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l NTfiDDUCC !OM: 

Con Esl;ai te:>is que tr·ata :oobre la impart,;onci=' d1' !.:> 

dentici·:~:<l r,,i;:':.:i C'n ortcdc.1cin, el objeti·;o 

impo1•tanti; es e~ta. época 

ma::i lares. 

el de=arrol ln dent¿>.l de !':IS 

Es de importancia saber Jos procedi~ieritos ér:: 

tratar de solucionarlos. 

Gt·.ou::i.;:.= ~. la orfr..i"1 1:cp¿-di2tri.=t C'Sl r-amc t¿t!"'"t:16--"1 ~ l.:i 

01·todoncid ~,-e.~ntlva l~s odQntolog~s podemns ev~t~·· po~ible~ 

graves pr wliie1na!:>, tomar1d.::i en cuenta un gran rsicurs~ -=·=-., el '.:;'-'-:? 

contamos; con las cefelometr!as podemos evitar posibles gravee 

problemas dentale~ y/o 0zq1.teletales en los njf'l,.,s q1•e dm·~nt:e 

la etapa de t·ccambio e5tetn muy susceptibles 2 perder es:;pa..:ios 

ya sea por Cül"ie::;., i.: ... t1·a._iu11~::., falta de cr•ecimiento de 

los ma:<ilares. 

Los ci1·uJanos denlístas de nuestros tiempos deber. de 

to111ar todos ,;;;::.tos c:.:tmb;os mL•Y en cuenta y no solo porqu".? 

mas fácil hci.=:21· la e::traciai de alguna pie~a d.;lr"'iad~. sino 

es nuestrc d<Eber tra.tat~ de mantenerln la mayor posible 

cantidad de tiempo para que no se pierda espacio ya que hay 

que recordar que no ha:,.· mejor m~ntenedor de e<;;,pacío qwe el 

mismo diente. 
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{;.l:lE:.!.L!!b.Q. !. 

CRECIMIENTO Y. DESARROLLO ~ 

a.- Crecimiento Postnatal. 

El crec1m1ento de las distintas partes del cuerpo y de 

sus tejidos ofrece mucha diferencia, t~nto en la etapa 

prenatal, co1no en la postnatal. 

La curva de crecimiento par-'\ el cerebro, y pot" ende, 

para el conjunto neurocraneal sigue siendo muy elev~d;i 

después del nacimiento, de modo que ya a los cinco af'ios 

se ha alcanzado el 85Z de todo el crecimiento postnatal. 

En forma similar se comporta eJ tejido linfático en 109 

primeros a.f'íos de vida. 

Por el contrario, la curva de crecimiento del cuerpo es 

mucho menos elevada y se baja en forma visible alrededor 

de los cuatro a cinco ai'los de edad. S6Io entre los doce 

y die~i~eis at'ic:ls sube otra vez de manera más pronunciada 

y se produce la misma intensidad de c~ecimiento que la 

observada en los primeros af""ios de vid"'· Casi a.l mismo 

tiempo aumenta muchisimo la rapidez de crecimiento de 

los 6rganos sexuales, que para el tiempo postnatal 

mencionado sólo era del 107.. 
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El esqueleto de la. cara, y c:on él las estru-::turas del 

Si$tema estomo9~tico sigue muy de en su 

crecimiento al de cuerpo entero. Sin embargo, hasta el 

décimo af'io de vida el por·centaje del 

postnatal es algo mayor que el del cuerpo. 

crecimiento 

Registrando la altur·a. de un individL10 durante el ·periodo 

de desarrollo, se observ~ que el crecimiento del cuerpo 

no progresa de modo uniforme, sino que transcurre en 

fases de mayor y menor' intensidad. 

Tanner (1962), nos habla del estudio más antiguo 

referente al crecimiento longitud: segúi Tanner: 

"Este estudio muestra las cal"'acter1sticas esenciales del 

crecimiento en forma tan e~celente que hasta hoy en d1a, 

dificilmente se podria hallar algo mejor. Todo este 

proceso, puede ser aclarado mejor, no registrando las 

longitudes en cada fecha, sino la cauta de aumento 

anual .. a 

La curva de gráfica de estudio Mcnthaillard demuestra 

las siguientes caracterl~tic~s del curso de crecimiento: 

la intensidad del crecimiento disminuye general 

después del nacimient.o. La disminuciái más fuerte se 

cuentra inmediatñmente despuués del nacimiento hasta los 

cuatro af"i'.os, o sea, durante la 1ase in1anti 1. A 
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c:antinuacim queda t•ela.tivamente constante t=;Jr? '.'olv~r :! 

aumenl;ar .:..lf..:J entre ]os sc:iis y ccri,, t1fiC15: rle eda-:J. r=-~t-."l 

mt>di~no, es 

· .. .:..-L.1blc; >' ~e ;:;<"lb~ ptJ<fJ :'l.l ~·"E:;pertti. A c-cntirtt3c!.Ji. • = 

ir.tensid.:i.d de? c:re>cimfento disminu:¡e mL•y clat•amer¡te; e~ 

le. fil3~ dP dC's~:-<::.>lerucf~ preptrbef:ari"' rlel i:t·~cimii::i,-.to. 

Ir.mt:dj c:i.t:~mente d€?:p11é--s sigue una el evac i 6n mat•cada de l~ 

c:LU"V=' '/ ~'=' alr:an:::ci un<'! velocidetd de r:recimiento cas; 

igual a la del segundo af>"IO de vida. Esta fase de 

crecimiento varin do intensidetd y duraciái. En loo;: 

varones tiene lugar entre los t'rece y quince y medio, 

con su ¡ntensjdad má~ alta a los catorce arios¡ las 

ni f'\as. sucede entre los once y trece arios, con su mayor 

intensidad a los dnc~ a~os. 

Adem~s de la diferencia en el tiempo, existe una 

diferencia cuantitativa, pUP.t; el indice del ct-ecimlenlo 

absoluto durante la aceleraciOO del crecimiento 

prepubertario es mucho m:...s grande en varones que en las 

nii'ia~. 

El crecimiento es regulado principalmente por hormonas; 

las más importantes y predominantes son la hormona de 

crecimiento la tiroides y la tiroxina. La madurez, y con 

el la la aceleración de crecimiento 

iniciada por las hormonas sexuales .. 
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La madurez sexual, que se evidenC":ia de la: nif""~s con 13 

primera menstruacioo, se alcanza con E!l empuje 

pubertorio, casi exactamente un af'kl después de la m~yor 

intensidad de crecimiento. 

El estudio actual de desat•rollo, la edad de desarrollo o 

la llamada edad esquelética, se puede determinar con una 

radiografia de la mano mediante la observaciái de los 

espacios epifisiarios. 

Fundamentalmente, el curso de crecimiento del esqueleto 

facial concuerda con bastante e:cacti tud con la longitud 

del cuerpo. 

Respecto del tiempo, sin embargo, hay un des'faje de 

medio un af'kl, segt:rl sean las estructuras y dimensiones. 

Adeaa.As, en. el esqueleto facial podr.á. espef"'arse todavia 

algÜl creci•iento también en la face postpubertariG, aúi 

en los casos.en los que no se observan m.á.s espacios 

epi fisiarios en las t<•adiografias de la mano.. As! por 

eJemplo, puede observarse en varones en casas eKtremos, 

crecimiento candilar hasta la edad de veintitres arsos .. 

b.-~ t!ft. crecimiento ~ 
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El ma.:;ilar superior no PS l•I°'~ ve1•r1.::1r1Pt·~ 11nif.1""rj ..,ni!ttc!ln;c~ 

ya que e::>t~ formado por varior: c:nmpnnente::.; r-:ir eso 65 

m~s co1·recto habla1· del c~~plejo ~a~~ilat· super•iot· a 

complejo nasoma:d lar. Los proce;::os de c:1·e.::imie:-ito en 

estas estructuras son muy co.11pl ici!.do:; p.Jr;::¡...:e ;.n·..tolucran 

zonas limitrofes de la ha~e del cr.;:".nec, de 1a órbita y 

del espacio nasal. 

Una de las regiones de más intenso crecil'l'tfento es la 

tubet·osidad ma•{il.~r. El ct"ec:imient:n por aposición 6sea 

en la superfice dorsal contt•ibu:/~ al ~1 ;::it·~=-JT:ien"':o dPl 

arco alveolar, lo cual es 11ne- ccmdiciéFI previ"" esenc:ial 

para la posicicn y erL•pcién efe loe; mt'l-=-res. P:irC'll tn1e lri 

expansiá"l del maxilar auperio:• pueda reali::ar::.e hacia 

atras en din:!cciOO a 1.:i apcfiris pte....,igr"ideCli del 

esfeniodes debe alejarse de esta, es dec1t" 1 debe ser 

desplazado hacia adelante en un mov~_miento coordinado 

tanto en espacio como en tiempo. 

Frente al progresivo alargamiento del arco alveolar, 

también la apófisis cigomática debe ajustar su posiciái 

topográfica. A pesar de hacerse cada vez más prominente 

a causa del proceso de desplazamiento general, 

localmente tiene lugar una recolocacién haci~ atrás en 

relacién con el arco dentario, por resorciái en el ·lado 

Ventral y apasicion en el lado dorsal. 
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En la 1·egién basal de lci an6fisi~ C""iQnm:O.tir:a se 

c-nc:.1cnl;r;? ~,... !:J <"f:'ó""is;s- rr1lveolar la llrr1tn<"da linea de-

i n·.·!?rs i .!n. 

La supe1•ficie aposjcional de la tubero~idad se t•'?nforma 

.alli en t.ina superfjcie re$.Or ti '.'3 en la pa.rte 

anterolataral y prema::i lar. 

Con respecto al c1~e::::imiento alveolar vertical, la 

:;.uprefic.1e ubicad'!! detr.!..s de la linea de inversi6l está 

orientada en direcci.!n del crecimiento y. por ende es 

a.posicional; la superficie situada por delante de esa 

linea esta dirigida en sentido contrario al crecimiento, 

por la que es resor-tiva. 

La 1•eson:iéo en la re9iU1 prema;cilar, '!:O:ln embargo, no 

origina una regresiál marcada, pero es esencial para los 

procesos de remodelaciál necesarios en esta regiai, los 

que también están relacionados con la erupcibl dentaria 

anterior. 

La bóveda palatina estA dirigida en direccibl del 

cr~cimiento y por eso es aposictnal. Segl.'.n el pricipio 

de la V, resulta paulatinamente un ensanchamiento, 

puesto que ambos lados de la V también tiene lugar 
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aposici61. Al mismo tiempo se mueve el techo del paladar 

claramente hacia abajo por resorción en el lado nasal, 

lo que dá como resultado el alargamiento del espacio 

nasal. 

Después de la regién de la tuberosidad, la zona m.á.s 

activa de crecimiento la apófisis alveolar es 

condiciál previa para el alojamiento de las ratees 

dentarias, pero también pat"a expansión del seno maxilar 

en desarrollo. El piso de éste est~ muy estrecha 

relacién con los Apices de Jos premolares y molares. 

c .. - Procesos ~ crecimiento g,n ftl. roa.xi lar inferior. 

El cartilago, con su cubierta· conectiva, cumple con el 

cáldilo una doble función: sirve de cartilago articular 

y tan1bién para el desarrollo. A pesar de su forma dt! 

crecimiento endoncondral no se le puede eqiparar 

fAcilmente a las hendiduras epifisiarias. Se trata de 

cartílago secundario, y dem~,contrariamente la 

apófisis, presenta algunas diferencias estructurales e 

histaqui•icas, y en cierta& condiciones experimentales 

reacciona en for1ta distancia. En contra de apini~es 

anteriores, no se le debe considerar cotKJ un centro de 

crecimiento que influye sobre la mandibula, ni como 

útico activador del desplazamiento del maxilar inferior. 
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Según muchos investi9;1dores, el cart.ilago condileo sólo 

dirige el crecimiento de l~s t"egiones mandibulares que, 

por articular con el hueso tempor.:tl, est.án el<puestas 

presiones. Por su crecimiento combinaci én con ln 

actividad pral iferativa del periosf;io de las regiones 

adyacentes, se alarga Jrt ramñ ascent:e haclñ atr~s, hat".ii' 

arriba y afuera. 

