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a la.a ordenanzas de ley de 

.Como es natural y por .razones humanau debid.o a 

~a experiencia de la profesión, les ruego que 

traba.jo con benevolencia y 

que lee ha dado el estudio 

constante de nuestra profesión. 

para dar lea gracias 

F~ntino vázquez Caballos,. por BU ayuda .• 

v..-. .1-0.u.,•o.u.~uJu. a lo largo de la e.laboraciÓn de esta 



dentaria 

señalando en él la necesidad imprescindib~e 
concienzudo estudio de cada .caso. para prevenir ult.e--·.::. · ': 

.· .. -. ·.: . . . 

·rieres y desagradables trastornos, 

En ocasionea es ineludible practicar 

ello be 

.• ····1a·prevención de· las alteracio1:1es que se 

en lo posible 



tejido Ectod~rmico se forman 

ameloblastos (Órgano del esmalt~) ~ ,' :. ·'· 

· L'1iiina epiteÚo.l o dentaria:- Esta 

'embrión aproximadamente 

. semanas). 

SegÚn unos 

visible en embriones de 11 milímetros; 





formándose una cavidad llamada 

afecta .forma 

y base interna: el 

o crecimiento del. 

ii.l nacimiento, 



' ·, .. ' ·. ,·' . .'. ' 

cara. En el sentido posterior el crecimiento 

solamente lo hace pu•a formar la 

... veolar de loe tres mQlares permanentes. 

En el hueso maxilar encontremos los esbozos de 
' . 

c!!ent.es, así Íos dB los d1.entee caducos COD> los gérmenes de loe dilmt.es 

l111!1181ltee. DebJdo a éste> la Cll1'8 dal nito ¡reeent.a UD8. oontiguración más,-> . 

larga ya que a\in no ha aparecido la· apófisis al veo..;._. • . 

. lar, pues esta se encuentra en un plano casi igual al paladar, 

principia la erupción de los dientes temporahs. 

:El pre-maxilar es un hueso aislado derivado del desarro~

del hueso frontal, sector de crecimiento del 

en él se encuentran aloJados los dientes anteriores. 

de vida desaparece la sutura 
. ' 

· .c1icho Y. el hueoo interlll8Xilar. 

La mandíbula, es.tá fol'llada ans.t&micu.ente por dos partes-

. sillétricas que se suturan entre s!, formando un cuerpo 

.cóndilo y l~ apÓfisia coronoides 

ramas. 

I.8. osificación de Hte hueso en la vida embrionaria se ..;._ 

a expensas de tejido membranoso durante la aexta aemana

vida iritra-uterina, mientras que el cóndilo y la apÓfi-~ · 

sis coronoid.ee se empieza a formar en la octava semana fetal;-. 

a mediados del tercer mes la mandíbula 'tiene ya su forma 





.en la tube.roaidad dél maxilar; lo que sí se desarrolla - .·: 

cierta regularidad y en forma notoria 

.su crecimiento proporcional a 

de las regiones alveolares se efectúa 

cabi.da a las raíces), como en sentido 

(para dar alojamiento a los foliculoa 

del borde libre del maxilar), F.l 

que aloja tanto a los dientes caducos cuanto 

de los dientes permanentes, crece 

para dar cabida a todos .eilos. · 



'. ••• d '. -~ • • ' .:· " 

' ioe ve¡nte die~tea 
diente a 

Óseo o 

lo que má'e se deso.rrollll. es el 

que l~ rama ascendente perinan~ce 

: : . 

sensible sin duda .alguna, es el que 

del segundo premolar hacia el. espacio ·rE1'UI~om10--. 

eri ase lugar tienen BU sitio los molares que 

piezas más grandes, viéndose con frecuencia .la falta 

para el tercer molar permanente, que permanece por 

8.lojado 

presenta en loe maxilares, pues existe' suficiente 

el borde alveolar para que Re 8.loje ah! el tercer 

Algunos su toree consideran que el. creciiniento de l.os IDaxf 
' ' 

que. en el recién naCido es más .ancho' que largo no se de:... .. 

desarrollo del borde alveolar sino más bien. por el cree_!. 

sutura méxilo-rrontal y méxilo-etmoidal ·~ 

de la unión del hueso z1.gomético con el maxilar superior

ee desliza hacia abajo, mientras que 

va acumulando nuevo tejido Óseo. 

armónicamente en relación 

como se ve el crecimiento de.este 

de la apófisis 



de altura. 

que .. en.· verdad 'nos 

mandibular, 

he 



,. ,., .·· ·. . 

