. 

el 

Sola en rar·as ocasiones, el Primer premolar experimenLo 

dificultad r·a.1·a eruPc1onar. Las r1Jt.aciones úe Premolares 

ocL1rren al~Ynas v2ces cuando las raíces de los ruolaros 

, 
PenulLlmo dienLe de 

r--ro1juc1dcl un dC[WLr.>111.lc?nlo del r•er{metr-a del arco PDf' 

del Primer molar, ni tamPoDo si la 
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C1JQhdo el ces1~ao 111olar LernPoral &a Pierde PreruaLuramenLe, 

~esi~lmente, antas aue el seDundo premolar pueda erupcionar • 

. -La erÚPciÓn del sesundo mol.isr inferil:>r fuer·a de 

~ucuencia1 ~uede ocasionar ~roblemas serios en el ruaneJo del 

e·sp~cio1 si no es descubierto ten1Pranamentc como para 

n1~nLener el Per!meLra del arco. Ante~ de aue se Pierdan los 

~olares ·tem~orales debe hacer~e un ~n~lisis par•a deLerminJr 

s1 Dl n¡oyiml~nLo n1esial del Primer molar pern1anente rlecesitn 

se1· .ctlnLrolado. Cuando se con~,idl'?f'rJ cwe el esPacio libre es 

n.upv;;' lf,esialment..e 11ast..a aue el se.sundc1 premolar ha'.:Ja tenido 
, 

cport.u11idad de ubicarse en Posicion correcta en el arco. 

ma~::l lér su Fer ior: sesundo Premolar' 

canLno• Y ses11ndo molar·• o Priffier· prelhUlar, canino, sesundo 

Prcn1alar ~ 5U~tJndo molar. Aunaue el GesmenLo superior no es 

a~t.J sost.Pnido For el drco n1andibular, es' sin effibarso ffiU~I . , 
lab2al1henLe r•or la succlon del Pulsar·, 

lendua, o un mÜscul<.i men t.on i ano 

M1 ;· •...-;- v~ t1 vo. E~e de·~-P l ao:....>1111en Lo 'del !'.il?C t.or anterior· !:>UPer-lor· 
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a~ecL3 el PaLr~n eruptivo de los caninos ~ Premolares. El 

r .. r .. l.mf:·r F·remol.~r superior habitualmente eruPciana sin 

P~oblema~' sesuido por· el car1ino inferior ~/o el Primer 

Premolar -inferio1~. Come> el Primer premolar superior tiene 

casi ol mismo Laruafia oue su predecesor, en general ni el 

canino' ni el sestundo malar son desPlazt:Jdos p·or- su llesada. 

El ma~or ancho ffiesiodlslal del sesundo molar Primario 

Pef"mit.e la .fácil eruPcii5'n del sesundo premolar· en su ludar 

en .al ~reo. Sin embarso, este espacio libre en la resi~n del 

se~undo premolar Pued~ ser necesaria para Proporcionar 

espacio en la parte anterior para la alineaci6n del canino 

Permanente má's ancho, ' aun cuando el arco anterior esta 

aumentado en esta éPoca. E>:ist.e una si t.uacio"n a.Just..a1ja en el 

arco suPerior, aue es marcada por la len•Jencia al 

carrim1enlo mec16l ~ LJl curso eruPlivo ries~oso del canino. 

Debe haber un ~>:ceso do espacio en el arco cuQndo lle~a el 

~esundo Pren1olar, el canino debe seauir inffiQdiala1fient.e y no 

sn deb~ Pcrn1itir uue el Prinrer n1alar Perman~nLc roLe ~ se 

incline mc-:::..L,:-¡lmc-:int.E~, o L'l. can1n<) F·ódr·á' crnedar- bloaueado en 

, ' Acorca rle la s1tuacion de los ger111er1es en la regian 
, 

Sern1en canino se encuentra 

en PO!'>.ici.Ón vt•rLic~l escalonada aPic:al del canino temporal. 
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Los s~rn1enes de los premolar~s, con el liemPo se sil~an 

ent.1•c l~s--ra!ces- de Jos n10.lares hasta su furcacicrn. 

Pa~a ~ue ·1a r~sio~ l~teral de la arcada denLar•ia se 

de5arr·oil~ saLisfacLoriamenLe w los diDr1Les correspondientes 

se cotoouen adecuadam~nLe, se reouierD oue la lolalidad de 

la~ dientes Le1hPorales1 es decir, canjno, prin1ero w se~undo 

~olares Lem~or~les se5n m~s anchos oue sus suslilutos wa aue 

d~ csL~ modo rs Posible utilizar el csP~cio libre ses~n sea 

n()CP.'..;ar in. 
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DIAGNOSTICO EN LA DENTICION MIXTA. 

Ant.es de llesar a un diasnÓst.ico en la dent.lcio~ miHLa 

deberi3n tomarse en consideración factores diversos a:ue 

coadYuYen a la elaboración de un an~lisis eficiente, entre 

ellos , mencionaremos los sisuient.es: 

1.- Rad1osraflas Periapicales Lomadas con cono lar~o. 

eruPc1Ón, as{ coma de los aue no han hecho' si habj dientes 

ausenLes o supernumerarios. 

3.- Forn1a de los dientes. 

4,- Inclinación cn:ial. 

5.- Grado de resorción de los dientes Len.Por a les 

6.- Grado de calcificación, 

7.- Forma de .lo<. !:ler·menes den t.arios. 

s.- Posición de los ' ser menes, 

9,- Grndo de desarrollo. 

10 ,- Relación de los sérmeries r=-ermanent.es con los 

dien.1.es t.emPorales o con los dientes permanentes aue ~a 

11,- Gr;;do de resorcj,Ón de los dientes Permanent.es 

conliauos al sern1en. 

12.- ExGmen de la estructura osea. 
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F'"'O::Jm.:jJ.f:S • 

dat.ClS 

t:n ~ usencL:; 
: ___ (: ·> .. · .. <:: __ , 

rjeJ F"BC:len\..EÜ cCtUe COmP'len1ent..an los obt,en1dos 
- - . ~' ·:.- é: -.-·,,_.. -- . <.: ' .. 