En forma coordinada con la contrihución del cat~t.tlc-9n 

candi leo al crecimiento, tiene Jugar tinA aoo5ici 6; 

externa en el borde posterior de la rama ascender.te. 

Correspondientemente, en el borde anterior se absorbe el 

hueso. A causa de que Jos procesos de aposicicn sor. m.:..s 

intensivos aumenta la dimensi.!n anteropost:erJor de la 

rama ascenrlo:?nte. Fn conJunt'J, este proceso contt"iye al 

alargamiento de Ja rama hori:!ontal de la mandlb11la y 

con ello la creaciál de espacio para los molares. 

En las caras vertibular y 1 inguaJ de J¿o¡ rama ascendente, 

las respectivas zonas son aposicionales resortivas, 

según su ol"'ientaciéo de la dit"ecciéo de crecimiento~ 

El nesarrollo vel"'tical de la ~s~endente t.ambién 

relacionado con el crecimiento candi leo, se produce por 

aposiciéo en la regiOO de la ee~cotadura sigmoidea y d~ 
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la ap~·fi~i::. coPonoides .. MC>diante proce~o~ model=-dorl?S so 

.r.:.r:ti.:one conf:;JnLklm1.::•'E? l<.1 fnrm,1 b:...c::fr:i" 1 a oe!E'ar de lo~ 

1r.w;i¡rr,i.t:'.'nt.o:. de crc.~·:.imi<:.>nto de la distintas regiones. 

En la i-ama hori;:ontal tiene lug¿w aposiciOO t~nt.f":' 

ve~.;tihttldt' 

en~anchami~n:c d€ la cortical. Ensanchamiento po~· 

tiempo 1 imit.aC.o; est.; ccinr: luictn. 

a:n~e; o, cLtClr!!:-O más, en el morru=•ntn r1e la eruo~i 6n de lílc:: 

dientes permDn8tes:. 

mentoni.:u10 dC'~·ei:ho 

vida, muestran que ya h.:iy sólo poro aumenta. 

Una s:itue1c:iui e:per:ial se registr'"1 la regi~ del 

mentál .. En el borde i~"feriar y e'1 l~ ro:;-glá""i .;iirit~•·ior 

del cu~rpo mandibul.:.ir se enc1_•eni:ra apcsicié:n 1 rnierit:-•·"'s 

que en todo el resto del boi•de ant<=ric~· h¿¡y resorc i..:iri. 

La. prominencia del mentén ne se c•·igin.:i r·•es sólr: por• 

aposic:1a-., si.na tambi.:.il par re::::rwciWI"""'- tas rr..,rr:~~~ 

ligeramente regre=:ivas en la r~gi.!.o ment:oni.:\niJ -son otrC1 

factor cr1t1c:o en el <=?spacio de por si redur:ido de 19 

re91..:..t1 anterior del maxilar infe1•ior. 

En el lado lingual, sobre torio debajo de l~ lirie~ 
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mi loh1oidea, hay ciertas zonas resortivas. Para la 

creaciO::o de e:.µocia para las molares sen especi.3lmente 

impo1 t.antes las condiciones en la zonaª 

Por ra:::ones funcionales, pero no estructurales, podr1'3n 

llegar a difer~mciarse er. el ma::ilar inferior una part~ 

basal, una muscular y una ~lveolar. 

La basal sigue el recorrido del nervio alveolar inferior 

desde al agujet·o mandibula1·, por el cordwcto mandibt1lar, 

ha=>ta el agujero mentoniano y se e::tirmde sentido 

pastero supPt-iur respecto del c3r~ll~90 condileo y por 

delante de la sínfisis. La parte muscular abarca la 

re9i&1 genial y la apófisis coronoides y eo::;tá abajo la 

influencia del lazo muscularformado, detel"'mina 

ampli~mcnte la forma y extensiái ~e es~a regién. Al 

fal tal"' esa func:i ál, la reni &i será. débil y, en caso de 

atrofia, será absorbida. La parte ailveolcir depe>nde de la 

e:dstencia de los dientes; si estos pierden, la 

apófisis alveolar se reabsorbe en forma paulatina. 

Procesos regresivos en las partes musculares y 

alveolares conducen a la forma tipic:amente senil de la 

mandibula. 

Filogenéticamente 1 el ma:dlar inferior se ha reducido en 

el hombre una sola unid~d anat&nica, el llamado 
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dentarium. Las c1os placas 6sea.s que desarrol~n por 

lateral del cartilago de M~cl,el están unidas .=i.1 n<"cer 

por· tejido conectivo c~rtilaginosos en la regi61 c1e 1.:i 

sinf is is, tejido que 

c6idilos. Estas partes 

tambié-rl encuentra 

c;i.rtilagfr1os'ls son 

en Jos 

dp origF?n 

secundario }' son restos dp tin mmfel n ("'"ar~i logi noso, c-omo 

sucede en los huesos largos en forma de hendiduras 

epifisiarias del triágulo retromolar, donde una fuerte 

aposiciéo determina la formación de especie de 

meseta, por mesial del borde de la rama ascendente. 

La direcciOO en ancho del cuerpo mandibular se reali2a 

casi exclusivamente por desplazamiento cortical hacia 

vestibular. Esto sólo ocurre en los primeros afies rle 

vida. 

La zona de crecimiento más intensivo de la rama 

horizontal de la mandíbula es la cara que mira hacia 

craneal. Sin embargo, el crecimiento vertical de la 

apófisis alveolar es algo menor en el maxilar inferior 

que en el super•ior, donde hay que crear espacio 

adicional para la parte respitatoria. 
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g_e_e.1!1=!.b.Q ll 
E:TAPijS DCL OESARF~OLLO Qfil!I.ab 

a.- Etapas Qg!. desarrollo embriol~ ~ lnc; ~ 

"Cada diente se de'O.¿wroll~ 0-\ p!\rt-it• del ertottPrmn y del 

1T1e5c..dt:!1-mo. El c~m.:?lte deriv~ del ::i.rtnrterfT'O de 1~ 

cavidad buc:.;i.l, todos 1os et-ros t<:?.Hdos se diferen':"i~n 

del mes~r¡uima .:.~scici-'ldn. 

El d~earr•ollo del diente pat·ece tnjci~r~e pnr la 

influer.cia i.nductiv.,:i d<:?l mesénquima c:;eih:•e el ectoderno 

suprayacente. Los d?tos disponihlec; 1.:t ar:tualidad 

indican que dicho mesénquima tiene su origen en !? 

cresta neut·al. El desarrollo dental fenÓ't'eno 

continuo. Pero di~ide usualmente Las 

pt"'imeras yemas denta.les aparecen en la regiCn anterior 

del ma;:il.:lr inferior¡ de::p+ló<=: hay deo;.:u"'rnl lo dPnt~rin en 

la regién anterior efe} ma::ilar s11perior, que progresa 

hacia atr~s en ambas ma::ila1·es. 

b.~ dentaria.- El primer signo de 

desarrollo dentario humano observa durante tao 

se:: ta semana de la vida embronaria <embrj 6"1 de 

1 lmm> e En esta etapa del epi tel i a huc:t1:l r:onsiste de 

una capa basal de células ci l indriras y otras 
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super·ficial de células planas. Las gotitas del 

glucógeno en su citiplasma se pi.P.t'de>n durante la 

elaboraciéO de prepara~1ones de rutina, lo cual les 

dá un aspecto vac.Lo. El epitelin est~ 'SepM'CHfn del 

tejido conjuntivo por una menbrana baSa.l. AJ9unas 

célula5 de la capa has.al del epitelio bL•cal 

comien::an a proliferar a un r1f:m., más rápido que l~s 

células adyacentes, origina un engrosamiento 

epiteleal en la regiéo del futuro arcodeintario y se 

extiende a lo 1 ar90 de todo el borde libre de los 

mat:ilares. Es el e:::.bo~o de la porci&1 eC"todé ... mir"-" 

del diente, conocido como !.Amina dentaria. Se 

mitosis no solamente en el epitelio, sino también en 

el mesoderno subyaC"ente. 

Yemas dentarias ~o__;_Qª ~ J.Qs. diente::;). 

En forma simultdnea sin la diferenciaciái de la 

l~mina dentaria se originan de ella, en cada 

ma~tilar, salientes redondas ovoideas en die7 

puntos diferentes, c:orresponden a la posic:ién futura 

de los dientes deciduos y que son los esbo~os de los 

órganos dentarios o yemas dentarias. De est:a manera 

se inic:ia el desarrollo de los gérmenes dentarios y 

las células continúan pralifer~ndn mAs acrisa que 

las célul~s vecinas. L~ lámina dentaria es aoco 

pr-ofunda y frecuentemente Ioi:; r.nt•tps microsc:épi~os 
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muestt•311 a l~:;; yemas mu~' cerc:B del epitelio b•Jc:31. 

2.- ~ac !!g casguate: 

Conforme la· yel'1l.::o dent-:it•ja continú"\ prolif""'rrndc, no 

se e::pande uniformemente para transfn~·m.:irse 

esfe1·a mayor·. El c:t•ecimienta de~igual 

diversas parte5 rte luga~· ;i; la fnrm21r:iCn de 1.? et-~:1-? 

de c,;;sqt..·:oi'-e 1 caraci;e1•i::.::1d,;¡ por UO!:I inv"\gin..=i=iCn 

marcada en l~ <::it1perficie profunda de la ye1t1<'\. 

~ ~ e::t21•no g_ intet"n.E.1. 

Las cel.Jlas perii'erica$ de la eti\pa del c~sc1..1.:;,t.,;;o 

forman el epitelio dentario interno, situado en la 

concavidad, formado par una 

ci l 1n.:l1 1ca:>. 

capa de célul::is 

Ret!~ estrellado ~ esm:ilte>: 

Las células del centro del órgano dentar in 

epiteleal, situadas entre los epitelios externo 

interno, comienzan a sepat"se por aumento del liquido 

intercelular· y se disponen en mal]..,. llamada 

reticulo estrellado. Las célttlits adquieren forma 

reticular ramificadaw Su~ esparios estAn llenos de 

un liquido mucoide rico en albúmina, lo que imoarte 

al retlculo estrellado consistencia acojinada que 

después sostiene y protege a las delicadas células 

del esmalte. 
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Papila dentaria: 

El mesequim, encerrado parcialmente nor la porciál 

invaginada del epitelio dentar~io interno, comienza "' 

multiplicarse bajo la influencia orga.nizadora del 

epitelio proliferante del organo dentario. SI? 

condensa para formar la papila dent.aria, que es el 

órgario dentario epiteleal .. La pilpila dentaria 

muestr~a gemacién activa de capilares y mitosis, }' 

sus células periféricas, contiguas al epitelio 

dentario interno, crecen y se diferencian después 

hacia odontoblastos. 

~~ 

Si1TIUl tánea111ente al desarrollo del 6rgannno y la 

palita dentaria, sobreviene una condensaciál 

marginal en el meséquima que los rodea. En esta zona 

se desarrolla gradualmente una capa más densa y más 

fibrosa que es el saco dentario pt""imittvo. El órgano 

dentario epiteleal, Ja palila dentaria y el saco 

dentario son los tejidos formadores de todo un 

diente y su ligamento periodontal. 

3 .. - ~ rut campana: 

Conforme la invaginaci6n del epitelio profundi~a y 

fiUS márenes• continóan Cf'"eciendo, el 6t""gano del 
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esmalte adquiere forma de campana. 

Epitelio~~: 

Está formado por una sol~ r:~ra d~ r:élulas que se 

difcrenc:ián, antes de la amelogl....,esj s células 

cil!ndricas, los amenoblastos. 

Las células del epitelio dentario interno ejercen 

influencia organizadora sobre 

masemquimatosas subyacentes, qL1e 

hacia odontoblastos. 

Estrato intermedio 1 

las células 

diferencian 

Entre el epitelio dentario interno y el r'eticulo 

estrellado paarecen algunas capas de células 

esc:amosas, llamadas estrato intermedio• que parecen 

ser escenciales del gérmen dentario que contornea 

las porciones de la raíz del diente, pero que 

forma esmalte. 