. Jie .esta edad a la iniciación del tercer año de 

r6lllas ascendentes 

el crecimiento es poco, Del. tercer año .al 

aumento vertical, notándose también ligero 

y en el séptimo año el crecimiento es 

.crecimiento trunbién rápido 

permanentes, 

los cinco primeros años 

que coinciden la lisis. 

los. di~ntes temporües 









cuatro. caras. 

:d~ tres partes: corona, cuello y ra!z; 

corona está cubierta por el esmalte y 

La unión de la corona con la raíz se 

raíz; ésta puede estar dividida 
. . 

sirve para disti.nguir una pieza 

,·tr~; llamándose así imirrndiculares 



""·L".l.IJ.L"•><> 0 molares: borde incisal 

palatina en los superiores 

INCISIVOO.- Forina cÓ!lica, 'pice alargado, superficie o bo:rde 

incisal representado por tres lóbulos. Estos desaparecen con -

ieltiempo debido a la a'brasiÓn mecánica producid.a por la 111asticac.ión. 

corona está dividida en tres tercios: incisal, medio 

o gingiva1; por la cara labial el diente es convexo 

.lateral por ser más ancho mesio~istalmente. 

cara .distal del incisivo es más convexa que la. 

ios dientes se ·aprecian 

y el. disto.,-incisal. 

Presenta el diente dos.ángúlos: 

agudo y .el segundo obtuso. 

La.raíz.está ligeramente 



vestibular i unn a 

se distiÍi{!;u~i:i. .dos .Partes .también 

. .·· '· . 

corona dei primer molar s~ped;~ 
una interna y .dos externas .... • •.. 

coronas de estas 

. . 

dos exteri::ü1a unidas 





tlentes temporales en la vida intrauterina 

maxilares y mandíbula 'in-útero 

la erupción de los dientes temporales y la apari-:

permanentes, ha tenido por objeto significar la 

que a la luz de la Ortodoncia, tiene la conserva-' 

dientes temporales o la extracción seriada en.la -

muchos de loe trastorno·a y probl.2. 

por falte de espacio pueden ocasionar extracciones pr.2_ 

que en la mayoría de laa veces son cause.ntea de apiña~ · 

mientas, faltas de alineación de los dientes anterioree, así.~ •. 

superiores como inferiores; malas oclusiones, u oclusiones 

que se presentan cuando se ei'ec t.Úan 

este dentición se caracteriza por la presencia 
dientes temporales y de 



cuando puede aprecill'ae 

· que existe o que debe existir para una 

~cluaión entre el primer molar en su.cara 

también en lá cara meaial 

ea superior al espacio de loe dientes 

que posteriormente van a ocupar dicho lugar, 

La dentición mixta, también l.lamada de transición, 

loe seis aloa doce años de edad y comprende dos pedodoa,~ 

crecimiento en el desarrollo, antes de 

de incisivos y primeros molares permanentes, y 

2o.- Procesos de crecimiento en el desarrollo antes de 

preiiolares y caninos. 

Considerando como base el espacio que existe entre el 

molar en su cara mesial y t1l canino temporal en su cara •.! -

queda enunciado podemos analizar con facilidad loa -

·posibles problemas que se presentarán por apiñamiento 

lineació.n de loa dientes anteriores, .si dicho espacio no exfs.:... 

o se ha reducido ·en forma considerable, caso que se presen

por lo general, cuando las extracciones ee hacen prematura~ 

La pélidida do espacio también puede presentarse 

dientes ante1•iorea permanentes un diámetro mayor 

que el de loo dientes reemplazados ea decir, de los tempo

anterior ea decir, de aumento 

aetro, es bastenw dit'Ícil lograr la corrección, pi.ea no pueele 1111pli~·

cabida a loa dientes que han 
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a J:lj: cii!erenci~ eri · milÍ~~t;oEi' q~e 
segmentos laterales a .la ¿~ l~s 

correspondientes, 

es generalmente de ; mm, 
6 en total, Cuando existe este espacio 1 los dientes · 

arcada van a ocluir normalmente pues hay suficiente 

su cor.recta y perfecta ·articulación, La llave deª.!!.· 

articulación sin lugar a dudas es el priJD.er molar permanen

o muele: de los seis años 1 la que, cu!llldo articula en perfe~. 

relación con su antagónica da como consecuencia siempre o 

articulación normal de todos los dientes por 

suficiente; pero cuando esta diferencia en mi-.· 

l:!metros es de cero o de uno, dos, o dos y 11edio milim.etroa··......: 

a los tres necesarios nunca deberán: hacerse las ex-

de los caninos temporales ya que si se efectuaran.-· 

espacios originados por dichas extracciones serían ocupa-:

los incisivos permanentea, provocando así un illpedime!l 

ia erupción del canino por falta de sitio, volviéndose 

Leeway, es decir, inferior a los seis mi.liinetroa ·-· 

nece·sarios para la colocación correcta de loa dien-

estas extracciones prematuras se han efectuado ya, 

corregir el error cometido, mediante lae extrae~. 

seriadas. Estas se principian con loa primeros premola

c;lUBndo está por aparecer el canino permanente, para que é!! 