.-::nter-1órm-cnt..e ·r.11.?dia~··t.e;-fa:;·s:-a·lpaciÓn e insPecció'n. 

con 

' r•,,t., l .;:;c Yón • -dt~bi-ér •. d6.5.'2 -busca!"- las GéSViac1ones 

l~ ~ifor&n,;!an de lo ílOrffial, 

mor folc,.~=Jicas 

_Es: convGnienle s:-roceder ordenarjan.ent,e al ett.:rn11nar los 

rtt1.~:r"01 

d:.cf'. te~; 

' la l0r1~a ~ POSLClOrl de los 01ent,es' lue~o la 

, 
POS.LC:i.DB de 

forma 

&) tor;L~r lo~ a1enleG d~ las arc~das ~uPer1or e 
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bl Medir los dienLes. Se debe ffiedir cada dienLe 

individual '::I ComPararlos con los valores 

1 os s-i 51u fen ~es: 

l.- Incisivo cent.ral superior 

2.- Incisivo lat.eral superior 

3.- Canino superior 

4.- f'rimer Premolar superior 

5.- Sesundo premolar superior 

6.- Incisivo centl,'al inferior 

7,- Incisivo laLeral inferior 

a.- Canino inferior 

9.- Primer Premolar inferior 

10.-Segundo Premolar inferior 

normales aue son 

7,7 a 9.2 

5.8 a 7,4 

7.1 a 8.5 

6.3 a 7.5 

6.0 a 7.2 

4,9 a 5.8 

5.3 a 6.3 

5.9 a 7•2 

6.4 a 706 

6.4 a 7.6 

el Medir el espacio disponible Para el canino " 
premolares. Se debe anotar la n1edidu obt.enida en cada 

cuadranLe desde la superficie distal del incisiyo laLeral a 

la suPer~icie n1esial del Primer molar permanent.e 

compararse con los valores normales de est.os dient.es. 

dl Calcular la anchura Letal aue se espera del canino " 

premolares, Por medio de lo~ m~Lodos aue se decida elesir. 

Anuí n1encionamos previamente aue se revisarían los mét.odos 

de Combinació'n' de Hi:·:on Y Oldf'at.her, Mo~ers, Nance !::I TanaKa 

- 30 -



~ JohnsLonr no obst.ant.e e>:ist.en mas métodos aue dit'ieren en 

su aPlicac1Ón a los Ya mencionados ~ aue no revisaremos aauí' 

e> Con1Parar el esPacio con aue se cuen t.a, con la 

anchura t.ot.al esperada del canino ~ de los premolares. 

f) Anal.ar el orden ~ posicioÓ de erupción. Para Juzsar 

la pos1c1Ón individual de cada diente, se dist.insuen tres 

cla~es de anormalidades. · 

l.- Inclinaci¿n, o sea' inclinaci~n aue sufre un dient.e 

sobre un eJe t.ransversal. 

2•- Rot.aciÓn, se refiere a la rot.aci~n de un diente 

ólrerjedor de un eJe longitudinal. Si el eJe de est.e Siro 

coincide exact.aruent.e con el eJe central del diente, se 

califica de rot.acio~n 
, 

cent.rica, si no es así, se denomina 

rot.acion ' eHcen t.rica. Di fereciándose t.anibi~n en rotación 

ffies1al o dtslalr sesGn la suPerficie a la cual est.en 

5hrados, 

3.- f'osicio'n ano'mala t.ot.al• es decirr el despla:zandent.o 

del diente Paralelo a su PDsiciÓn normal, Para determinar 

una F-osic1~n anómala deberá indicarse su correspondiente 
, 

01recc1on, a saber: labial r linsual, mesial, di si-al, 

supraoclus1¿n e infraoclusiÓn, 

Para determinar la Posic1a"n anormal deberá averisuarse 

t.amb1én si la desviación afect.a Principalmenler a la coronar 
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Ct f".1.l /pic:t· r'.501cular1 dcnominándt1se desvicaciÓn coronal o 

Al e~·tBmi1f~,-..se· la .. t'Or-nlS _de las arcadas dent..aria5 :.:< . . · ::~._-· _;-·· ,.,, .. - .. ,. ' 
al t.P.reda~' s~ éorru~-~~.;J ·j~:~~:~'.~i-~--: la "f<;irma de una dent.adura 

,·_·\:.,,· 
.-..romediO. ,{-_~:ái ·'.;:_:/r~~-~ '.'sií--niideíl; _,_en )os modelos df? t..er-m1nadas 

dj_st..ancias- r.rne 'se·, Ü·ó'~;~~~~:n·:: .-.:;~:~-t~~ ,·sí \:1 se relacionan con 
. ' - .. ~:. ;--:-\- ' -·~ 

v<?lore~·- medio·S:~:_· 

Estos :valores· promed1o·se deben print;ir:-a.lment..e a A. 

oue en t.re la suma de los dia'met,ros 

mesfodist..'aleS ma1:=tores de los cuatro inci!üvo~; sur-8r·iores \:J 

Ja anchura de las arc:-;:,;das dentar·ias enistE·n det..erntinadas 

relaciones aue se presenl~n resularruenLe. 

1,- La suma del ancho de los incisivos, o sea la suma 

en direcci~)n n.t:·~1or.;1st.8l. 

2.- El cncho anLPr·10r de la arcada dentariar o sea 

3.-· El .:mcho 1~1:ist.•0:r10• de la fli"'Cdd.:"> Ui:nt.ar.i.:11 es decir, 

dE'':"·'~it· ei r"·1111t,u 11;,~_-, ud,1•.:• de la ·r1i;:~ur-u r-rincir·a! ont.eriorr 
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ex1sLenLes entre la suma del ancho de los incisivos Por un 

lado ~ el ancho ar1terior o PosLerior de la arcada dentaria 

Por el otro los exPres~ mediante los sisuient.es Índices: 

Indice de los Preruolares 

Indice ~¿ los molares 

Suma de los dia#metros mesiodist.ales 

de los incisivos Por 100 

[liámetro anterior de la 

arcada den t.aria 

80 

Suma de los diámetros mesiodist.ales 

de los incisivos Por 100 

DiC:met.ro Post.erior de la 

arcada 

64 

Mediante estas ecuac.'iones puecJen calcularse el dia'met.ro 

anterior ~ Fosterior de la arcada dentaria Por los valores 

LeÓricos' 51 se det.erminan Por medición la suma de los 

d1a
1

met.ros ma;·:.tmos de los incisivos. 

L1Htmetro anterior de 

1.1 arcada den t.ar ia 

Suma de lo~ di;met..ros mesiodistales 

de los incisivos Por 100 

80 
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Sumil de los ·dia'm¡;¡tros;. mesiodistales 

oe los. incisivos POI" _100 

64 

IIETEF:MI~A~ION DE. LA O~LUSibN EN LA l!EÍHICION MIXT.'1. 