~ estrellado: 

El retículo 

principalmente 

intercelular. 

estrellado 

por el 

se expande más, 

aumento del liquido 

Las células 5on estrelladas, con prolongaciones 
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largas que se anastomosan con las vecin.:is. Antes de 

commcm;¡:,"\t' la fot·mnc:ic!n del esmalte, el retic:1.1Jo 

estrell~do retrae como consecuencia de le":' pérrlirl:\ 

de liquido intercelt1l.a1·. Entonces sus r:élL11 ;a= 

distinguen difícilmente de las del 

intermedio. Este cambio comienza a lo .:.ltura d2 l¿:i 

cúspide o del bot"de incisivo y progresa har.ía el 

c:uello. 

Epitelio dentario~: 

Las células de epitelio denter!o eYte1•no se aplansn 

hasta adqui1·ir fot•ma cubnidea baja. Al final de 1~ 

etapa de campana, antes de la formacién del esmalt:e 

y durante su formacién, la superficie previ.:i.Cflent.~ 

lisa del epitelio dentario e::terno se dispone en 

pliegues. Entre los pliegues del mesénq11im~ 

adyacente, el saco dentc:irio forma papilas que 

contienen esos capil"lres y as.1. proporciona un aporte 

nutritiv:> rico para la actividad metabólica inten<:~ 

del órgano a.vascular del esmalte. 

~dentaria: 

Esta se encuentra encerrada en la porci61 invaginad..

del órgano dentario. Antes que el epit:olio denta1•io 

interno cominee a produc lr esma l t:e, las célul:ts 

periféricas de la papi.ln dentari...,. 1'1"'<:;¿-.'lLlim-1.tosa o;:;e 
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dif~1·encian hacia odontoblastas bajo 1~ influen~i~ 

or9ani.:.ado1•¿:¡ del epitelio. 

cuboidea y daspu&s ci l indt•ic-3 y adrp.ti eren la 

pot~ncialidad especifica p~1·3 producir· dentina. La 

menbrana basal que separa al órgano dentario 

epit.:ileal de la papila dentaria, inmediatamente 

antes de la formacioo de la dentina se 11.::i.ma 

membrana proformadora. 

~dentario; 

Antes de c;omenzar la formación de los tejidos 

dentales, el saco dentario muestra disposicién 

circular de sus fibt•ns y parece unc:t estructuri'I 

capsular. Con el desarrollo de la ra1:? 1 sus fibras 

se diferencian hacia fibras pC?ridontales que quedan 

incluidas en el cemento y en el hueso alveolar. 

Etapa avanzada ~ campana: 

Aqui el limite entre el epitelio dentario interno y 

los odontoblastos delinea la futura uniál de los 

epitelios dentarios interno y externo en el mArgen 

basal del órgano epiteleal, en la regiOO de la linea 

cervical, dar.á. origen a la vaina radicular epiteleal 

de Hertwing. 
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Funci9J. ~ L!, 1.~ dentat~ia: 

La actividad funcional de la Jámjna dentaria y 

cronolog!a se pueden c:onside1•ar en tres fases: La 

pri'tnera se ocupa de la iniciaciéo de toda de11ticiái 

decidua, que aparece durante el segundo mes de vida 

intrauterina. 

La segunda trata de la iniciaciái de las piezas 

sucesoras de los dientes deciduos. Es precidida por 

crecimiento de la e::tremidad libre de la l.1rlinr 

dentaria (lámina sucesora>, situada en el lado 

lingual del órgano dentario de cada diente deciduo y 

se produce aproximadamente desde el quinto mes de la 

vida intrautet"ina, para los incisivos centt"ales 

permanentes, hasta los 10 meses. de edad para el 

se~undu preu1ol.¡r. 

La tecera fase es precedida por la prolongaciái de 

la lámina dentaria distal al órgano dentat"io de1 

segundo molar decfduo, que comien~a en el embriái de 

140mm. 

Los molares permanentes provienen directamente de la 

e~tensiá1 distal de la lámina dentaria. El momento 

de su iniciaciá1 es apro:<imadamente a los cuatro 

meses de vida fetal (en el embrion de 160 mm). Para 
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el primer molar permanente en el pt~imer a.i"'lO, para el 

segunda molar penr.anente y del cuat~to y quinto af'io5 

para un tercer molar perm~nente. As1 

evidente que la ~ct;ivfdad totC\1 de t.=i 

t"esul te" 

lámin;i 

dentaria se prolonga pnr un periodo de cinc:o afias 

apro:: imad~mer te. 

Dentina de la lámina dentaria: Durante la etapa de 

casquete la lámina conserva una conexiái amplia con 

el órgano dentario, pero en la etapa de campaf"la 

comien:i:.a desintegrarse por la invasiál 

mesétlquimatosa, que primero penetra en su por•ci á1 

central y la divide en la l~ina lateral y dentaria 

propia. La invasi.61 mesénquim~tn5a. al principin es 

incompleta y no perfora la !Amina dentaria. La 

l.:UUina dentari<l propia pt"'ol i fPr-"I únir.=inH?nte s1.1 

1:1.á.rgen más profundo que se transforma en una 

extremidad libre situada hacia la parte lingual del 

organo dentario :r forma el esbo::o del 

permanente. La coneidén epitelial del 

diente 

órgano 

dentario en el epitelio buc:al 

mesodermo proliferante. 

cortado por el 

Lamina vestibular: 

Otro engrosamiento epitelial se desarrolla tanto en 

el lado labial como bucal respecto .la lámina 
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dentaria, independientemente y algo m.ás tarde .. Es la 

1 ámina vestibular 11 am~r:ta tamh i én 11 band"' del Sllt"CO 

labial". Después se ahoJ?ca y forma el vestíbulo 

bucal, entre lñ porci61 alveolar de los ma!-(ilares, 

los labias y las mejillas. 

4.- Vaina radicular epitelial Qg, Herwing ~ farmaci6J. 

de las !:!ti~: 

El désarrol lo de las raices comienza después de que 

la formaciál del esmalte y la dentina ha llegado al 

nivel de futura uniéo cementoesmáltica. El órgano 

dental epitelial desempef'ia una parte importante en 

el desarrolla de la raiz pue~ forma la vaina 

epitelial radicular de Hartwin9, que modela la forma 

de las raices e inicia la formaciOO de la dentina. 

La vaina consiste Lnicamente de los epitelios 

dentat"ios externo e interno, sin estrato intermedio 

ni reticulo estrellado. Las células de la capa 

intet~na se conservan bajas y normalmente no producen 

esmalte. Cuando estas células han inducido la 

diferenciacic!:o de las células del tejido conjuntivo 

hacia adontoblastos y se ha depositado la primera 

capa de dentina, la vaina pierde SL• continuidad y su 

relación intima 

residuos 

Malessez 

persisten 

en el 

la supe1•ficie dental. Sus 

como restos epiteliales; de 

ligamento periodontal. E}(iste 
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dife1·enci~ nota~le en el d~s~t·rol1o de la vei~& 

r·adit:L1iar .:.-pit.el1al ele Hertwing en dient~s l-:on un.• 

ralz y en los qt1e tienen de!; o m.:i.:s rai-::es:. l'H1tes rf~ 

comenzar la forina<..:i61 radicular Ja. v.:1ir.Q: radicul.ow 

forma el diagrama. epitelial: Lo;; epitelios dentario;. 

e:;ternc.s e in te•'.,=> sr;: dahl.:in .=. nivel de la fuh:• .:i. 

unio:'Ci cementasE.m.;,J tica ha.::ia 

e~tr~chando la abertura cervi.c-al am"1lia del gé1~fT'Pn 

dentario. El plano del dinfragma per-marier-e 

relativamente fijo durante el desar1•oll·~ y el 

c1·ecimientc dP la rai~. La prolif~t·Acitn de },:¡s 

célul~c:; del dtafrcigma eoit:elial se ,:¡cnmpar'Kl de las 

células del teji.do conjuntivo de la pulpa, que 

acontece en la zona vecina al diafragma. 

La e:ctremidad libre del diafragma no crece hacia el 

tejideo conjuntivo sino el epitelio prclifcr~ en 

sentido coronal respecto al diafragma, no crece 

hacia el tejido conjuntivo, sino el epitelio 

prolifera en sentido coronal respecto, al diafragma 

epitelial. La direrenciaciá1 de los odontoblastos y 

la formaciá'l de la dentina sigue al alargamiento de 

la vaina radicular. 

Al mismo tiempo, el tejido conjuntivo del saco 

dentario que rodea la vaina prolifera y divide a la 
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capa epitelial continua doble en una malla de bandas 

epiteliales. El epitelio es alejado de la superficie 

de la dentina, de tal modo que las células del 

tejido conjuntivo se ponen en contacto con la 

superficie de la dentina y se diferencian en 

cementobla!;tos 1 los cuales depositan una capa de 

cemento sobre la superficie de la dentina. La 

secuencia rápida de proliferación y destrucciai de 

la vaina radicular de Hertwing explica el hecho de 

que no puede verse como una capa continua sobre la 

superficie de la raiz en desarrollo. En las óltimas 

etapas del desarrollo radicular, la proliferaciOO 

del epitelio en el diafragma se retrasa respecto a 

la del tejido conjuntivo putpar. El agujero apical 

amplio se reduce primero hasta la anchura de la 

abe~tura diafragm~tica misma y después se estrecha 

aúi más por la aposíci6n de dentina y cemento en el 

vártica de la raiz. El crecimiento diferencial del 

diafragma epitelial en los dientes multiradiculares 

provoca la divisiál del tronco radicular en dos o 

tres raices. Durante el crecimiento general del 

órgano dentario· epitelial coronal, la expansia-. de 

su abertura cervical se produce d~ tal modo que se 

desarrollan grandes prolongaciones 1 ingUiformes del 

diafragma horizontal. Se encuentran dos extensiones 

da las descritas, son los germenes de los molares 
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inferiore=- y tre:. en los molare=>~ superjores. Antes 

de p1-od11cirse l,:i divisi¿r, del tronrn ,·¡\di.cul"w, l1"n 

I ibres de lns prolongac:innes 

epiteliales hori::ontales crecen aprO'!imadamente y se 

fusionan. La abertura cervical única del órgano del 

aberturas. SobrP lé'i c::urierfir:il'? pul!')c:ir rte la.s ounti'Js 

epiteliales en división comi.en::a la form~cién de la 

dentina, y liJ p~riferia de cada abertur-a, 

prosigue el de~a1Tul lo radicular del mismo modo como 

se desc1·ibio para los dientes de rai:r única. 

Si las células de la vaina radicular• epitelial 

quedan adher•idas a la superficie dentina!, se pueden 

diferenciar hacia amoloblñsf:os 

funcionales, y produc!t• algunas 

bi furc:ac:iCn de }.=!.S raices dP. 

completamente 

en el área de 

los molares 

permanentes. Si se rnmpe lB continuidad de la vaina 

radicular de Hertwing, o si ésta estc"\blece 

antes de la formacién de la dentina, sobreviene un 

defecto en la pared dentina! de la pulpa. Tales 

defectos se encuentran el piso pul par 

correspondiente a la bifurcacién si la funciál de 

las el:tensiones hori=ontales del diafragma 

conserva incompleta,o en cualquier punto de la ralz 

misma. Esto e:;pljca el desarrollo de abertura de 
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canales 1·adi~ula1·es acceso1 ios sob1·e la superficie 

pet·Jodor.t.a'! de l::i. r.;;.i.;:: 

b.-Ca.isi.f1cac1cn ~ J.os ~ temporales;_ 

Comienza con las siguíentes edade~: 

Incisivos centrales 

Primeros molares 

InsicJvos latet•ales 

14a. semana intrauterina 

15 1/2 

l6a. 

Caninos 17a. 

Segundos molilres tBa. 

Al nacer, la denticié.O temporal está bien adelantada en 

desarrollo. Una radiograf1a cefálica lateral tomada 

al nacer muestra la cale\ ficacic!n de aproximadamente 

cinco se:;tos de la corona del incisivo central, unos dos 

tercios de la corona del lateral y por lo menos el 

e"tremo cúspjdeo del canino. 

