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uenas snotaciones derlos muchos b &mpli svconceptos emitid'
en libroa; por reconocidos elementés de vﬁlor en le profeaton—
'ledico Odontologics, sobr- la "Exodoncia a la 1uz de la Orto-
dondia'?, ¥ oD cumplimlento a laa ordenaniaa de ‘ley de nuestra

'Alma Hater"A

' Como es natural y por razonea humanaa debido a mi poc'
ninguna experiencia de 15 profeeion, 1es ruego que 5uzguen"l
presénte trahajo con benevolencia ¥ con al’ amplio criterio ‘de
1dusticia que les ha dudo el estudio de muchos anos y la practi

conﬂtaﬂte de - nueutra profesionu

Aprovecho para dar 1as gracias de una- manera eapecial al—
aeﬁtro doctor Flgggptlno Vazquez ceballos, por su ayuda efi

=az ysorientacion ‘a lo 1argo de la elaboracion de esta tesis

Al miamo tiempo doy gracias a todos los mlembros'del dura

o en el veredicto que g=':) dignen concederme'—

:ﬁLfSUSTEﬁTANTE




riorea y deaasradablea traatornoa.

En ocasiones es ineludible practicar extracciones en cualea

fquiera de eatas denticionea N4 por ello he tratado ta.mbien sobm,

‘1a prevencion de- 1aa alteraciones que ge preaentar:[an en las -

arcadss. dentarias evitando en. lo poﬂible un conplicndo trata--.




nnrae cuando el embrion aproximadamente tiene tra cént:f_rqet_ro







1 describir embrlologicamente la

res s periores y de 1a mand{bula que

Eiﬁmakilar superior-eaféifoim'do

lares prnpiamente dichos y el pr

nte al nacimiento terminandose de’rormar cuand‘




EL crecimiento del maxilar superior o8 poatero anterior :
acia'abado, uon este crqcimiento se realira la conrigurucion
e la cara, En el santido poaterior el crecimiento del hues
8 nuy 1imitndo Y solamente 16 haca para formar la ap8risls‘>_,

}veolar de los tres molares permanentes. .

‘En 8l hueso nnxilar encontramoa ‘loa esbozos de todosfloa

~dhnﬂza,ani]os da lnsdﬁsntea caducos como 1os germsnesde]ne dhnﬂne pe

.aneha que larga ya que aiin np ha uparocido la’ apofiaia alveo-
lar, puaa aasta se encuantru en un plano casi igual al paladar,3

'hnata que principiu la orupcion de los dientas temporllas. e

31 pre—nnxilar es un hneso aialado darivado del deaarro—-:

‘llo del hueso frontal, sector de crecimiento del maxilar. aupé—'
'ior, en 61 ge encuentran alojados los dientes unteriores. Al

ano'de vida desapnreca la subura entre el mexilar propiamenteu

icho y el hueno intermnxilar.

La mnnﬂfbula, estd formada anatGmicanente por doa partes
viletricls que se suturan entre sf, formando un cuerpo y doa;

frnnns. encontralos el condilo y 1a aporiaia coronoides en di-

LA osificacion de eate hneao en la vida’ embrionnria as -
‘fot-u s exponaaa de tejido nembranoso durante la noxtu aanana
‘de lu vida intra-uterina mientras que. el eéndilo y lu apofi— :
 815 coronoides ge empieza a formar en la octava aenana fetal,

nsdiados ‘del tercer mes la mand{bula ‘tiene ya su forma unato

‘mica definidn.,

':El cuerpo de. la mnndibula crece en.sentido poatero—an







EREUMIENTU PUST NATAL DE 105 MAXILA
5y MANDiBULA :

adoa en_la tuberosidad del maxilar, lo qne si se desarrolla
On cierta regularidad ¥y en forma notoria es la apofisis alveo

siendo su crecimiento proporcional a loB germenes denta~—

EL crecimienuo de las regiones alveolnres 88 efectua ns{

ltura (para dar cabida a lns ralces), como’ en aentido ante»
o—posterior (parn dax nlodamiento a loa ﬂdiculos dentarios en