~a-~·denLici6n:·:·m1~:t~-· es~un período de par l1cu lar 

tmPor LcinCJ.a· '~n~:~i'¡:~-~·(i~--¡·~s·t-~ -~de.-anómalías de la ocl usiÓn' 
. ',·,-' --'.',•.·•.,· 

·aue _. duP.';iri t~- c·~~t;·~ -ed-~-d~ se r·e'alizan r-rocesos au~ conducen csl 

cambio de los di en t.es temporales Por lo~:;. pepmanc·n les' 

e~-t.abl~~~éndose asÍ la oclusiÓn def~líll llYú• [n l~::>td f:.•LaPa BS 

Cuando ios. c,r,esundo•.:. mol<.'>rlH. .. lenrF•C.lra.lt?s t.erminan en un 

mismo Plano, los Primel'DS molares Pe1'm~nent.es t1acen eruPci6n 

normf:ll en es t.a e lapa v c:wo no l'l~~ c1uc con fundirla con una 
, 

nialoclusion. 

E~ect~ar con l.~ ~.:i'~liac16n de los molar·es lemPor~les. Lo~ 

i::i- nue .lEi d1áJlletros 

Ct,n ll)01 Pí' líltt?í'G molar 
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!iesunao 

Nrincc ... , es cte> 0~9 ·-n,.n••.~-,-:·-:.siendo,; 00bv1:a:m~i1Ú.~1 :ma\Jor 
- ', ,:-.'. ·.-::-: 

r..HsJ al.izat! ión ·,en:)·~· ~;~i~d._{b·ú·~:il~t:. ( ~Íl~}.(~. ·No:. 3). 

En imPorlancia 

~=?~e~~nta:el._lle~~r -a cabo-un ~n~lis1s de esLe L1Po, 

r.0t.r! nos· -.ied 1 caremciz- a t-?>-tF-.licar .las t.écnícas eme se ef'ecLuun 

1'.Jrcnlc1 LlU+;i 1:s un u.ét.odo raÍ-;;:i.do L1e afccluar Pero menos 

t.,amsño de los di en Les no 

F'rocr~•1¡1~1.u.:-n lo! 
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A N E X O No· 2 

5 año~ 
5 años 

l'o uño::i 7 años 
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A N E X O No. 3 

.:~ .2S.s,..,,..¡~~ 
~-/.&~~- .:_,I' 
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2 t - ~Jrc-• .lt-~ 

lt; 1;.a;·,;J{bu.11.-·• 

' ~11.r.-.:;-~T~ 1. 'l mn1. r-;:;r-.;:; ol ma;:ilar ~ 10 111111. 

2 

El resultado obten:ido será la suma mesiodist.al del 

canino,· primero y s~sundu Premülar. 

Para saber la disc~epancla, se resta esta cifra de la 

del espacio tomado en el modelo, de la suPer1'lc1e disLal del 

incisivo l~Ler~l ~ l~ superficie n1esial del primer molor 

Permanen t.e. 

!ltX! Jlt26.6~11+1J.3m24.31 ~4.3 

2 2 ,9 

Los y¿lor~3 d~ .Y ~ 1.7 fueron su~tra1d1Js Lon1ando en 

- 38 -



oi~nles.sor1 las de Coenraad F. A. Moorrees. <nne>:o No. 4>• 

En e~~c.>_: análizls se hace un inl.ent.o áe mcdl.r 

el_ 1.:liámet.ro me::::>tod:i.zta.J de ur1 Primer 

' ciP Moorrees~ el d1ametro de los Primeros PrDffiolares en cada 

d1 1.~1di:in entro Lres, el 1•t1~ult.uda es una cifra muY PrÓ>:in1a al 

.-:i._~-'111e!..1 ·":i IJ•::·l r:-rj\'111-'.\r Frr:1I1ül.-,r. 

Prc•cPd1m1cnt.v! 

' dt~1.PLro d? la 111,3zer1 ~or tres. 

, . . 
Je: h1~•:...tc1L1r, • mu.: l.'1f-'1 H ... 'i.>ni:.~ose r:jes1-ues F-or~ 
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A N E X O No. 4 
TOTrlL I:E LSF'1~Cl0 I<rSPONl.lllE EN El SEGMENTO INCISIVO 

HAXlltiR. 

JIIENTE 
LIECHIUO 

F'RIMEF: 'M!ll1~R H 
F 

H 
F 

M 
F 

M 
F 

F'RIJHEDIO 
f il1m.) 

+2.6 
+2.2 

+0.1 
-0.2 

+0.3 
+0.2 

+o.3 
+0.2 

DESVIACION 
ESTANDAR 

2.~:;1 

2.07 

2.07 
2.13 

2.35 
1.63 

1.21 
1.43 ___ ._. ____ ·.:__':..',;...._~ . ._" ____ .:.. ________________________________________ _ 

INCREMENTO EN EL ESPACIO riISPONHILE EN El SEGMENTO INCISIVO 
MAXILAR. 

ItIENTE 
fJECrnUO 

f'RIMEF'. 
MOLAR 

HIClSWO 
CENTRAL 

INClSIVll 
LATEf<hl. 

C~.NINO 

SEXO 

i1 
F 

M 
F 

M 
F 

M 
F 

F'ROMEIIID 
<mm.> 

·-0. ~17 
-o. 44. 

-0.55 
-0.61 

+0.53 
+o •. ~5 

-0.10 
-0.23 
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DESVIACIDN 
ESTANDAR 

(mm.) 

1. 4 7 
1.22 

1.57 
1.76 

1.09 
¡ ,37 

0."'54 
0.58 



A N E X O No. 4 

TOTOL llE ESPACIO UISPONIBLE EN EL SEGMENTO lNClSlVU 
MANOIBIJLAf¡. 

[!!ENTE 
f1ECJl1UO 

F'f(Jl'IEf< 
Mül.(.,i"\ 

INClSIVO 
t:ENl r.·;1L 

JMClSH•(J 
LATERAL 

r.1\N l r~·o 

SEXO 

M 
F 

M 
F 

M 
F 

M 
F 

PROMEDIO 
<mm.> 

+2+1 
+1.B 

-1,7 
-1.5 

-o.~) 

--o.e 

-0.3 
-o.o 

DESVIACION 
ESTANDAR 

<mm.) 