Las cüspides de los primero y segundos molares 

temporales pueden ser evidentes las radiograf1as 

aunque estén separadas. A veces se aprecian evidencias 

de calcificación del primer molar permanente y del borde 
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incisal del incisiva central. 

Los resulta.dos de la mayor parte de los estudios 

c:l1nicos indican que los dientes de las nifias erupcian~'.ln 

poco antes que los varones, Colaboradores ~ue 

investigaron las diferencias se:rnales en el momento de 

la calcifica.c:iln dental de 225 nif"'lOS establecier•on cinco 

etapas de calcificaciCn y erupciln. 

En genet·al, hal l<'lron que las ni f"'lAS estab?tn 

adelantadas en cada etapa, en especi·al en las últimas. 

El promedio de desart~ollo dental P.n las nii'ias estaba 

un 3'l. más adelantado que en los varones. No obstante, el 

momento de la erupcién de los dientes temporales y 

permanentes varían mucho. 

En un nii"lo es posible considerar normales variar.iones de 

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

fecha. de erupr:ién habitual. 

La erupciái de los dientes temporales debiera c:omen:zar a 

los 6 meses. Los dientes inferiores suelen erupcionar 

uno des meses antes que los superiores 

correspondientes, y el incisivo central inferior suele 

ser el primer diente en erupcionar. Se puede esperar que 
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el incisivo lateral erupcione aproximadamente los 

ocho meses, siguiendo por el pt'imer molar a los doce 

catorce, el canino de los dieciseis a dieciocho meses y 

el segundo molar a los dos af"íos. 
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!;.tlE.1.IY.b.Q 11..L. 

DESARROLLO Q.S bfl DENTIC!QN 

Aunque han sido propuestas muchas teor1as, a(n no han 

sido comprendidos en su totalidad los factores 

responsables de la erupc:ién de los dientes. Los 

procesos de desart·ollo y los factores que han sido 

relacionados con Ja erupcién de los dientes incJuyen 

alargamiento de la raiz, fuer7as ejercidas por los 

tejidos vasculares en torno y debajo de la raiz, el 

crecimiento de la dentina, el cl"'er:imiento del hueso 

alveolar, la c:onstrucc:iái pulpar, el crecimiento y 

tracc:it!o del ligamento pet"iodontal, la pt•esiá'l poi"' la 

accién mu!:icular y la t>eabsot"Cién de la cresta alveolar. 

Sicher propuso que el movimiento ai:ial de un diente en 

continuo crecimiento es la ei<presién de su crecimiento 

longitudinal. El factor• más importante que causa el 

movimiento hacia oclusal del diente es el alargamiento 

de la pµlpa, resultan te del crecimiento pul par en un 

anillo de proliferac:iál en su extrema basal. La zona de 

proliferac:iál está separada del tejido periapicaJ por el 

pliegue de la vaina epitelidl de Hertwing, conocido como 
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''Diafragma Eepitelial''. Se conside1•a que el crecimiento 

pulpar es simultáneo e igual en la profundidad de la 

vaina de Hertiwing. 

En el extremo basal de un diente esta localizado un 

ligamento que actúa para orientar el crecimiento del 

diente. 

Sicher creé que los cambios continuos el ligamento 

del diente, estimulados por la e:<pansi6n de la pulpa, 

son una parte integral del proceso de erupcién. Estos 

cambios se producen la capü. intrmedia del ligamento 

periodontal, que es un pleKo de fibrar precol~eneas. 

Baume y colaboradores comunjcaron evidencias de control 

hormonal de la erupción dental, que ser•1a influida por 

la hormona del crecimiento de la hipófisis y por la 

tiroides. 

Aunque la teor1a de las hormonas desempe~~ un papel 

primot•dial en la erupciái dental cuenta con el apoyo de 

mucha evidencia; es probable que la erupción fisiológica 

normal sea el resultado de combinaciái de los 

factores ya mencionados. 

Shumaker y El Kadary observaron un estudio 
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radiográ.fico que cada diente comienza a moverse hacia la. 

oclusión apro::imadamente en el momento de la integraciá"i 

de la corona .. 

El intervalo entre esto y la plena oclusiéo del . diente 

de unos cinco aftas parñ la dentic::ic!rt permanente. 

Gt•on observ.!:i en el estudio real izarlo en 874 ni nos 

bostonianos que la apm•iciál del diente parece más 

estrechamente relacionado c:on la etapa de la 'formacii!f'l 

radicular que con la pdad cron61ogica o esql1eletal del 

ni~. En la época de ta aposicién clinica se habia 

producido la fot•mación de unos tres cuartos radiculares. 

Los dientes llegan a ocluir antes de que esté completo 

el desarrollo radicular. 

Meredith encontró que la mayoria de ]os nif"íos completan 

la primera denticic!n entre los dos y inedia y los tres 

at";cs. 

Las ralees de los dientes temporales completan su 

formacic!n apro:<i mñdamente un ario después de qlte hacen 

erupción. 

El orden normal de erupci~ en la dentadura primaria es 

la siguiente : " Primero los incjvos centrales seguidos 
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en ese orden por los incisivos laterales, pt~imeros 

molares, caninos y :;egundos molares" .. 

Este orden na siempre se vet~i fica, Finn observó un caso 

EN QUE LA PRIMERA PIEZA en hacer 

incisivo lateral mi!!d lAr. 

erupci&i el 

En otro caso, los laterales primarios maKi lares brotaron 

antes que los laterales primarios mandibulares .. 

Las piezas mandibulares generalmente preceden los 

maxilares .. 

Parece· que el orden de erupción dental ejerce mA.s 

influencia en el desarrollo adecuado del arco dental que 

el tiempo real de la erupci én~ Tres o cuatro meses de 

diferencia, en cualquier sentido, implican 

necesariamente que el nif"ío presente erupción anormal¡ lo 

importante es ta secuencia en que lo hagan, porque una 

alrteraci61 en el orden de erupcion puede traer como 

consecuencia alguna desarmonla en lo que se refiere a la 

posiciái de las piezas dentarias en las arcadas, como 

seria el apiftamiento. Tampoco es raro el caso de nit"íos 

que nace~ con alguna pieza ya erupcionada. 

En estos casos es importante hacer un buen diagnóstico 
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clinico, porque mue.has vec:es se trata de 

supernumerario5, para lo c:ual e1 trat.::tmiento 

será la extracién de Jos mi~mos. 

dientes 

segu!r 

Otro caso seria la erupr:ién de JC1s dientes orimarios; Jo 

cual si9ni ficar!a c1ej'"'r q11e c;;u erupci 6n n~r-mal, a menos 

que presenten problemas par'3. ta alimentacién del nina. 

ERUPCTON EN EL SFGMENTO 

VES TI BULAR \' AJUSTE OCLUSAL. 

Los primeros molares tempm~arios erupr.ionan mAs o menos 

cuatro meses antes de los caninos temporarios. El 

primer molar superior temporario presenta una 

pronunciada cuspide palatina, centrada en sentido 

mesiodistal, y el primer mol.:\r infericr temporario 

presenta, en la parte distn.1 de la parte distal de la 

superficie masticatoria una fosa grande y profunda, esto 

determina que, al alcanzar el cuntacto interoclusal, se 

produzca la primera y por ende muy decisiva "lntercuspi

daciM" entre el arco dentario superior y el inferior. 

Una relaciál cúspide-fosa segura dA un esealon me9ial 

del primer molar inferior temporario respecto del 

superior, los caninos temporarios que le siguen son 

conducidos a una clase I. Hacia atrAs, la interrela~ién 

cúspide"."'"fosa de los primeros molares temporarios, 
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también produce escalón mesial del primer molar 

inferior temporario con respecto al superior, al 

erupcionar los segundos molares temporarios la cúspide 

mesio-vestibular del segundo molar inferior se coloca 

delante del· superior, la misma relaciál existe entre la 

cúspide distal del segundo molar inferior 

con el segundo molar superior en fosa distal .. 

contacto 

Hay una marcada diferencia en el di.:..metro mesiodistal, 

el segundo •olar temporario eKcede al superior casi un 

milimetro, por esta compensación la denticién temporal 

en oclusiál, termina en plano vertical .. 

El relativo apif'l'.amiento de los anteriores, al erupcionar 

conduce a un entrecruzamiento marcadamente vertical de 

los incisivOs. Los dientes anteriores superiores cubren 

a los inferiores casi cuatro quintas partes de su 

superficie adem~s es bien visible la .. retrognatia 

mandibular prenatal, presente también en la primera fase 

postnatal. Por esta razón el escalón incisa! sagital es 

relativamente grande .. 

CRECIMIENTO RADICULAR. 

La longitud radicular completa en. los dientes temporales 

se alcanza con relativa tardanza; los incisivos 
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requieren de un ano y medio a dos af"íos 1 los primeros 

molares dos ar'ios y medio, Jos segundos molares tt"'es Ai"kls 

y los caninos tres al"los y medio. 

Los incisivos y caninos temporarios forman raiees 

ralees cónicas-c111ndrteas y los molat"es tienen 

divergentes, tres ralees los superio~es y dos raices 

en los inferiores, entre esas ralees divegentes se 

encuentran los gérmenes de los dientes permanenetes. 

DIMENSIONES DE LOS ARCOS DENTARIOS y RELACIONES 

INTERMAXILARES HASTA EL RECAMBIO DENTAL. 

Erupcionados ya los dientes temporales, las condiciones 

dentro de los arcos dentarios permanecen hasta la 

primera fase del recambio. 

La circunferencia de ambos arcos, apenas se modifica 

hasta el comienzo del recambio. Algunos autores toman 

como factor esencial para el desat"rol lo favorable la 

abrasión intensiva en ese lapso de los dientes 

temporarios .. 

La reducciál de las estrechas relaciones entre cúspide y 

fosa y de la Qt"an sobremordida permite al arco dentario 

inferior colocarse algo m.á.s adelante en relaciál con el 
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ma:d lar superior, se debe a los componentes de 

traslac:ién horf;>'ontal algo más acentuados en el m.:\xit"r 

inferior respecto del superior. Algunos autores 

sostienen que además e;t algo más pronunciada la 

migraciál mesial en el ma:<ilar inferior. 

Otros piensan que los molares temporarios inferiores en 

esta face del desarrolla cierran, por su migraci&l 

mesial, el espacio 11 antropoideo" <espacio del mono), por 

distal del canino. Existiendo estas posibilidades, que 

tarde o temprano pueden actuñr, se llega c:;iempre la 

desapariciOO del plano terminal por distal del segundo 

molar temporal. La aparición de un escalón mesial, entre 

el segundo molar inferior y el superior puede 

decisiva al erupcionar los primeros molares permanentes, 

cuando l.:. segunda in Lé'rcu!:;plddc i ú• de la 

ocluciál. 

DENTICION PERMANENTE: <TIEMPO DE CALCIF!CACION V 

TRANSTORNO EN LA FORMACION DEL ESMALTE). 

Durante el pedindo de eN1pción temporaria entre el sel(to 

y vigésimo cuarto mes r.:omienza la calcificaciéo de los 

incisivos y caninos perm~nentes; Ja c"lclficacic!n de los 

insisivos laterales superiores emp1eza seis meses mAs 

tarde que en los caninos superiores e inferiores. 
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En el primer af'So de vida pueden ocurrir enfermedades 

deficiencias que pet"'jud:lquen la calci ficac:tai de los 

dientes permanentes~ Con más frecuencia se observan 

transtornos de la calcificacién del esmalte par diarreas 

crMicas, nefritis, carencia de vitamina D 

hipoparatiroidismo. Los dientes cuyas coronas 

encontraban en periodo de calcificación cuando se 

contrajo una de las ya mensionadas, presenta algun 

estigna coorelacionado con la duracic!o de la emfermedad. 

Si estas u otras afecciones ocurt"'en frecuentemente en un 

nif'íD pequeno puede causar que los dientes anterior\!s 

sean afectados, pero los dientes laterales superiores, 

que significarla que la enfermedad fue superada de los 

dieciocho a Jos veinte meses. 

De este tipo de alt.:¡raciones del esmalte deben 

diferenciar-se las anomalias hereditarias, como 

amelogénesis imperfecta. 