Previamente ha sido hecha la 



··< ·< \ :-'\' ;::~.;: /." . ·.··. ' . 

, ·,\.:r ,, ~~· lbs p~tiDer~s m~~are's te~poral'3s p~a apresurar 
:-.'. ~·: ·-::·· . , ,:· .. ': .·.,., : . . . . . . : ,. .. . , 

: ,~,: ,·" ,., . de. dicha pieza. c~~comita,nte con las extracciones 
•,:";'.·::;:' 

\~erá construirse el aparato protésico indicado, es decir, ·ioa..: 

:'~an.tenedores de espacio para e·V"itar que se cierre este 

.. por migración de los dientes posteriores. 

Para hacer el análisis' cuidadoso del espacio y con el 

·prevenir ulteriores problemas de'maia oclusión 

el estudio radiográfico en serie, especialmente apical y 
modelos en yeso, para con compases apropiados, tomar 

las. me(lidae. necesariaa, y poder dete1•minar si existe 

espacio requerido. La medición con el compás se hará_ 

caninos y premolares en SUB diámetros mesio-dis.:_ 

Así encontraremos la dii'erencia, si la hay, 

dientes, pudiendo precisar los 

Si el Leeway es de 3 lillll. o un poco menos, puede 

apiñnmientos. F..ntonces deberán hacerse las 

los caninos temporales para que en el espacio 

en forma correcta los dientes 

'·:.coloéará un arco lingual para que siempre haya la correcta 

pues por lo general los :Primeros molares 
J • ' • 

_tan propensión a la 





' ···. . 

.... , .. ;:· ...... :., : . .. ·.:···,·.':' .. 

lri ext~acCióri. de los 
prese.nt:ido con su presencia en lae 

que broten los dientes permanentes, 

supernumerários que con alguna frecuencia 

dentición mixta deberán tfllllbién ser o:Jttrn{dos-

linguo-vereionea y apiñamientos de los 

constituyen verdaderas cuñas. Deberá, en cuanto sea po~. 
. . 

sible hacerse el descubrimiento temprano de estos dientes por_: 

y ·hace.r el tratwn.1.ento quirÚrgico adecued.o, 

también ser extra!.dos los dientes suplementarios, que- · · 

los oupernumerarios son de forma anatómica no!'._ 

~eproducción exacta de loe permanentes, redu.; 

el Leeway antes deecr.ito. 

deba hacerse un tratamiento de Exodonciá en -· 

temporales, hoy que tomar las series correspondientee

.radiogra!!ae y modelos adecuados de las dos arcadas para e.-,· 

·.vitar que por extracciones prematuras vayamos o causar malas 

.elusiones, apiñamientos y malas alineaciones de los dientes, 

. ri.o olvidando que después de la extracción .de 

· tarios y de piezás temporales por persistencia. en 

se· construirán loe mantenedores 

.'1es ~escritas con anterioridad. 



erupci.Ón de .los Úen~e~ ~;¿<:. 
dentaria en la prime;a y e~ -' , 

sólo debe se,r realizada en caso.a de abs61~ ' 
··~- .'\." 

necesidad 1 de.be recurrirse s p1•ocedimie~· < { 

evitar p~rdida de espacio, . conetruy~n-' : : ;,.,· 

mante~edores de espacio segÚn el ~ii~o·. 

:extracción seriada tiene por objeto corregir le estre::. 

sin aparatos ortodónticos, consegulr 

Eféctuéndolá sol.o en un maxilar, puecien correglrse por sí;-

. (en circunstancias favorables). las oclusiones anómalas. 

extracción seriada, como único recurso terapéutico. en-:: 

solo deberá ser aplicada por Cirujanos .Dentls.tas 

experiencia clínica e:i éste cBJ11po de 

su aparente " aencille:1 11 resulta en 

al tratar de •i guiar 11 la erupción de 

la 
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