1.ao 
1,69 

2,2B 
1.78 

1.70 
1,45 

0.96 
1.16 

lm;·;·:0.~Eto10 Ui f.L ESf'ACIO 1.IISPON.lBLE <:N EL SEGMENTO INCISIVO 
MAtWIBULAR, 

l!!l:tl"!"t 
f•tC: ([1UO 

F'k l i~t.:. 
ilOL t"'1~: 

pie :s11.10 
~·.ftJ ~r:r~~ 

1.f\o'CJSl\10 
l ;. ltR•'L 

SEXO 

~' 
F 

M 
F 

M 
F 

l'I 
F 

f'l<OM~[l[[J 

<mm. J 

-·0.26 
-·0.27 

--0.ól 
-0.70 

t0.68 
+0.65 

-o .. c9 
-0.(Jl 
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LIESVIACION 
ESTAMDAR 

<mm.) 

1.08 
o.so 

1.66 
1.~)9 

1.35 
l. 27 

o. 49 
o.42' 



t.rc:-.. l..'~ cLimr:nsio'n resu.tt.an~e t1aliivale-.al .'espacio 
~, .:. ,- -· -- - ' .. " -- -.· ' 

l.i:1 f..'rt.1Pc1Ón del can:Lno ~ omboS-: pr·e·n;olareS-~ 
-- , .. - : - -- ---.. ----, .. - -----:"" ---.-.-, ·--.- --

Se con l.ir..1J."3-" -. o t · mi-sm11. F•/q:¿:~dim:{e~-~~-"·-~n;:_«~~:-.:< .. ~-~~,~ ·de los 
•, .. , ,: 

~orr;~~~-ª c_on espacio disponible 

previaménLe obieriida. 

ANALISIS DE HIXON Y OLDFATHER, 

Cuando sai emi:-lea esle mét.odo' el esPac:1.o rec.1uerido 

puede ser Predecido con los 

dia'mct..ros mesiodistalr..~s de los inc:isivo~ cenLrales 

lat.erale¡ mandibulares 
. 

':el los diamet.ros radionrát'icos del 

Primero y sesundo Pren1olar con t•adiosrat{as de cono largo. 

Los mat..er:iales aue r:;e 11t.ili2a11 en el método de Hi>:on y 

Oldfat.her son los si~uicntes: 

a. Modelos de estudio. 

b. Caltbrador o con1PSS de dos puntQs. 

c. Tabl.:~ de Hi>.o:-i 13 Oldfalher. 

d. Radiografías de los Premolares. 

Ust3ncio los 11.oiJ~.lo!::, dQ estudio se sumn el diámetro 

la n•E·d1ciÓn r'~d10.srár1c ... 1 cor1 lecn.ica de cono larso. 
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Premolares no e~uFb~ona~os; 

Esto~ dat,os ·son. -val
0

idÓs solo _Cuando. _s_e." usa un· cono 

r.ltE·f'i-:éi s·- r-ul::::ildas :·en el ar-cir~'l.-~. ~i~: r~a·~·~~ :x. 
Se ccnt.tn~a con ,el .-~~:·¡·~~.~'.'.~-~-~~~-~d-~:~.:ie,n~o enº~.el resto 

~,..:. -.·_-.::."~' :._'<.-: 
l('is r.1Jodr::;nÚ~s"<~ -- Se· ·eoní~.:lra có-n el-· .. 'esp-áCl.o d1Sf"Dnible 

rud ooLPn1do previamente. 

~AllALISIS [IE Monms. 

de 

de 

C!Ue 

El ~~Lodo 01Je se Prosent.i aauí presenta las 

~. TiQne un error sisten1~lico 1111n1mo y el marsen de 

b. Pu~~;e h~cer~e ~on isual conf1ab1lidad LanLo PO~ el 

Princ1P1~nL~ co1ho Por el cx~erLo, no ouPonD Juicio cl{nico 

c. tlo consun1e mucho LiemPI)• 
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A ·i'1 [ X O No, 5 
f~1UL1;s DE HlXON Y OLDFAfHER, 

Corr1:~l.aci~:.nes. ent.rE-:· los mediaa~ de los dient.es 3, 4, y 5 

con: r 

----·------------------------:...':":'-~----------------------------

cr d' "J e en model6s de est.udio-. •• ·; •.••••• •......... .56 

ir 2, 2 ~ 1 en ffiodelos ••••••••••••• •••••••••••••••• .69 

3 w 5 en radiosrafías •••••••••••••• •••••••••••••••• .78 

y 5 en radiosraf.ías ••••••. ••••••• •••••••••••••• •• .ao 

3 Y 4 en radiosraf{as .82 

3, ~ ~ 5 en radiosr·afías 

l., 2, 2 y 1 en 111odelos ~ e, 1J '3 E· t::n 1T1odelos • • • • • • • ,75 

3 y ~ en radiosraf!as Y J., ~' 2 y 1 en modelos • • • • • .84 

3r 4 Y Sen radiogr~ffa~ Y 1, 2r 2 ~ 1 en modelos w cr 

d \:j " f.1n lhÜ(of.?'l<.:15 ....... .............. .. .as 
4 y 5 en radiosr·af{as y .l• 2r 2 y 1 en modelos ... . .88 

4 "' 5 cm 1·~dio91'af íos ".:I l " 2 Em modt-~los .. ....... .. 
4· y _, em f"Jd.Lo:..irol' Ía<:> ~,; :l " ::! en morJelo•.; ... ... , . . 
4 " 5 t~n r·adiosrafías " 1 "' 2 en modelos ... .... ... 

La correlac16n m~ltiPle <rJ usando 3, 4 ~~en modelos 
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i<$':f. ti =. TrJd~~;; la5-1"'.)d1.0Sr-á"f!as t.0111ad•lS a J.os acilo años de 

edür:., i:Hc~;t...O 'dot;.-. ~-¡ue fÚ?~ .t.amc.1ron a lor. siet.e ~ medio años 

La ·-desisnat.;·1Ón oue f.e hizo f'ar8 nombrar los dienLes en 

incis1vc central perffianente. 
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A ti E X O No. 5 

TEGN.lUo F'~1i(o'1 ESI lMAt( EL TAMAÑO llE CANINO Y PREMOLARES 

F·E~'.MAtlO!TES, 

L~ ~urna de los dicimeLros n1es1oaist,oles de un dienLe 

inc1s1 1Jo cent.ri:!l Permanente ~ un dient..e inclsivo !al.eral 

Permancint.e manrJibulares con el diámetro de r ... rimero ~ sesundo 

no e.·ruPci1Jnados lomada de radiosrafÍas 

int..r-¡:-orales Y del mi.zmo lado de .ta arcada. Est.os. dat.os serán 

v~lidos unicam~nle sí se uLil1za un aPar2t.o de rawos X aue 

posca ~cno de diecis~is Pul~adas. 