En el diagnóstico diferencial hay que distinguir, los 

transtornos de la formaci6n del esmalte causados por 

i;raumas de la dentici6n temporaria .. En estos casos hay 

un estigma localizado proviniente de las mayorias de las 

veces de la raiz del diente temporario lUKado. 
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Un diente que presenta me corona daf'L=l,da de la anterior 

forma, recibe el nombt·e c1e diente rte Turner. 

Coincidencia casi e:<ár.:t-!' con la f;ermin~ciai de erupciln 

de los temporales, empieza la cAlclfic~ciá'l de los 

primeros molares. A los 6 meses siguen Jos segundos 

premOlat•es y los segundos molares, alteravcione$ del 

esmalte en gérmenes permanentes pOI" complicaciones 

apicales de dientes temporales, se observa mAs en tos 

segundos premolares inferiores. 

DETERl11NACION DE LA EDAD DENTARIA. 

Para la determinacién de la edad de desarrollo dentaria 

se acude a los tiempos de calcificac1on y a los grados 

de formetc: lon de corona y ralees. 

Hay que diferenciar esto de la edad de erupciái 

dentat"ia, aunque proporcinna indicios no muy exactos 

acerca del desarrollo dentario en genet•al .. 

A partir del tercer af'So de vida, la edad de desarrollo 

dentaria se determina mejor mediante los primeros 

premolares inferiores y se compara el estado de 

desarrollo de los dientes restantes, para esto se usan 

los siguientes par.Mletros: 
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1> Cc..mi1rn=o de la culr:ificar:ién. 

2> Fo1·macién rle t.:i corona ent:re Cl•ciit:ro y ci.ncf"l ciif'lr:>c;. 

3> Formacil!o de la r"'i"' rle ruc'ltrn"" r.incn arios. 

FORl1ACION TARDIA, ANODDNCIA E HIPF.RDNDONCTA. 

Hay una fot•mac i en tard la cuanrlo .=.. 1 91 inns g ét"menes de 

di~ntes al dt:?terminar la edad de desc.u·t•ollo presentan 

grado de calci ficacion muy infe1•ior con respecto de los 

demAs gérmenes .. 

Una formac.ion tardia implica el pel i9ra de algunas 

piezas dentarias no se formen completamente .. 

Existen variadas formas intermedias entre fol"mi'Ci6i 

tard!a, reducida y no form:tcién, 1.::i -:n~<=; comúi es ld 

formaciOO reducida, que ap.:trece romo diente cáiieo en 

lugar del incisivo lateral superior. Se meneiona varias 

causas de no formac!on como lúes, esrt•of,llosis y 

raquitismo; tales afecciones influyen sobre los gérmenes 

dentarios, pero menos referidas a nr.J formaciones 11ue mal 

formaciones .. 

En no formaciones múltiples, o ea anodoncia parcial, 

habitual encontrar una. anamnesis farni 1 iat" positivaª 
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Investigaciones que abarcan variadas generaciones 

muestran que la c~usa predominante seria de naturale;!a 

genética. Ausencia múltiple tof;,;:¡_l rle gérrnene~ se 

observa, en displasia ectode,~mal. 

Los gérmenes super·numerar•ios se encuentran como 

mesiodens o como forma doble de incisivos centrales y 

laterales superiores. Es menos comÚ'l en oremolares que 

en molare, hiperdoncia particularmente en la regi ái 

anterior, puede trastornar de modo considerable la 

erupción de los dientes vecinos y el desarrollo de la 

denticiM. 

TOPOGRAFIA DE LOS GERMENES DE DIENTES PERNANTES. 

Por su procesa de desa1·rollo, los dientes de. rcamp).:\;?O 

&e hallan por lingual de sus predecesores. 

Entre los tre!i y seis af'¡os de edad existen mác; dientes 

que en cualquier otra época: en cada lado se encuentran 

cinco dientes temporarios y siete permanentes, osea un 

total de cuarenta y ocho dientes, por lo cual esta ~ase 

se carac:teriza por un gran apirtamiento. 

Entre las ralees de los dientes permanentes se encuentra 
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esta etapa de de~an·ol lo t•e:;;ulta .:f:. f ... c! ! , s! 

sufieciente oa .... a l~ erupcic("\ de los dio::in"~= pe•·'f!ane-,..h::•s. 

La :;i_;,ui-=:r.te d1?~-::..,.ip-:i,~11 de 1~ lcicalf:-::ocL!n -:!!' ~'Je:: 

~"'°1'11ii:?11es den ;.ct1 .i .... ::;. pGri;·,.:. •. ~;-.tas c;::.·re=po::irde ~ ! 1 u~ :i ... ~Lte 

oc: upan a los .ti ~ i'b~ d; o:oC;>ri 

El pr ime1.:. y 21 ::e9~1r:do fp.;•"'f'l.?r! estarán escalonados 

apif"~mi.:;.nt.:; 1 """' ~q_;,,~r-H1o :;¡o:-•"-n~f"I por distal del pl"'imef"'o. 

::::1 te1·cc1· ;~rm~n est.:.. en t·el~ci~ c-on los 9~rmenes 

del 

mandibular. 

El c.:ua.rto y c¡cinto sérme'1 estart..n en la bifur,;icion de 

!as 1 a.ices de sus predecesor9Si el cuart:J g~rr!le~ ec;tá 

inmediatamente por lingual y el qui~~º górmen por 



Se entiende por erupcir.:O .:>.l mo·.·imiento del diente desde 

la~ tejidos que lo 1·adean, hnsta 

intercuspidac.ión, este mo1,1imiento 

QUE> Jogra su 

inicia desde el 

interior del hueso, una ve:: que se ha formado la corona 

dentaria y se ha inici=ido la formaciOO de la rai;:. 

Se efectaa. en dos periodos: 

1) Movimiento vertical dentro del hueso 

preclinica. 

eruoc:tc!ti 

2) Movimiento verticñl ritre seo efectú.'1 en l<". c<".vidad 

bucal o er·upciál clínica. 

El gr~ado de mi9raci61 prer:linica es más lento debido 

la resistencia que rod-=-" Al rlient.,,,., t:'<".mhin ]~ 

erupción clínica su movimiento es m~s rapido hasta el 

momento que hace contacto con el antagonista, 

restringiéndose con ello la migrar.íál dent<'\l, atmq11e hay 

que tomar en r.onsideración al crecimiento óseo y el 

fenómeno de atriciál. 

Durante la e14 upcii!o el principal movimiento es de tipo 

vertical aunque hay que tomar en cuenta los movimientos 

de rotaciá'l y de int:linaciái .. 
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la .. - CROf'~GLOG:A SECL!EUCJA 

La denticiai prim.31'i~ funciones f'lLIY 

impm .. tantecs .?1ttemás rfe prep¿o.rar mecánic-"mente lo~ 

alimt::tntos parn ser digerido~, milntienen el P.5""'i::io 

en los arcos dentales para 1.a dent:iciion perm~nente 

y el dcsarrol lo de la formaci á1 adem.ft.s int:erviene en 

el factor' estético porque mejo1"'a el aspecto del 

nii'ío .. 

La denticioo temporaria comprende veinte dientes 

clinicamente presentes y funcionando, se ha 

observado que e:<isten considerables v~riaciones de 

tiempo en e~~~ rrci~c<::o fi-:;io16J;r-o rlJ?> ert•pr:iM. f_e. 

época de aparición de Jos dientes en la boca no 

importante a menos que se desvíe mucho de su 

promedio, pero lo qL•~ si eso sum.::.mente importante es 

el de:=;arrollo de los dientes en el ar-c:o dental. 

La erupcitYl de los dientes de la primP.re. rtenticii!ti, 

comienza apro~~imadamente a los seis meses, aunque 

los dientes inferiores suele>n erupr:fonar uno ó dos 

meses antes qL•e Jos superiores, el primer diente en 

erupcionar es el central inferior. 
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La el'upc i ón se r:-nrrip 1 c:.>tñ a J 'lS dos a f'íos y med i op 

SL1per iares inferiorps durant.e la denf:ici cri 

tempot'al. 

Los espacios se localiz~n entre los incisivoc;:, 

llamados espar:ios fisiológJr.os y están disri11est:os 

para que los pPrmcinentes sus ti tutes encuentren rJn~ 

área supe,..ficiente para su correct.=t c:oloC'ac:i6i. Lo5 

espacios que Seo> lnc:Ali:-.:m entre c~nino y ·el Primer 

molar inferiores y entre el lateral y canino 

st.tperir.wes son espacioi; llamarlos de "Pr•imate", Jo~ 

cuales ayudan a que e:<ista un espacio suficiente 

para la erupcién de los incisivos superiores 

inferiores pet•manente, ya qu~ los temporale= son 

menores que los permanentes. Esto no rwerl~ 

considerürse siempre ya que sabemos que existe 

discrepancia entre los dientes con respecto a lns 

ma:dlares o al revés. 

Un examen clinicn de la dentir-iái decidua y la 

medición de longitud del arco, lo cual debe ser de 

80 a 82mm (esta medida nunca aumenta, el crece hacia 

atrás no hacia adelante>. Nos indicará si los 

dientes permanentes poseen suficiente espacio para 

hacer erupci6i poste~iormente. 
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Esta merlfd.:J C"n la denticiái tem(lnral, se toma 

partir de l<'I e-ar~ rlistal de o;;1?9undo mnlAr inferior 

derecho a la ca1'cl distal del segundo mol ar inferior 

izquierdo. 

En la dentiCiórl permanente de la rara mesial dE?l 

primer molar derecho, a la cara mesial del primer 

molar izquierdo. 

EL ORDEN O SECUENCIA EN GIUE SE EFECTUA LA ERUPCION 

DE LA DENTICION PRIMARIA O TEMPORAL ES LA SIGUIENTE: 

EDAD ORGANO RAIZ 

DENTARIO COMPLETA. 

6 meses Incisivo Cent.ral Inferior t 1/2 a~s. 

7 meses Incisivo Lateral Inferior t 112 

7 1\2 m Incisivo Central Superior. 1 t/:? 

9 meses Incisivo Lateral Superior 2 af"ios. 

12 meses Primer Mol'lr Inferior. 2 114 at'.os. 

14 meses Primer Molar Superior. 2 1/2 

16 meses Canino Inferior. 3 1/4 

18 meses Canino Supe,...ior. 3 112 

20 meses Segundo Molar Inferior. 3 arios. 

24 meses Segundo Molar Superior. 3 
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lb. - CHr..:ACTt:RlSTICAS QS bB. PRIMERA oEr!TICION 

Hch.:.1.c.t lo:. tre:. ¿..i\o$ 1 norma!m<?nte lo~ vei:-.ta- dientes 

de la prim~ra dentic:ién ent1·an 

como 

siguientes: 

a). - llla p1·esentdn curva de Snee. 

b> .- Tienen e::;c:asa interdigi tacién cuspidea. 

c.).- Presentan escasa sobremordicJa. 

d) .- Presen';an muy poi::o apii'tnmi,,,.nt.., fdP un 10 un 

1510. 

En las arcadas de la ori mera rlentici.:!11 r.on 

frecuencia enron trC'\mas cnmn caracteristi~a 

fisiologic.n, ~spcu..:.io5 intc:>r·dEntario5 c~p~.:i.:il¡ncntc 

en la regiOO anterior a estos espacios de 

desarrollo, podemos encontrar lo que conocemos con 

el nombre de espacios prim.::ttes, éstos se hal tan 

entre los incicivos laterales y r.aninos superiores y 

entre los caninos y los primeros molar inferiores. 

Se está deacuerdo que el primer molar permanente 

suele ser el primer diente en et~upcionar con 

respecto la segundi' den.ticién Este es el 

surgimiento de la étapa de la dentic:i6n miuta que 

dura normalmente ne Jos seis " los doce af'ios, pe~ lo 

54 



tanto se debe estar famj l jarJ zado con el proC'eso de 

la modificaciái normal de tas denticiones. 

lc.-PLANOS TERMINALES. 