spacio del borde . libre del maxilar) Fl arco dentario tem=

al que aloja tanto a los dientea caducos cuanto u loa foli

culos de los dlentes permanentes, crece en sentido longitudi




“B aumanto maa Benaible sin duda alguna, es el que corre

nde a;partir del aagundo premolar hacia el espacio retromo
lar. y: que en eae lugar ‘tienen: su sitio- los molares que son

as'plozas mua grandes, vlendoaa con rrecuancia Ada falta do es
‘pacio para el tercer molar permanente, que permanece por este
»hocho alojado en la rama ascendente, lo quse nunca o casi nuncni
Be presenta en los maxilares. pues” exiata Buficiente espacio

n el borde alveolar para que He aloje ahi el tcrcer molar perﬁ

Algunos autorea conaideran que el crecimicnto de los maxi
lares que en el recien nacido aa ‘més" ancho quu largo no- se de
e al desarrollo del borde alveolar Blno maa bien por el crec
vmiento a nivel de la Butura maxilo-frontal y maxilo-etmoidal -
'cono de la unlon del: hueso zjgometico con el maxilar superior—
'y &el hueso frontal que se desllza hacia dbago mientras que e
,al piao ‘de la drbita se va acumulando nuevo tejido oseo. Este
crecimiento estd arménicamente en relacion con el. crecimiento
e otroa huesos, como-se ve el crectmiento de: eate hueso no
i:‘aolamente de la apoiisis alveolar sino tambieu Be deberi

g crecimiento en la autur







.De esta edad a la inic1301on del tercer ano de vida hay,creci—

niento en laa -ramas ascendentes mientras que longitudinalmen e
aumﬂnto en el crecimlento es poco. Del tercar ano al cuar

h,y un gran numento verfical ‘notandose tambien 1igero aument

horlzqntel ¥ eu el sapbimn afio el crecimtento es antero~poste
r. Es un crecim1ento tnmbion rapido ye que eﬂten aparecien

prlmeroa molares permanentes.

Durante loe cinco primeros anos de vida haata 1os

n que coinciden 1a lisis radicular y posteriormen
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cemento. La unicn-de la‘corona gcn‘la raiz se;denominavcuello.

’Los”dientéa'ee distlnguen'unde de otros por la orma de

gdﬂégrona;y por la de su rafz} gata puede eﬂtar dividida en s

ddh oitreé‘parteé;lO'que eirve para distinguir una pieza de o—'

rn, llamandoee aa{ unirrudiculares [ multirradicularea segun




aras e, diatinguen en. 2
dientea,poateriorea o molares.vborde incisal én.log’ diem;o
erior s, labial, palacina ‘en los superiorea y lingual ‘en

nferiorea, mesial A distal

.INCIBIVCB.- Forpa conica, apice alargado, auparficie o borde
aincisal representado por tres 1obuloe. Estos desaparecen con

tianpo debido a hl ahrasian necanica producids por la masticacion. g

La coronn esta dividida en tres tercioa. inciaal medio y
ervicnl o gingi'val' por la cara labial el diente es convexo y ;
por Ia lin.gual en ooncnvo. El- incisivo central se distingue del

i 'vcisivo lateral por ser mas ancho mesio-diatalmente.'v_

I.a g:u_fa_diatal del i.n‘cisi_vo €s ma_s convexa qup 1a _’c’ai:ix

. En loa dientea se aprecian dos anguloa u

¢ 1sal y el diato-—incisal.