Valor- li1edido Est.1111ac:ión del Laniaño 

del diente. 

23 rnm. 18.4 mm. 

24 mm. 19.o mm. 

25 mm. 19.7 111111 • 

• ~6 n1m, 20.3 mm. 

:.!7 mm. 21.0 fTlíllt 

28 mm~ 21.6 nim. 

~9 mm. 22.3 111111. 

30 mm. 22.9 nin1. 

Lac ~~d1d~s de los oient.es en lo~ modelos de esLudio se 

t.omr.-:.n c~·.11 un c;:::libr.~du1• Bo<:JJt?<;t Pdl"a cümPut,.·.;1• la suma tal.al. 
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Los in~!~lvos in1'~rinrcs l1sr1 sido ele~idos para la 
, 

medJ c1r1ri, P..orau-e:· ha.n C?rur-c:101ud1i en la boca en ül cu1111en~::o 

d~· 1<= r.ian L.:i.cj Ón mi:d,.:;, ~~ miden fac:-1.lmen Le can e:-:act,i t.ud ~ 

el centro de la de los 

problP~as· de ru~neJo del esP~cio. Los incisivos superiores no 

se usan e~ ninSuno de los procedim1enLos predictivos, ya ~ue 

FZ.r'a t.Ener va'fol."' Pra'ct..iCO • F'or lo -Lar. lo' l0<,;;1 inciSl.VOS 
. , ~ _, _, -- -

·i.nf~rioi:e~ _·::¿~-~-~~1-Ó~~- auQ _se ntiden P.nrr.1 predec:Lr el Lamaño de 

inft-ricr_es. 

Proc~~lffiienLo e1l ~l orco inferior. 

1. Medir con el ca.librador, el masor diámet.ro 

mo~·~·,::ii·~,t:;l r:ie c:: .. j;:: u.)n de los r.:u.:-::l.ro jnc1!.:.1vos inferiore!:~. 

[1e:nl.1c1én 1"11;~1.a. ( Ano;i,:o No. 6). 

1 Lr.c_•:;\rr.1E'n'-n r.i...? Jo.; i11c1::;1vos. Col\JC.:>1' el c.ul:LIJ1'ador en un 

;n·~·i -1· .. o~ i:1:,·,t.,~rJJt.:":i 1;.; w.1c· 12 t:.1Lr·r~ Punlt:i vc:.va a lo 
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FICHto F'AF:A TiEGISTfiO DE 1:1;,TQS J)EL· Ar4AUSIS LlE LA LIENTIC:ION 
··MIXTA,: 

-__ . __ -- ,.. .-·---
Non1br_e del. pacien t..f::.~·.:..:,;...;,:;_~--------- F.. dad ________ SeHO--------Iiomíci 1 io _ _:_.:.. __ _.:,,:._:-:::..:.:..::..·---...::..: ___ ...: _____________________________ _ 
Fecha ____ _;::-~---~.-----:-'..:--; 

1. 0C1usio'n 
Lado 

d~:·Jos primeros molares Pernianen t.es: 
derecl·10 < ) Clase 1 

( l Clase lI 
( ) Ludo .LZauierdo 
( ) 

( l Clase III ( ) 
( ) l<oPde a boPde ( ) 

2. Relación incisivo-esouelét1ca: 
C l AcePlable 

) Pr•ot..rusivs. 

J. Espacio mandibular dis?on1blo. 
Ancho de los inc1s~·1os: 

~~=:::::::: 21:::::: Total 

4. Espacio mandibular reGuerido. 
a) Sun1a d~J ancho de los inci~ivos 23, 24, 25, 26 ______ _ 

b) r~~;:i~~~a r:~~ij1;n t;bl~ª~~~e~~~rj~~~J.3~ ,) 22 

Suma del cuadrante der-c:cho 27, 28'~ 29 
<esliruada en la Labld de Prediccion) 

e> Espacio total reauor1do 
d) EsPacio disFon1bl~ 
e) Menos la correcclon n1olar 
f) Espacio total d1spon1ble 
g) [1iscrer-ancic: ( f )-(e:) 

5. Espacio n1a~:il~r dJsPanible. 
Ancho de lo~ incjs1vos: 7__________ ª-----------9__________ 10 __________ _ 

6. Es-F·acio mc;::ili-.::r· reouer•ido. 

Total 

2) Sum~ C.:i~l oncho de los incisivos 7, 8' 9, 10 
b) Sun.a dol cuadrante derecho 4, 5, 6 

<esl.in1ada en la tablo de Prediccidn> 
e) EsPacio Lota! reouerido 
d) Espacio t.olal disponible 
e) DiscreFancia (d)-(c) 
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larso del arco dentario del lado izauierdo. Marcar en el 

dient..e o en el modelo el F<unt..o preciso en aue ha t..ocado la 

PUnLa d1st.al del calibrado~. Est.e PunLo es donde esLari la 

cara d1st.al riel incisivo lateral cuando ha~a sido alineado. 

RePet.ir est..e proceso ftara el lado derecho del arca. Si la 

e•Jaluacl.Ón cefalomét..rica n1uest.ra oue el incisivo inferior 

estd demasiado hacia labial, la PunLa del calibrador se 

coloca en la linea media, pero se mueve linsualment.e una 

cant.1 dad suf1cient.ú F·ara sin1ular el enderezamiento esPerado 

de lo5 incisivos como lo dict..a la evaluación cefalon1ét..rica. 

3, Computar la canLidad de espacio disponible después 

del alinean11ent.o de los incisivos. Para est..e Paso, medir la 

1.:nst..ancia desde el Punt.o marcado en la línea del arco hast.a 

l~ CAra mesial del Primer molar Permanent..e. Esta distancia 

es el asPocto disponible para el canino Y los dos Pren1olares 

Y parD cu~l~uier aJuste n1olar necesario despues de alineados 

los incE,,1vo5. Reshst.rar los dalos Para ambos lados en la 

Ficha para el Análisis de la Dent.iciÓn Mb.:La. 

4. Predecir el lamaño de los diámelros combinados del 

canino y Pren1olares inferiores. Est..a Prediccio~n se hace 

usando las Labias de Probabilidad de MoYers. 