Baume pu~o énfasis en la importancia de los pl~nes 

terminales de los segundos mo1ares temporales como 

claves para predecir si los primeros molares 

permanentes e1--upcionar.ár1 en una oclusiái normal 6 de 

Clase l .. 

El estudiar u observar con todo cuidado lA posic:iál 

de los molares, nos permitirá establecer ciertas 

suposiciones predectivas con resp~cto a la ocltcsiál 

futura de los molares permanentes de los 6 ar~s, 

pues los planes terminales de lo~ -;:;enundos molares 

temporales, guían al primer permanente a su posiciál 

a la arcada dentaria. 

Son 4 los planos terminales: 

A>. Plano terminal recto o vertical. 

81 Plano terminal con escalál mestal .. 

C> Plano terminal con escalál distal. 

D> Plano terminal mesial ewagerado. 
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E! plano terminül recto nos ciará una oclusiál de los 

molares perm.,nentes cit? Clase I. ~1 plano terminal 

con escalOO mr.!'sii'\1 nos dará dirE>r:tamente 1ma Clase T 

de An~le. 

El plano terminal distal nos d~rá romo result:arln una 

Clase II y el plano termini".l mesial e)(agerado noc;; 

dar.A una Clase III .. 

Los planos terminales 1•epresentan un factor 

importante en Ja predicc:i6f-. de la futura oi::lusifu. 

Tenemos que mencionar la forma de erupciál de los 

primeros molat-es permanentes: 

El primer molar permanente superiot• er·upciona de 

mesial hacia distal, mientras que el primer molc:w 

permanente inferior lo hace de distal 'hacía mesíal; 

ambos ejercen pr•e:::>io-. mesial haria les :::egundos 

molares temporales lns r.ualec:; sit•vnn pilar, 

apoy~ o sn-=tén y guJ.a a los primeros molares 

permanentes .. 

La condicién de o~lusit!n anterio~ nnrmal, es la 

relación de la" piezas dentarias anteriores 

superiores cubriendo a las anteriores inferiores 



un tercio o un cuarto del borde incisa! .. 

tanto en la denticic!o 

pet•manente. 

temporal 

2.- I.!E!l. !!.&. HALOCbUSIONES !;li DENTICION TEMPORAL. 

como 

Esto es 

en la 

La condición anormal es observC'da a partir de la 

denticiCn tempor-al que a continuaciCO· se menciona: 

1.- Sobremot~dida. 

2.- Mordida cruzada anterior. 

3.- Mordida abier-ta. 

4.- Borde a Borde. 

De estás cualt•o maloclusiones, la úni~a que se considera 

patólogica es Ja mordida abierta, porque ésta es debida 

h.ábitos. Las otras tres relaciones de oclusiát 

anteriores que se acaban de mencionar pueden corregirse 

por si solas al cambio de la denticiál temporal a la 

permanente por diferentes mecanismos que hasta hace solo 

algunos af'ícs se desconocian, de ahi lo cual se les 

conocia como maloclusiones. 

El periodo en que los dientes tempori'les y permanentes 

se encuentran en la cavidad bucal, se conoce con el 

nombre de denticiái mixta. Los dientes que han ocupado 
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el lu9ar de d len te i.:aduco, se llaman 

ejemplos inr:isictvos y nN?molares. 

suced án i os, 

Los dientes permanentes también son llamados dientes 

suplemer1tarios. 

Cuando el d~ente se movili~a del alvéolo la cavidad' 

bucal ocurren muchos fenánenos; deposita pt"'oceso 

alveolat·, se reabsorven las raíces de los dientes 

temporales y la de los permanentes se alat·gan. 

La erupción está bajo control endóer"ino y algun.:1s 

enfermedades 

reguladores. 

pueden disminuir éstos 

Tiene poco v~lor el momento de la 

mecaniGmos 

erupciOO, lo 

importante es el orden y el sitio de la erupciál. 

Durante éste periodo que normalmente tarda de!eide los 6 a 

lqs 12 aríos, la dentición se encuentra muy expuesta a 

factores ambientales. 

Las primeros dientes en hacer erupción son los primeros 

molares inferiores y posteriormente los superiores, ésto 

ocurre de los 6 a los 7 aros. Generalmente Jos incisivos 

centrales inferiores hacen erupción antes que los 

superiores, éstes dientes can frecuencia e1•upcionan 
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detrás de los dientes deciduos y se desplazan hacia 

adelo.1lte bajo la influencia de la pr•esiÓl"'l lingual. 

El tiempo comprendido entre los 7 y 8 a~\OS 

para la dentición en desarrollo, 

observaciones frecuentes en és~;e momento. 

c:ritico 

deben hac:er 

De los 9 a los 10 a~~s de edad todos los dientes 

permanentes, salvo los terceros molares., han termin.:ido 

la formación corona.ria y de aposic:i&i dP ei;rrialf:i:;>. El 

tercer molar aun se encuent1~a en proc:e~o d~ form.acién. 

Los flpices de los caninos y de Jos molares deciduos a 

ésta edad, comienzan reabsorverse, las ni f'las se 

adelantan de un af'ío './ medio de los nJ r10s. 

Entre los 10 y 12 arcos de edad, existe conciderable 

variac::iái en el orden de erupc::il!n de los caninos y 

premolares. Después de la pérdida de Jos segundos 

molares permanentes, -~1 desplazamiento mesial tardil:J el 

cual conc:iste en la mesial"lzaci_ón del 60 despu~ de la 

exfoliaciái del E inferior, por- la diferencta'del tamal'b 

mesiodistal de C., o, E y 3, 4 y 5. Esta fue estudiado 

por Moyers. 

Los segundos molares superiores o inferiores, hacen 



erupciál al mismo tiempo. Los tercer~s molares, 

generalmente erui,icionan antas en la mujer que el 

hombre. 

LA SECUENCIA DE LA ERUPCION DE DENTICION PERMANENTE ES· 

L.A SIGUIENTE: 

EDAD ORGANO RAIZ 

DENTARIO COMPLETA. 

á-7 Af'{cs Primer Molar Inferior. 8-9 af'\os. 

á-7 Incisivo Central Inferior 9 ar'os. 

á-7 Primer Molar Superior .. 9-10 aríos. 

7-8 Incisivo Lateral Inferior. 10 anos. 

7-8 Incisivo Central Superior. 10 

8-9 Incisivo Lateral Inferior. 11 

9-10 Ccanino Inferior. 12-14 af'íos. 

10-11 Primer Premolar Superior. 13 af'íos. 

10-12 Primer Prermolar Inferior. 12-14 arsos. 

10-12 Segundo Premolar Superior. 12-14 

8-12 Canino Superior. 13-15 

11-12 Segundo Molar Inferior. 14-15 

12-13 Segundo Molar Superior .. 14-16 

17-21 Terc:er Molar Inferior. 18-25 

17-21 Tercer Molar Superior 17-25 
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RECAMBIO ANTERIOR. 

Muchas veces si observamos de frente en la direcci6n de 

erupción de los incisivos perm~nPntes en nif'ios de 7 a 12 

anos vemos que estos erupcionan diagonalmente por lo QLle 

aparece un espacio llamado diastema en la zona de line~ 

media superior .. Broadbent l lam6 a esta etapa "etapa del 

patito feo'', por la muy buena apariencia que 

presentan los ni1"'os. Al erupcionar les laterales 

comienza la erupción de los caninos y de acuerdo 1 a 

forma de erupciM de éstos, presionan a los apic:es de 

los laterales. Sin embargo, el diastema central yel 

desplazamiento lateral se corrigen comunmente con la 

erupciái de los caninos y siempre y cuando haya espacio. 

Hay que hacer bien el diagnóstico porque los dientes 

supernumcrario<z o frenilloc:; l~rao"=' pueden ser la causa 

de los diastemas. 

RECAMBIO POSTERIOR. 

Siguiendo con el desarrollo de l.a denticiál vamos 

mencionar ahora, el· cambio de caninos y premolareo; que 

la zona queconocemos comunmente como zona de sostlYI 

de las arcadas .. 

Si observamos la diferencia de tamaf'ía, veremos que loo; 
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temporales ocupan m.1s espacio, con respecto al que 

ocuparán los premolan?s y canincis permanentes; ec;:;te 

espacio que "sobra" se dQnomina espacio de recuperaciál 

o espacio 1 ibre de Nance. 

Como promedio, la anchura combinada del canino infer"ior 

temporal, as! como la de los primeros y segundos molares 

temporales es de 1. 7 mm mayor que la suma en promedio de 

los sucesores permanentes. 

En el maxilar superior es de 0 .. 9 mm¡ Puede 

deducir estas zonas son en las cuales hay mayor pérd;da 

de espacio por problemas de caries, de ahi que sea de 

Vital importancia la restauraciOn correcta de las piezas 

temporales para evitar futuras maloclusiones en los 

nif'los. 

El crecimiento nos indica cambio, f!f1 el tamal"ío, el 

desarrollo nos indica progresiai hacia la madurez; pero 

estos pueden realizarse de modo independiente el uno del 

otro. 

El crecimiento va acelerarse en determinados periodos de 

tiempo; mientras que en otros se hace m~s gradualmente. 

El primer periodo de crecimiento acelerado está 

62 



representi\do en lm:; tres nrimernc; af"'lf'c; rl~ vida; el 

periodo de ·=recimtento t•á(1irln renr•PsP.rot-'Jrlo pn los ;ifioc; 

de la ~dolec;!""encli'4 1 y lA m.=tynr f1.=t••t:e rlel r.recimf~nto di=a 

un individuo se p1•esentd d..i1·gnte la pubertad, esto es 

entre- los !1 y 14 ~f°..:l5 en lac; nifí.:;is y entre Jos 1'.1'; y 1h 

at'\os en los varones. 

Mientras ocurre el crecimiento el desarrollo 

c1·aneofacial ocurre un cambio continúo en la denticién 

del n1f'áo 1 los dient.es temporales v~n h~cfendo erupciál y 

con ello estimulan formaci&i del h••esri alveol-;\r. 

Las ar-cadas dentarias en las cuales se encuent.,...<'n loo; 

dientes temporales son por lo general de forma ovoide, 

encontrándose casi siempre aspac:.ios a lo largo del 

segment.o a.nte1·ior cuando estos espacios están ""usent.es 

se debe a que las arcadas dentarias están muy estrechas. 

Los dientes permanentes empiezan aparecer en la boca 

a.proximadainente a los 6 ó 7 at"i0s de cdadcon la erupciál 

de los incisivos .inferiores y de los primeros molares, a 

partir ésto, la cantidad de espacio dentro del cual 

deben hacer erupciál los dientes permanentes queda ya 

establee:. ida. 

Los mecanismos de erupción de los primeros molares 
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por,nanente:. es la sigui-ente: 

La parl.e !ó.iupet .. inr de la mandibula crece hacia atr-.fls y 

hacia afuera por aposicién y ab~orci6n. 

Al c1·upcionar el pr-imer mol¿ir jnfertot'" en et Mgulo de 

la 1~ama del ma::ilar ir1ferior,· va haber absorciá"I en la 

parte anterior de la rama ascendente y hay aposiciái en 

la porc.iái posterior de ramv de la mandib1.1Ia; el 

crecimiento va a ser hacia atrás y li9er-.:1ment.e hacia 

afuet·a, y hay crecimiento de la apófisis alveolar har:ia 

arriba. 

El molar va erupcionar de distal a mesial ~· ligeramente 

lingual .. 

Al erupcionar el primer mol·ar superior, va a desarrollar 

en la tuberosidad del ma:d lar y hay aposición de hueso 

en la parte posterior de la tuberosidad y esto va a 

crecer hacia atrá.s y afuera y el crecimiento vertical de 

la ap6fisi~ alveolar os hacia abajo .. 

El molar va erupcionar de mesial a distal ligeramente 

hacia vestibular. 

V asl sucesivamente igual en los segundos y terceros 

molares .. 
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t;!lE:!.IY.!,.!l !.',! 

11!\NTENEDORES J2& ESPACIO i;Qt!Q. E8BJJ;. !1S ahfil!llil. 

APARATDI031A INDICAD& fil! DENTICION MIXTA. 