_Segun Choguet

Lovgit &"Longitud- Diametro ‘Diémetrd
b ‘mesio—dis Mesio-dis:
‘tal.Coro= tal.Cuell




estudio hecho en los capitulos anteriores sobre el d
arrollo de lus cLentes temporales en la vida 1ntrauterina aaii
pl creciniento de los maxilares y mandibula in—utero y -
’ost-natal' la erupcion de los dientes temporalea y la apari—-,‘

cion de los permanentes, ha tenido por. objeto significar la” ~-

,importanciu ‘que a la luz de. la Ortodoncia; tiene la conserva47

ion de los dientes remporales o la extraccion seriada en la —i°
denticion mixta. para avitnr muichos de los trastornos ¥ proble
mes que por falte de espscio pueden ocusionar extracciones pre
‘maturas que en la mayorin de las veces son causanteﬂ de apina~
‘mientoa, faltas de alineacion de los dientes nnteriores,‘asi -
;superiores como . 1n£er10rea, malus oclusiones, u oclusiones’-— 
; raumaticas que se presgntan.cuando serefectuan‘en'la deptié;e

gion'mixtu, esta denticiég Be cgraqtepiza por. la présepéia
‘multénea de dientes temporales y de dientes permsnentes




la de icion m:tha cuando puede apreciuse cluam

,cio que existe 0 que debe exiatir pua una correct ‘
icta oclusion entre el primer nolnr en ‘su.cara meaial, by

el canino temporal tambien en la cara meslal y cuya dimenaion
nayor nosio-distal eB auperior al espacio de los dientes pema'

Ites que posteriormente ven ‘a ocupar dicho lugu'.

'I.a denticion mixta, tembidn llamada de transicion, abarc

‘1o__a aeiq a los’ doce afios de 'edad y comprende-dos peri.odgg,

P:.‘oceso de crecimiont;o en el desnrrollo, untea d.o la:

"  de incisivoe Yy primeros molares pormanentes, y

P:.‘ocesos de creciniento en el desarrolle antes de

‘hecho erupcion los dientes prenolarea y eun:lnoa. i

COnsidermdo como base el espacio que existe entre el pr:L_

’nor molar en su cara mesial y vl canino temporal en su cnra ne
inl como ‘queda enunciado podenos analizar con facilided 103 -—"

posibles problemas que se prementardn por apifamiento o nala a_

li.neacion de los diantes a.ntarioras, si dieho espacio no exis—

"—tev o 8e ha reducido en forma considerable, caso que se presen—
'tn por lo general cuando las extracciones se hscen premntura-

5mente .

I,a. perdida de espacio también puede presentarse por tener
’1oa d.ientes nnteriorea permanentes un diametro mayor mesio—die‘
i :tal que el de los dientes reemplazados es decir, de los tempo-
}"yrrales. En caso como en. el anterior es decir, de aumento’ de dia :
- metro, s bastanbe diﬁcil lograr la correccién, pues no pueds anpliar‘ v

‘ge_ pr hueso basal»para dar-cabida a los dientes que han hqcho




ermanenbea correspondientes.

1Eata diferencia en milimetros es genﬁralmente de 3'mm de’
lcadaklado,,6 en’ total. Cuando existe eate’ espacio, 1los dientes
e toda la ‘arcada van a ocluir normalmente pues hay suficiente

lugar para su correcta h perfecta articulacion. La llave, de es J'

a: articulacion sin lugar & dudas es el primer molar permanen—»:.”

pfo“muela-de los seis afdos, la que, cuandowarticula’en‘perreg]f
hfrélgéién con su antagdnica da como consecﬁencia siempre 0. - -
éaéi véie’mpre la articulacién normal de todos los dientes por -

fexietir eapacio suficiente, pero cuando esta’ diferencia en mi~‘

Iimetroﬂ eg de cero o de uno, dos, o dos ¥y medio milimetros —~jf7'

v8in llegar a los tres necesarios nunca deberan hscerse lus ex-'ﬁ
.tpaqciones de_loa caninos temporales ya que si Bse efectuaran“~:‘
vlqs §spad1oa originados por dichas extracciones serfan ocupam

dodlbdf loa ihciaivbs permanénteu provocando as{ un inpedimeh B

"‘para la erupcion del canino por falta de aitio. volviendoaeff

:negativo el Leeway, es decir, 1n£erior a los sels. milimetroe -f

quegaqn_los:neceaarios para la colocacidn correcta de los dlenef

cuando estas extracciones pramaturaa ge han efectuado ya,»
procurura corregir el error cometido, mediante las extrac—-_‘
:ciones'aeriadas Estas Be principian con: loa primeroa premola—i:
res cuando eata por aparacer el: canino permansnte. para que es:‘