Ubicar en la parl..e superior de la t.abla para el ma:>:ilar 

inferior, el valor aue 
, 

corresPonda mas cercanamenLe a la 
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A N E X O No. 7 

TAf<C.A DE FF:OI::r.L<Illfi,;,ü PA,':.'I COMPIJT<'of( lóL TAMAÑO llE LOS CANINOS 
Y F'REMOi..(Jf.:ES NO F.RINCiúNO.DOS, UTILIZroDI\ EN E'L MAXILAR. 

21/1'2 19.5 20.c 20.~ 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 
95'Y. 21 H-!1 21.s 2~.l. 22.4 22.7 22.9 23t2 23.~ 2318 24.0 
85% 21.0 '..?.t .3 21.~ ~!1 ,¡¡ 22.4 22.6 22.9 23.2 ;!3.5 23,7 
75'Y. 20 • .s 20.9 ~!1. ~ ::.-:1.s 21.a 22.0 22.~'> 22.b 22.9 23.1 
65'Y. 20.4 :.:ü.6 :!0.<1 21.2 21.5 ::~1. 8 22.0 ;!2.3 22.6 22.a 
50'Y. 20.0 20.3 2016 20.8 21.1 21.4 21.7 21.9 22.2 22.5 
35% 19.6 19.9 20.2 20.5 20.a ~!1. o 21.3 21.6 21.9 22.1 
25Z 19.4 19.7 19.9 20.2 20.5 20.s 21.0 21.3 2116 :?1. 9 
15Z 19.0 19.3 19.6 :L9.S' 20.2 20.4 20.7 21.0 21.3 21.5 

5Z 18.5 1a.a 19.0 Vi'. :1 19.6 19.9 20.1 20+4· 20.7 21.0 

TABLA DE PRDBAr<ILIDAD F'At<A COMPUTA!< EL TAMAÑO [IE LOS CANINOS 
y PREMDUoREE NO t:t,UF'C lDNM•fJS • UTILiz;,11r-1 EN l.11 rtANlllBULA, 