Causas' que ocas1or1an l<l pé1~didi' de es;riacio: 

La caries dental puede considerarse como un factor que 

ocasiona la pérdida prematura de los dientes dec:iduos y 

permanentes, a.dem.:...s ocasionan el despla~amiento subsecuente de 

dientes contiguos, inclinilción a::ial i.'normal. 

Es sumamente im?ortante que las lesiones prodr.1cidA!'l nor car-ies 

' sean reparadas, no solo pa.t"a evitar ln infecr:i6n 1 Si"lo para 

Cuando la dimensión mesiodistal de un diente ha sufrido 

reducción debido a la caries, existe también reducr.iál de Ja 

longitud de las arcadas por desplazamiento de los dientes 

contiguos. 

Requisitos para mantenedores de espacio: 

1) ~antenimiento deseado de espacio pro~imal. 

2) No deben interferir con la erupr.ic!n de lns dientes 

antagonistas. 
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3) No deben in l:er"ff:'r j r 

permanente'!:>. 

4) Deben facilita1• e!:ipacJp 1T1esiodistal suficiente para 

la al1neacion de dientes pet'manentes en erupr:i&l. 

S> No deben interferir con la fnnacíi:!.n, masticar.f&l 

movimiento mandibular funr:ion;J.l. 

6) Deben ser de dise~o sencillo. 

7) Deben ser fáciles de limpiat• y de conservar. 

Cada vez que se extraé un diente se debe pensar en que tipo de 

mantenedor de espacio se debe de colocar. 

Los mantenedores de espacio son parte muy importante de la 

ortodoncia preventiva. 

La colocación de un mantenedor de espacio dependerá des 

, 1) Pérdida dentaria .. 

2) El segmento afectado. 

3> Edad del paciente .. 

4) SeKo del paciente .. 

5) Estado de salud de los dientes restantes .. 

6> Cooperación del paciente .. 
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7J Tipo.de oclusién. 

BJ Presenc:ia o au=.~ncia de háhitos m11sr-ulares. 

9) H.ábil1dad manual y preferencia del operador. 

ClasificaciOO de los mantenedores de espacio: 

Al FIJOS: 

Unilaterales: Banda y anza 

Corona y anza 

Zapatilla distal 

Bilateral: Arco 1 ingual 

Arco palatino o arco de Nance 

Bl REMOVI8LES: Protesis infantiles. 

Al hacer un buen diagnóstico y plan de ~ratamiento, se 

colocará el mejor mantenedor de espacio. 

Cuando no se colocan mantenedores "de espri.c:io se provoca: 

- Distalizaciéfl 

- Inclinaciál 

- Intrusiál 

- Impactaci 61 

- Hesializaci~. 

- Pérdida de espacio p~ra los dientes permanen~es y ésto 

se tiene que tt"atar con ot"todancia intet"ceptiva. 
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MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO: 

Es aq~1el que va cement~rlo y no rior:frá s~r retit"'ado por el 

paciente. No producPn jnt:erferenci~ con la erupriái vertical 

de los dientes anclarlns. No int.qrfi~ren cnn e1 desarrollo 

activo de la oclusión. El movimiento mesia.1 se previene. No 

hay interferencia con el diente por erupcionar. El paciente no 

lo puede mover par lo que el mantenedor siempre estará 

actuando. 

BANCA Y ANZA: 

Se va a colocar genE!ralmente en el prinaer molar permanente 

apoyada en el primer molar temporal. 

Cuando el prihu:!r molat' pto!t'mdnente no ha terminado de 

erupcionar se coloca un descanso oclusal para que no se 

intruya el anza. 

Este tipo de mantenedor se coloca cuando no existe caries o 

cuando se trata de una pequei"ía amalgama. 

CORONA Y ANZA: 

Este tipo de mantenedor se coloca cuando el diente en el que 

se va anclar está. mAs destruido y no se puede restaut"'at"' con 

una pequefta amalgama. 
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ZAPATILLA DISTAL: 

Esta se útili::a cuando el segundo molar temporal tiene L'n" 

gran infecciCn y se va hacer la eHtraccién. 

Aproximadamente 4mm de lri. zaoati 1 J il debe oenet:ri'r el 

alveólo solamente que penetre o abarque el huP.so alveoalC1r. 

con este mantenedor de espacio no hay mesiali:?:aci6i del primer 

molar permanente antes de que se s01•brP-pase el hu1=1so alvl'?nl.;ir. 

Es muy importante que no se haga Ja e:<t;raccién del segundn 

molar temporal 

confeccionada~ 

hasta que la zapatilla dist.'\l esté 

La zapatilla distal no debe de quedar tocando et gérmen del 

permanente para verificarlos tomaremos una radiogt-afi;. 

dentoalveolar y se contintla con radiografías de control cada 

seis meses. 

Este mantenedor de espacio se retira cuando erupcione el 

primer molar permanente y esten presentes los cuatro incisivos 

inferiores e inmediatemente colocaremos otro tipo de 

mantenedor de espa.c:io que es el arco 1 ingual. 
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ARCO LINGUA~; 

Este mantenedor de ;;'.....par.io 5!': rlebe coJ.,c.:.r Ú'1ir-"'1Tl'='l1te si est.án 

p1·E:::.=ntes los cuatro in.-:isivo:; infe,...iores, por• riuj::I pueden 

interferir en la ertip=ién de estos, pues los incisivos 

inf:?ri.cre·=. arupcionan pc:;r lingual. 

ARCO PALATINO O DE NANCE: 

Est~ mPr1tenedor se: ut.ili=a cuando se han perdido Jos molc1·e5 

temporales, colocan bandas los primeros 

permanetes superiores y en la parte anterior del mantenedor '!'ie 

le coloca acrilico al Alambre. 

REMOVIBLES: 

Se colocan plaquitas de acr1lico, principalmente cuando se han 

perdido los dientes anteriores temporales y con estas 

plaquitas se le ayuda al nif"'.o esto;:H:ic~m~nte, fonéticamente y 

como mantenedor de espacio. 
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i:;.aE.!I\!.L[! \l 

§Il!!llQ QS LAS CONDICIONES BUCAL!'S 

fil! t!!!)!l§. QS fil'-1§ Y. z 1 ETE e_~ 

DL.rante el par1odo comnrcinrfido de enerri ñ junio de 1991 vi si t.é 

cuatro escuelas primarirts pl:blic-as df' 1.:i zr.ma nor-oeste de 

Azcapot=alco .. 

Ya pienso qt.1e hi\y qt•e tomar en cuenta el nivl::'l soc:ioec-on6nir-o 

de la zona que para mi punt:o de vtsf:'! es bajo y por esta 

razón, además del nivel educativo y cut tural de los p.:idres el 

aseo de los nif'íos es deficiente. 

Se revisarc:o un total de 222 ni f'ios de los grupoc; de pr-imer 

grado de primaria de las escuelas MeHi tl i, Rep(bl ica Mexicana, 

Petróleos Mexicanos y Justo Sierra. 

Lo primero de hacer en la escuela fué llenar los datos 

personales de cada nif1o en la ficha bdon~ol6gica CFig.t>. 

Cada nif'So fué revisado de la siguiente atanera1 con 

abatelenguas y a la luz natural se observan ambas arcadas y 

los resultados obtenidos 

odontol~icas <Fig. 2). 

escrib ierái en 
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EXPLICAC!ON DEL "CPO": 

C :o Cariados. 

O Obturados. 

P = F'et'didos. 

CPO = Suma de los dientes cat·iados, perdidos y obturados. 

T.S. = Total de dientes permanentes sanos. 

T.P.= Total de dientes permanentes presf'mtes. 

EXPLICACION DEL "c:eo": 

e = Cariados. 

o Obturadas. 

Ekt:raldo::;.. 

TS Total de dientes primarios sanos. 

TP Total de ddeintes primarios presP.ntes. 

La parte de la placa dentobacteria no se reali::":ó poi~ falta da 

material. 

En la fig. 3 se observa Jos indir.es CPO y cen p~r 9rupo y nor 

sexo además del total de dientes cariarlos, extraidos y 

perdidos. 



RezultC'dos de dientes perm,:anentes. 

Total de niño~ Totil1 O. Prec:;pntP"3 

Total D.Cari.:idos 

107 

10.22 

1046 

lf"O"I. 

Dientes Percfidos 

o 

07. 

Tnf:'éll fl. s~Mf'C:: 

C?~5 

9q.1'.8Y. 

4 

0.38% 

Se observó que el núnero total de dientes permanentes en nif't:ls 

fuo 561, ya que a la edad de los sois al"íos por lo~ general 

tienen los 4 molares de los seis af'bs y algunos tienen Jan 

dientes centrales anteriores inferiot"es y superiores. 

En los nii"íos fuerál 485 dientes, par lo cual ta erupciál en 

las ni~s fué de un 13.54'l. más temprano. 

Con ésto, el indice de caries en las ni~s fué de 11.58"1. y en 

los nif'tos de 8.6SY. con lo que se deduce que l~s mujeres tienen 

ligeramente mayor suceptibilidad en los dientes permanentes a 

las caries que los ni ríos, tomando en cuenta que erupcionan 

antes. 

La cronologia observada fué siempre los primeros molares 

inferiores, luego pl'imeros molares superiores, poster;nrmente 
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cenf.t·.:tles ir~fe1•iorer; y li\f:eraJe~ inferiores y por último 

c.:e-ntral~s supt~rio1·2s. 

Las pie;:.a.s car"iAd"'s en los dienti::!'s permanPntec; 

únicc.une11tt:! lu;, primeros molares, la frequencia es 

rclat,j·,..amente baja pero asi mismo los dientec; permanentes 

obtltrados es muy baJa, una buena sef"íal es que todos los nif'los 

revisados hubo pérdida de ningún diente permanente, pero 

hay que tomar en cuenta que estos dientPs llevan cuando muchn 

un ario de haber hecho erupc i 61. 

El plano terminal m~yormente observado fué el plano recto y 

plano mesial por lo que pienso que la mayorla de estos nif'l'.os 

llegarán a tener una clase I de angle si que no hay 

extracciones o pérdidas de espacio. 

RESULTADO DE DIENTES TEMPORALES: 

Total de Hombres 

103 

Total D. Cariados 

434 - 25. 777. 

Total de Mujeres 

119 

D. Presentes 

1684 

D. Obturados 

109 - 6. 747. 

D.. Presentes 

1877 

74 

Total de D. Sanos 

1141 - 67. 757. 

O. E>etraidos 

45 - 2.67. 

Total D. Sanos 

1209 - 64.417. 



Total D. Cariados 

402 - 21.41;~ 

Total 

222 

Total D. Cariados 

836 - 23.474 

D. Obturados 

Total D. Presentes 

3561 

Total D. Obturados 

2es - a.oox 

D. E:~tr;¡irtns 

40 - ?.t°'Bº{ 

Totul D. Sanos 

2350 - 65. "9Y. 

Total D.Extr. 

85 - 2 .. 33Y.. 

Los resultaados del indice-ceo-de dientes prim,;irios se 

observó que no hay una diferencia tan marcada como en los 

resultados de la CPO de dientes permanentes, pienso que ésto 

se debe a que las condiciones fisiológicas y ambientales que 

rodean ~ la dentadura primaria. son las mismas, asl como en 

ni~s y nii""..:iz, h.:i~t.:i los seis af"'ll3s, no as! como ya en los 

dientes permanentes, donde parece ser que la cronolog!a de 1? 

erupcién influye en el indice CPO afectando un pnco más a las 

mujeres. 

Los dientes perdidos con mayor frecuencia en los _dientes 

primarios son los primeros y segundos molares inferiores 

siguiéndoles los molares superiores, caninos inferiores, 

caninos superiores, los dientes anteriores primarios en muchos 

nii"íos estaban ausentes, pero se observó en Jos pocos que 

ten1an caries de clase 1 y III principalmente. 
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Sabemos que es muy impot•tante QUA tos ni Píos teng,:in sus dient.e-s 

pt•esentes pa1·a que a lc1 hora del cambio puediln mantenet" la 

longitud de sus a1·cadas y posteriormente 

de oclusió-1. 

tengan pt"oblemas 

En este estudio nota.no;;:. que los dientes perdidos primarios 

de 2.33%. por lo cual nos indica qt1e cada· uno de tres niflos Yil 

perdio por lo menos un diente por que ya hub i.era sida 

efoliado sino por caries y tiJvo que ewtr,,,.!("'lo y st• 

COrf·e;¡;¡pondientc- permanente- f"\l t:an ¿1fio5 par? r.i11e ert1ocione y 

aqu! es donde comien;:an los p1•ablemas. 