”cupe dicho lugnr. Previamente ha aido hecha la extraccion—,




3 los primeros molaras temporales para apreﬂurar la aparicion
de diéha pieza. Concomitqnte con las’ extracciones Beriadaa de
erabconstruirse el aparato protesico indlcado, es decir, 1os-
'mantenedores de espacio para evitar que se cierra eate eapacio

por migracion de los- dien*es posneriores.

Para hacer el analisls culdadoso del espacia y con’ el fin
.de prevenir ulteriores problemus de”’ mnla oclusidn es indispén o
able el estudio radiograflco en’ serie, eapeciulmente apical y
;hacer mode]os en yeso, para con compasea apropiados, tomar en;
_ellos las mediaas necesarias, y poder determlnar si exiate o
no el espaCLO ‘requerido. La mpdlcion con el compaa 8e hara de~
'os incisivos canines y. premolares en sub diametroa masio-di
,tal~:Asi ancontraremos la diferpncia, gi’'la hay, entre los ar—
o8- dentarios con los dientea pudiendo precisar los poaibles—

Tproblemaa de futuro.

' 8i el Leeway es de 3 ‘ma, o un poco menos, pueda presentar
‘aa apinamientos. Entonces deberan hacerae las extraﬂciones‘de»

< 108 caninos temporalea para-que en el espaclo origlnado puedan

fcolocarﬂ un arco lingual para que siempre haya lu orrectn lonl

‘}gitud del .arco pues.por lo general loe primeros molares presen







aculos para que broten 1os dientes permunentes.

: Los dientes aupernumerarios qua con alguna: rrecuenciu so-g"
pr senxan.en la denticion mixta deberan tambien ser oxtrnidoa—‘
; orque provocan linguo—veraionea y apinnmientos de los diantos,.
ya que constituyen verdaderas cufias, Debera, en cuanto 8es pOo.f
aible haceree 8l descubrimiento temprano de eston dientes: por-'
medios radiologieos ¥y hacer el tratumiento quiridrgico. adecuaﬂo;
deberan tambien ser extraidos los dientoa suplementarioa, qne
a diferencia de-los supernnmerarios son de forma anatomica nor;
mxl, pues Bon lu reproduccion exacta de los permnnentea, radu-

cen'notoriamente el Ieeway antes descrito,.

‘Siéhpro que deba hacerse un trataniento de Exodonéiﬁ é@'—~

diéhtéB'tnhporales, hdy que tomar-las series corréaponﬁiéntéaé‘
da-deiograf{as y modelos adecusdos de las dos arcadaslﬁﬁrﬁ éQI
vitar que por extraccionea prematuras vayamos a causar malns of‘
cluaionas, spifiamientos ¥ malas alineaciones de los dientea, f‘
no. olvidando que doapues de la éxtraccidn de dientes Buplenen;
tarios ¥ de piezns temporales por persistencla en las arcada
-ﬂse construiran 105 mantenedoras de espacio ° 1aB barraa 1ingu

1ea: descritas con anteriorldnd




chsz frontal e impedir el apinamiento ‘en 1a reglon de los can

noavy, sin eparatoa ortodonticos, conaegujr 1a autorregulmﬁnn

Etectuandola so]o an 'un maxilar pueden corregirse por ai~

claa (en circunstanciaa favorables), ‘las oclusiones anomalas.

- La extraccion seriada, como unico recurao terapeutico an'
Ortadoncia golo debera ser aplicada por Girudenoa Dentistsa.——
cou;amplia experiancia clinica eq este campo de’ 1a Ortodontolo

gl ya que su aparente "ﬂencillez" reaulta en rea1idad auma-

mente’dificil al tratar de- "guiar" 1a erupcion de les perma
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