21/12 19.5 20.0 20.5 ~21. o 21 .. 5 22.0 22.s 23.0 23.5 24.0 
95Z :?1 .1 ~1. 4 21 .i' 22.0 22.3 ::.'.2.b 22.5• 23·2 23.5 23.8 
857. 20.s 20.a 21.1 21.4 21.? 22.0 22.J 22.6 22.9 23.2 
75/. 20.] ::'O,·\ 20.7 21.0 21.3 21.6 21.(/ 22.:2 22.5 22.a 
65/. 19.8 20tl 20.A· 20.7 :u.o 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 
50% 19 ,4 19.7 20,() 20.3 20.6 20.'l 21.2 21.5 21.e 22.1 
35Z 19.0 15'. 3 19.6 J.9.9 20.2 20.5 20.a :11t1 21.4 21.7 
25,; 18.7 19.0 19.3 l.9.6 19.9 20.2 20.5 20.s 21.1 21.4 
1 fii~ 18.4 18.7 19. o 19.3 19.6 19.8 20.1 ;~o. 4 20.7 21.0 
~~~ 17.7 18 ,() lB. :.; 1 :l .6 J8.9 1 '7'. :1 19.~ 19,U :..:o.i 20.4 
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suma de los diá'met..ros de los cualro incii:,ivos inferiores.. 

flebaJo de la cifra recie'n ubicadar ha~ una columna de cifras 

aue indican el n1arsen de valores para Lodos los LamaAos de 

caninos y premolares oue se en con t.rarán para incisivos del 

Lama~o indicado. Por eJemPlo, ndLese aue Para incisivos de 

ct1án1c·t.ra con1b1nado de 22.0 mm•' los dia'metros sumados Para 

caninos y premolares inferiores van desde 22.6 mm. a un 

nivel de confianza del 95% hasLa 19.2 mm. a nivel del SX. 

EsLo s1~nifica aue Para Ladas las Personas en el universo 

cuyos incisivos inferiores midan 22.0 mm., el 95X Lendr~ 

aia'met.ros canino$ Y premolares aue totalicen 22.6 mm. o 

n1enos ~ solo el SX Lendr~ caninos y Premolares cu~os 

diámetros Letales sean t.an baJos como 19.2 mm. Ninsuna cifra 

~uede representar la suma canino-premolar Precisa Para Ladas 

l.ls F-ersonasr 1;:1a aue hai.:.1 un marsen de diámetros dentarios 

Fost.eriores oue se ve aun cuando los incisivos sean 

idént.ico5, Se elise el valor a nivel del 75/. como 

estimación, Porau<? se ha encontrado oue es el mC:s Práct.ico 

desdQ el Punt.o de visl~ clínico. En este casar es de 21.6 

ffi1h. rlo aue sisnif1ca oue tres veces de cuatro el canino y 

los F-re111olares lot.al1zarán 21.6 mm. o menos. Nótese también 

out~ solamE•nt.e cinco veces en cien estos dientes serán ma's de 

1 n.m. más 9f'c:rndes. aue la est.imaciÓn ele91da <21.6 mm.), 
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Tedricament.e, se debería usar el nivel de probabilidad del 

50%• wa aue cualesouiera errores se distribuirían isualmente 

en ambos sentidoo. Sin e~barso, cl!nicamente necesiLamos n1¿s 

ProLeccicÍn hacia el lado UaJo ( aPiñamient,o > aue hacia el 

lado alto (seParaci~n). Resistrar estos valores en los 

ospacios correctos en cada lado. 

De todos los valores re~isLrados, es posible una 

valoración completa de la si t.uaciÓn del espacio en la 

n.anciÍbula. 

Procediffiiento en el Maxilar SuPerior. 

El procedimiento es similar al del arco inferior, con 

dos e>:cePciones: Cl> se usa una tabla de probabilidad 

diferenLe para predecir la suma canina ~ Premolar suPerior ~ 

<2> haY aue considerar correccidn de la sobremordida cuando 

se n11de el espacio a ser ocupado Por los incisivos 

alineados. Hecordar aue para Predecir los diámetros canino y 

Premo.l;;r suPeriores se usan los diá'nielros de los incisivos 

infl~riornc: •• 

Es reco~er1dable esludiar las radiosraf!as PeriaPicales, 

laterales e>:Lraorales o cefalom~tricas oblÍcuas cuando se 

hace un Análisis de lu Uenlicio'n Mi:-:t.a, Pera anot.ar la 

ausencia d~ dientes Pern1anentes, malPosicioneo infrecuenLes 

de desarrollo, o anorn1al1dades de la forma coronaria. 
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,. ·.:! ·, 

r-.. 1J:r.1et.ro .com~i.rsSdp.·.·.·~~~ ··c~nino ':J se!.Jundo molar t..~mFor-oles t:.1r-o. 

los 

reen,Fla=aban •. L~- llan1~ a este Promedio '1espoc10 libre''• 

mandibular•es (1.7 

neca~~r10~ F~ra loarar l~ inter-cu~1~1dac~~n j.dual del adulLo. 

uo c1rn1co c111~adoso llLl-?..Jorur el 

;;:llr,,:o:Jilento de .lo5 d1e:ites en el .-;r·co. 

;.l; .. :. i!1.:·c·~rt~- (.,•,;r: 1.;i. d1wt~11s.1c.r1t.'.-' 1i,•.'...''>.IL·d1• .• t..:tit.:'-> 1·c,-.Je:-~_,, La 
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ci~slanc1a de la fue~Le radioSr~fica al-~bJeLo Y la disLancia 

del obJeLo a la p~l!cula. 

·si uno puede asumir aue el Srado de aumento es 

aPro>:1niadaruenLe el mismo para un dienLe LemPoral aue para su 

sucesor Pern1anent.e' en la misn1a Pelicular entonces el Lan1a~o 

real del r.hent.e Permanente no eruPcionado puede ser 

calculado den~ro de l 1mi t.~s práct.icos act-?Pt.ables. Es 

necesario t.ener imásenes rad10:9ráficas libres de rot.aciÓn 1;:J 

Los maL~r1ales uLili=ados para est.e m~Lodo son: 

a. Modelos de eslud10. 

b. Cal.Lbrador o comPas de dos Puntas, 

d. Rad1o~raf{as PeriaP1cales de caninos ~ Preffiolares no 

l?I' ur-c :.onados. 

L.os s1sui2nles Pasos son necesarios para llevar a cabo 

Pl r;.nálisi s: 

a), F'r1111ero se n11den los diámet.ros mesiodist.ales de 

Lodos los j_ncisivns n1and1bulares Permanentes erupcionados. 

t>). los di;ni1:1t.ros de los caninos 

Pre~ol~rcs r10 eruPc1onados por medio de las radio~raf!as 

inlr·ao1·ales periap1c¿,le5• En 1972 ' . suSirio una for•lliula Para 
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, 
1;; einuctt:> d111 los d1ameLPos. 111esiodisl.ales 

sist.~ma 

,-J.Sel:1rd'i.cr~- t·:,:t«miJar e$. usado p~ra E.•St.ias_· evaluac:i.one~>· Es 

nece~.<;;:~io t..om..sr Úna n~eé.i,Ja oe'.- urf- diente t..emPoral en el 

model ci de ~----~.i'i-1'0 nled·~'óil ·_'~~-scúO~~O;r_íc8 del 11dsnio di en t.e 

Y de los ·no 

Primer molar 

erupcjonant.c FOr debaJ6 del.Pri.ruer molar LemPoral = 7.8 n1n1. 

ProPorciclnt 7.5 ~.8 

X X 7.2 <ancho del Primer 

i=-r·emol ar). 

del 10% o ().'/ m111. P~1·a la ma~{tJrÍó de lo!'~ dienLes ~n la zona 

f'r'C'ntOl.:-;r • 
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e), Lo !:>JSu1~·nt...e e~; det..~:r-111iña1 ... f?-1 esF .. :tcio di!:>Pon1blt-. 

Est.r:1 F.,11ed0 t~l"?r t"1echo con el c:llambre cie l~t.r~n' Gue se adaPt..a 

r·ar8 t1ut~ r.í1?i,:¡.c¿:nse -sobr-t? l;Js c11··t::as pro~ti1r1ales de co11t.act,o del 

arco. SiSou:1.enl.•~ ¡; la ádaPl.aci~n, el alambre E·S n.arcado Id 

corlado precisamente en las suPerr'icies mes-.te:les de los 

prjmeros mol~res permanentes. 

El ~la.mbre. es endere:.:ado ~J medido cor1 ur1t:~ resla 