Debo de agregar que las caries observadas ya eran muy 

avanzadas y de no ser tr-'ttiidas pronto estos di.ent:ec; ~enderán ~ 

ser pt?t'didos. 
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g)PJTULO ~ 

Il1PORTACIA DE bfl QEMT!CI!lli tlll.!a EN ORTODmJCIA. 

Hoy en dia et:. dt;i suma impor·tancia conocer tanto el Cir•ujano 

Dent.i:.ta, como los Especii'li=>ta.s de las diferente¡;; r.:1mas de la 

Odontología, lo que es est.a etapa primordial que ocupa )¿ 

dentición mixta para poder conrn:er problemas e:dstentes en 

ocasiones tratar de solucionarlos o evitarlos. 

Al revisar cualquier nif'ío hmemos ql!e ohse••v.:Jr 

siguientes factoi-e::; y tomarlos en cuenta, r:] ,:coro está que 

ningt:.n nifio podrá tener todos los factores en un futuro 

descritos, pero hay que conocer-Jo,;; J nunca 01· ... idarlos al 

tratar un paciente infanti 1. L.J edñd la que deben ~e 

erupcionar los dientes tempot"ales o permamentes por supuesto 

dando un márgen no muy estricto porque esto nos podría dar 

pensar algún problema, pero sabemos, que si nil"io ejercita 

más su masticacién los dientes erupcionaran primero si seo 

eKtrajo un diente temporal antes de que esfoliara el 

permanente, erupcionará más r~ido. 

Hay que checar si ex is ten caries que por lo general por el 

estudio que realicé a las escuelas primarias los dientes más 

suceptibles son los molares inferiores y superiores tempot"ales 
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y muchas veces el tipo de caries fue dP cJasP TI, por lo que 

estos ni i'ios tendrán un<'\ vet•dadera pérdida de espacio p.::1r•1 los 

futuros dientes perm-3.nentes, 

que tan severa es la pérdida ya e~istente, primero tratar las 

piezas cariadas y despúes si lo amerita colocar alguna 

aparatolog1a }'a sea para mantener el espacio 

espacio que sehaya perdido~ 

ganar el 

Muchos datos los obtendremos de. las radiografias panorámic-::as o 

laterales de cráneo, ya que en estas podemos saber si los 

dientes permamnetes tendrán una buena aclusiOO y estétic-a en 

un futuro, como saber el tipo de crecimiento y la direr.-r:it!n de 

direciOO de éste, as! como la relación maxilar-mand!bula y 

estos con lü base de cráneo, es muy importantr checar si hay 

espacio para la et'upcit!n de los caninos superiores ya que por 

c~to~ los úlL.imas dientes anteriores en erupcionar son los 

que mayormente se quedan 1•etenidos, si es que no hay espacio 

hay que extraer los primeros premolares superiores y ligar o 

pegar un braket en los caninos e irles esfoleando poca a poco 

ya que hay.que recordar que los caninos son los dientes que 

dan la forma de curvatura de la cara y son muy importantes 

para toda la oclusión, en esta edad dichos caninos todavia no 

cierran sus ápices y es más tác:i l pñra que erupcionen, hay que 

tomar en cuenta que es muy frecuente pensar que las cot~onas de 

los canicas están tocando con las r~lces de los laterales pero 

este contacto es normal en principio porq1.1e es la 
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denominada etapa del patito feo que cuando erupcionen los 

caninos cierren los diastemas de los centt•rJ.le-=: y tater•ales 

superiores si eo;.; que van a poder erupcionar es muy claro esto 

en la R>< lateral del cráneo, el diente que nuca se debe 

extraer es el canica tempor•al ya que este diente es el que nos 

guarda el espacio par-a el futuro canica permanente y además 

9u1a su erupcic:o. 

Siempre hay que observar los segundos molares temporales para 

checar que tipo de escalál que presentan, los casos que 

e>cista un escalón distal, lo más seguro es que si no 

intervenimos el nil"So presentará una clase II, aqui podriamos 

distaliza.r el segmento posterior superior, o mesializar el 

segmento inferior pero en los dos casos vamos a tener 

problemas, en el primero vamos a dejar retenidos Jos tercer~"" 

molares superiores y en el segundo vamos dar aptf'lamien~o 

anterior inferior, sa salur.iona despuk 

terceros a:1olares supet•fores y 

inferiores. 

1 os primeros 

Ins 

pr-emolat"es 

En los casos de un escalál mesial e:tagerado, en esta edad de 

pico de crecimiento podemos estimular en un •Aximo dicho 

crecimiento en el maxilar superior, y de desviar el 

crecimiento en el maxilar infeior, claro esto en un caso grave 

que hasta no podria evitar una clase III severa en •u mamante, 

ya que si el paciente ya es adulto tendt•!a que someterse a 
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alguna intervencién quirúrgica, siendo qLle Jo pcidt•iamos habet" 

evitado. 

En i:o-l tipo de EScalon recto los problema:. ya son meno1-es ya 

que por el espaciu de recuperdc:ito o espacio de Nance que nos 

indica que es rr,¿.oyor en infet•io1· ~ue en s11perior y<t q11e 1"1 s11m;1 

de las distancias de mesial a distal de Jos caninos, primeros 

y segundos molares temporales mayor Jc !'iUma de las 

distancias mecial a distal de los dientes canino~, primeros y 

segundos premolares permünentes, en estos espacios muy 

utiles pat•a la futura dentición pero cuando el escalén, es 

recto el problema que podríamos tene1• en un futuro es que los 

.axilares sean chicos y los dientes grandes ya por genética y 

nos oca!iionen api?iamiento anterior ya sea superior inferior 

y que podrían ser ambos. 

Por último en ~1 esc~ll!n m~si"l se daría el mismo problema que 

en al ·Jil&.cal6n recto1 como podemos hacer que los 11axilares 

crezcan más podremos evitar el ap i t'íamiento anterior y con esto 

las futuras extracciones de los premolares ya en el 

tratamiento ortod6itico. 

Otr•o aspecto importante es observar si existen espacios 

prima~eta y del desarrollo ya que e.s mucho má.s probable que una 
~,< 

arcada con dichos espacios tenderá a obtener una oclusiál 

permanente •rmáiic~ que una Arcada sin dichos espacios, con 
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e;;,tn~ e:;p~c!c~ .. m"';o: el ei:;p.':li·lo e.le r.:::c11per~•ciüi nos e~:::ilir.:an el 

poi· que e;-1 v.na lonf,itud de ~t·:ar!,') t.eMpo•·al quppan le!: d~c:it~!: 

permanen tt::. ~ q11e san mayores ~-' e orno an '-Cot' i ormente s~ r:reia q•_re 

lo~ m« .• ild.rc::. cts-ci,;n en st• r-~··t:·.:. 'l11t-•.·t-in•· y nn !?s a:;i, tiPneri 

un despla.:::and~nto haci~ anteriot· f1E't"l"l "?l c:t·~cimiento es en 

1·ealidad a la QltL11·~ de la 

absorc:ioo y aposición de hueEo, 

de la mttnd1bu1a merh~nte 

la pat•te anterior los 

maxilares crecen en anchura pero nunr:a en longitud :-,• 91"ac.ias a 

los espacios antes mencionados podran estar armonicamente y 

esteticamente los dientes peranentes. 

Otro factor lmportdnte es el lipo de mordida ql•e prcsentiln los 

nif"'.os, una mol'dida abierta es muy gr•ava ya que detiene el 

crecimiento vertical del maxilar superior, estos casos 

puede ser poi· di feri=nl:es causas, pt·imuro por e1 tipico ni f"ío 

chupa dedo, aqui hay que colocar una trampa para dedo, e1ue va 

de los primeros molares permanentes se solda a sus bandas y se 

coloca en la boca. 

El problema de estar metiendo la lengua y asi evitar e1 

contacta de 1os dientes anteriores, en este caso se coloca una 

trampa de lengua, y este tipo de mordida abierta puede ser 

también debida a problemas en las v!as aéreas del nif'ro que 

hacen que respire con la boca abierta, hay que mandarlos con 

el otorrinolaringologo a que la revisen si son permeables sus 
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.1~s aéreas y si no lo son !ntei-·.•er.i•~Ja cuirüroir:amente. 

Cn lo-s problemas de J.11'1C1 mrirdidci r.r11~;:Hf.:i .=ant:E>t'ior h;::a\' 

t1•a.td1·lo inmedia.tamer·,te, al:::ando la mordida y rtesc:n1:-ar estcs 

djentes de na ser po:;;ible ahf:ener r~s11lt.~dos positivos lo~ 

temporalo:; hay que pondep mucho .-::<ifasis en la e1•11pcit!ti de ]os 

dienh:5 anteriores permanentes dirigir erup-= i ¿.., 

so'lucio11a1• el problema, casi siempre estos casos van li9adoc; 

con un escaléo mesial exagerado y como antes mencionamos 

de
1
tener el crecimiento inferior y estimular el crecimiento en 

el maxilar superior~ 

En' los casos de una mordida borde a borde no vamos a tener 

muchos problemas a menos que en la pat•te anteriot• existan 

espacios perdidos. 

En los casos de sobremordidas vertical u horl.zontal son muy 

raras que nos podr!an indicar una Clase 11 div 1 y 2 y se 

realiza un chequeo posterior si se encuentra bien no hay 

problemas por el tipo de sobremordida. pero si está alterado 

en pos~erior por un escal&l distal hay que intervenir. 

En fin lo que quiero dar a entender es que los problemas de 

oclusión pueden ser bien detectados en las etapas en la que 

los nif'ías se les puede ayudar más.facilmente y el pronóstico 

en esta.edad es 11.ás favorable 'llJP si no hacemos nada y 
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queremos re~olvel'le el problema al adulto que el problema es 

mJ.s dificil de tratar y no tan bueno e~ pron6stico. 
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!;. a E: l. I !! b Q ~11. 

!;_Q!;!!;.b!!§.l.Qt.!5.§. 

Como resultado después de analizar los factores que 

intervienen desde la formac:ién 1 calc:ificaciéo y erupc:ién de 

los dientes as! como el crecimiento de los ma:d lares, sabemos 

que cualquier epoca desde que inicia la vida de un diente 

hasta que termina intercurpidación podemos predecir y/o 

corregir las patologías que se presenten para evitar l~s 

futuras malas oclusiones. 

En conclusiál debemos de observar a los nif'(os especialmente 

cuando se encuentran en la etapa de recambio o denticic!n mixta 

ya que esüs momentos es más f.h.ci 1 tr-atarlos y el pronostico de 

nuestro tratamiento que varirl desde un simple mantenedor de 

espacio o una amlgama hasta tratamiento ortodontico será 

más favorable y con mejores resultados que ya en el mismo 

paciente a una edad de 18 af"íos o más. 

Es importante af"tadir que la fÜer::a que ejercen los terceros 

molares pueden ocasionarnos problemas, por lo que nunca hay 

que descartar estas piezas en un ~ratamiento ortodontico~ 

Para finalizar yo pienso que lo más importante es poner mucho 

enfasis en la observacién y en el b'<tamiento dental de los 

nif"'°s y en si el problema no lo pode1nCJs solucionar. nosotros 
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nunca hay que dud.:.r en remitirlo con el especialista de la 

ram<.l c:om.,;enienlc. 
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- Horee, K. L. Embr•iologla Cllnica. 

- Orban A. 1 Balint J. Hirtolog1a y Embrinlogia Elltcales. 

Magnusson, B. O. y f:'.'otch, G. 

sistematice. 

nrJontapediatri.a 

- Braha.m, R. L. y Mot'l"iS 1 H. E. Op. Cit. pag. 45-59 .. 

- Finn S. B. Op. Cit. p~g. 45-47. 

- Apuntes de Odontopedtatrla .. 

- Datos S. S. A. 
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