milimét..r•ica ó con un'·c·-atibriJdor. lle la medida obtr.::nida se 

rest-a 3-.4--mm~ aue correspon1je al espacio 11L ... re bilat..ep;,¡l. 

·d-), Para finali~ar se co1npar&n los result..ados 

ob~enidos. 

ANALISIS DE TAfh<KA Y ,JOf!t!fnCJrl, 

Es una fdrruula de pred1cc1~n ad1c1cn~l oue estima el 

esp~cio renuerido. 

b. Calibrado1· o com2a~ d~ oos Puntas, 

c. r..:c.1:.112 rr11J.1111eirtc.:1. 

Primero, un inc1~::.ivo r.:e1.t.ral m"andlbu!JP y un incisivo 

le1Ü:•r3l mar11.:1il.n1lar Ft-rm.:nentes son med1lios !:/ !'.i-lliT1atios E°•US 

ciiB'1M.·t.r w~ n.1:2:::..1.1:.<•.:.1·:,l..-do.:. :>. 
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y pr·0n1ulGres inferiores no 

erur·cionados en cada cuadranLe. 

Para- E~l esracia tr11:H·:1Jar· ne4:r~sa1•:in, l.t mm. se c;Í..:.:<.Jen a 

l~ sumz- de los i11cisivos mandibulares. Ln~. 

caIDoinado~ de un inci$ivo central u lateral mandibular 

den l..ales 
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CONCLUSIONES 
La Ort1Jduncis se i1lici~ a Principias de si~los siendo su 

Pre1:-ursor Anti.le. 

I!esPutSs de él, sisui1?ron Vi:-lrias CiruJanos Dent..ist.as 

esPecia.li::ándose '=' haciendo aPort.acioncs ::;J.~.:mificat.i.vas n 

este c:ienc:i.'3 CIJ'"JO ob.Jc;it,ivo es preven.ir ~ corpeg1r las 

ano~al!as dental~s y orales. 

El Lrat,affi1cnLo prevenLjvo de la n1aloclusi~n comPeLe al 

Ciru.j.:mo Dcr1List.i!°) r.1e r .. r·~ct.1ca ~eneral y la edad mát~. adecuada 

dent.tciÓn mu~t,a; dl2-Snos L:icar adL~t:'ll arJamen te se 

rernl1ieren t..6cnicas w Proced1ruier\Los de diversa Índole, entre 

d~t.os se encuentra 
, 

el e.mal i:..1s de la denlici~n mi>~t.a como 

' ' cc1ad~111vantP. cie.l r~ar.1rio':.'\,.i.cu orlocJont.ico. 

A lr~v&!i del LicffiPO se han efQct..uado invest.isaciones 

referentes 2 ~sle teffia siendo c. v. DlacK al Pionero en el 

rc:·lPv2ntci W.H? tiene Parn la obtt?nciÓn de una oclusión 

normal. 

oue 
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Conlinü~ron con in~estifiaciones, sobre Lodo con pacientes de 

d~nL1c16n m~~~ª' ·Lomando como base Para sus mediciones, 

modales de ~stGdlo ~ radiografías intraorales' lo cu~l les 

cnndu.Jo a la elaboración de t.ab.las en las aue se ind:icaban 

valores promedio• l.~Ue re.lacionab1.1n 

eruPcionados con los dlenLus por erupcionar. 

Tomando COffiO base estos datos se Podía predecir si 

h~br!a o no espacio ~ufic1enle Para acon1odar -i:H'mon.icamen t.e 

los ditlnles h?rmant?r.t.es ~Uf?· haPian erupc11ln PosLeriormenle. 

oLros oue 

debt'an cie t..on.of·St? i;-n cons1de1''":;c1on Para lle!lnr a un 

diann6$Lico Preciso, ont.re ellos ~ de sran import.ancia era 

secuencia c:ie 
. , 

erur--c1on \;:j la 
, 

dol~r~1n~1:1an del l.1~0 de oclus1on os1 como el examen de la 

forn~ de las drcadJs dentarias. 

s1n1Jlitud cnLr~ s1 Fero encnm1r1~das Lod~s ellas a un 
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resuttanao alsunos ' mas exactos O tí" OS 
. . - . -

. '_.'• , 
rJt7Pen.jie11do_ .ta :mel.otjo)~s:..a _oue· se em¡:.lee. 

, : :" ,r 

Ent,re. los met~d_os;_mas enactos se encuentra el de Hi;.:on ~ 

OJ.dfather,: GU~_,.: se PUt•.liCÓ por vez pr·lmera en 1958. La 

varíable ·ir{1.:ie~~n-aient.i? o P('edictorj.;:; como se .JesarrolJ.Ó, 

coni;,isLe en·.·1a·· '··suma de los d1~metr·os mes1orJistaJ.es de los 

diámet.ros mesiodl s t.ales de los can 1nos :¡ 

per:maílen~Les no 

periapica:les iil1J."-res1onar:ia•,; en un ar-r:~r·al.o oe ra~:ms X con cono 

larso, libres de d1ctorsi~n o rol2c1or1. 

No obst,ante de scir un m~Lodo con menor ~íf'ado de error, 

reouJ.ere 

radiosrafías Lon1adas cor1 cono lar~o u Pred1ce exclusivan1enLe 

lo~~ di ,;fm~tros mt-'.:>icH:i 1 5 t,,-;J es rJe Jo•:.> can 1 nos -;: pr· emolares de 

Uno de los rnJlca0s n1as s~ncillos es de la Unj.v~rsidad de 

Toront,o, r.iP1do ~J f.i'ci.l 1..ie f,.l,.J1:2·cular·, 
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Re1n1 u?re de 1T1Qdelo'3. de est.udio ~ un calibrudor o comFt=Ís de 

Puntas finas y Ge basa en una ecuaci6r~. 

El mét~odo de Mo~ers es e::-:act.o ~ aencillo a la vez, no 

reauiero de radiosra·rías, solo modelo~ de esLudio w las 

Lablas de Probabil1~ades laouladas por· ~l Jhismo, cu~as 

Pred1ccione~ varí~n ael ~~ cil 95%. Es el mJLodo mas 

u~ili~ad~-ror la rna~ur!a de Odont.6losas. 

La .t;l lerPret.i'.JciÓn tje los resu.t LarJos obtenidos, 

1n1ic>·endil!nl.e111ent.e cie los mét.1JrJos ut.ilizzrJoLlr si Luara' al 

P~b1ent.~ d~r1~ro de cualoui~ra de las cale9orias s1~uienLes: 

ll El Lan1a~o oe loe arcoz denLarios DS sut·icienLe para 

~linoar Lodos los dientes POr eruPc1onar. 

2l F.1 t.-3.m.:.;ño de Jo!:.; ¿:rc:o<c> dent.ar1os e:-s insuficiente o 

inndecuado :·JrB el Dcomodo de lo~ dientes Permanentes por 

3) El ~2c1nnte estJ s1luada entre las dos cDtesorias 

;..nt.e1 .. 1.:·re:. '=1 i.:.r: retlU!el'l~ inturma.ciÓn nd1ciona1, r··or eJemPlo 

r.~.:j10.zrc.f]~s i:h!· ,_d11.1 t.<3 rfH.Jl'd.d.·le nuf.• moslr0r!n l.;i.;, cÚ'Jl-'1des de 

tos rJit:•r1tü~ FOr· Br-ur·C.Lona» •.,. ~>u relaciÓr1 o '.:>l l.ui.1c:i.Ón con los 
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Con ostns m~Lodos not -au>:1liamo~ Para lle~ar a un 

con51di:.;raciones son_ -Vl t:a'1es Par:'a, el diasnóst..ic1:.i de fin1 l.J.vo Y 

el Plan de t.rat..8mi-ent:Cr a ·Sesuir. Si la oclusión e>:ist.ent.e es 

favorable H el espacio adecu~dor se deberan hacer revisiones 

Peri6dicas s1Suiendo el curso de crecimienLo ~ desarrollo 

para nsesur•ar una l)~lusiÓn dent.al adult.a adecuada~ dent.r·o 

de l~ norni;:i l id0d. tn caso de no l1aber oclu-:.i,:i'n ':1 esF-acifJ 

serv1clo espec:ializ~do de un Ort.odonc1sta. 

an,lisis de la denL1cidn n1i>:ta deben efectuarse ol elabor·ar 

la histori~ clínica del facienLe on ~d~d con1Prendida entre 

los sei~. 1;:J los 1Joce año·:), conio rr1edirJa r:-rt:.-v1?nt.iva de fut.uras 

Lrat.on1ient.o correcL01 ~~ au~ en ocas1or•ras se Pueden comeLer 

errores Por f<=Jlt.cl dt? :informac1Ón Frec1sa~ ést..o se evtta con 

el emPlc:-o de c11e::.tc~11ier· m6Lodo de Jos am.1.í. 111~rH.:.Lonados. 

Not.a: El Fr&sente trsbaJo fu~ imPreso Por sistema de 
, 

COíllPLI t,i'."lCi on. 
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