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I!JV'T<RJXD'UCCIO:N 

El presente trabajo responde a una inquietud de revalorar por el 

Cirujano Denlistil de pr._íctica general los conocin 1ien.tos <-1ue sP tirnen 

en relación a los pl.1nos tPrrnin .. dt.:>s; y.1 que éstos detPnninan (_~n un 

futuro la oclusión de los paciL"ntes. 

Es dl' vjt¡\l iinportJnci,1. t..•I conc1L·irnicnto plt.•no del LTl.'1..~iinit..•nto y 

de.s~irrnllo c1·.'uH•nf.i.ci.1l de l._1 L'rupci.._eHl, por lo qul' 1•n estP trdb.-ijn SL' 

destacan 1..•stds c.:iracteristicas. 

SL• rc•1lizó un 1.•stuLlio c-stadísli1..:n L'Jl la clin.ic.l dt.• .ipoyo de 

0Llontopediat1·í.11 con unu pobl .. 1ciún de 55 nifios de 2 d t-> .:irlos de t.~dad 

para dt:>tenninar Ja frecuenci.1 con la que se pn.•sentan cad._1 uno de los 

diferent1..•s pinnas tcnnin<.tles. El poder identificar en cad.1 nino el plano 

lern1inul, nos d.._1r.í puuta par.._1 J.._1s n1edidus prevcntivils que SC' lleven a 

cabo en cad<i p.1ciL•ntc. 

Espero que 1..:•sta tesina sirv.1 tanto a t..•studiantcs cnni.o a C"'.irujanos 

Dentistas de pr{telicu general paru que orienten nl.l~jor su trabajo 

profesional; si lo anterior se ct11nple ni.e doy por satisfecha de haber 

realizado este trabajo. 



OBJETIVO GENERAL. 

Precisar k1 in."lportunciél que presl~ntan Jos planos terminales para 

la oclusión. 

DELIMITACION DEL l'HOHLE!\1/\. 

La poG1 in1porldnci.1 y la fziltLl dl· conocin1icnto del Cirujano 

Dentista de práctic~ general en n.'lación ,1 los planos lC"rnúnalc-s. 

I-llPOTESIS. 

La IT\ayori.:1 de los ni11os quL' Lleuden Ll l._i c..línic...i de <ipoyo de 

odontopedi.i.tria pn·Sl'lltan plilnn tern11n,1l n· ... :tn y 111t.·~;i,1l. 

DISEÑO DE ESTUL)IO. 

Los tipos de gr.lficd~ qut_• :-.e rc<tli:.r<tr,'1n serdn: hbtogran1as, 

clasificados de ... 1cuerdo .d t',l'llern y pldno tcnninal; ~rtificas 

tridimensionales, que 111iden lds frvcul·ncias por l~d.:tdl•S de cdda tipo de 

plano y; gráfica de pie, lJlll> reprcsenl<l L'I ptlrt'l?ntaje e.Iob.il. 

Se utilizar.i el pdquL'll.• STJ\TISTIC/\, Vt•rsión 4.2. 

RELACION DE SUJETOS DE ESTUDIO. 

Niños (un-1bos sexos) de 2 a 6 aflos de edad, que acudieron a Ja 

clínica de ilpoyo de oUonlopcdi._llría del n1es de febrero al mes de abril 

de 1997. 

TIPO Y TAMAÑO DE LA MUESTHA. 

L'l invcstigución se llevó il cabo en lo clínico ele odonlopec..liatría 

dentro del programa de apoyo, Ue la Fncultad de OdontoloGía en el 

turno matutino, utiliznnc.in una tnueslra Lle 55 niños (a1nbos sexos) de 2 

a 6 aftos de edad. 
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¡;..,,,.no prira cont,.a.f~u IU cotifunárt; 

11i pam e,-,,,,. m roma,. por r.,.:r.o 

srrw par~ c:onsiácmr y atpuldtar 

La oclusión es la relación nonnal de los planos inclinados 
oclusalcs de los dientes, ubicados t.."'n relación .1rmónica sobre los huesos 
de los maxilares. 

L,1 posición de los Llicnll'S dentro de lo~ n1._l.xil.in.:-s y I. .. 1 Í(lrn1a dt._.., 
oclusión, son detPrn1inados pt)r procL~sos del desarrollo LJLH" <:lctúéln 
sobre los diL•ntcs y sus t._•structurds dSociad.ts durante- los pt._·riodos dL• 
forn.1ación, crL•dn1icnto y 1nodific._1ción postnatal. L..i oclusión dt..•ntarid 
vnri. .. "1 entre los individuos, según L~J t.nn~u1o, forrna y posición dl.• los 
die·ntes; lie111po y unk·n de crupci6n; tan1.111o y form.1 de l¡1s arcadas 
dcntu.rias, .1sí con1u, t..•l crecirnicnto c.Tanenfacial. 

13aun1t•, L'll sus .1rticulos cl.'l.sicos de l.-, década de 1950, tnostró que 
las relaciones dL" lus dientes tL•n1poralcs SL' ¡n1cde11 dividir en tn?s 
ca tcgorí.:1~: 1) plLn10 lL·rnünal recto 76'~¡., 2) plano ternlinal rncsi .. l.I -1...i %, y 
3) pl<-"lll.0 tL'rlTÚlldl dist._1J 10% .. 

El pL:-u10 ll·rrninal tnesial e~ und relación idcu.l que guía 
rulinarian1cntc a los prin1eros rnol .. ues pennanentes a unil oclusión 
cluse 1 El pl.u10 lcnnin<ll n.._•cto, L'S la rpJación que ocurre n-i .. \s 
frccuente111cntL', y que debcn1os observ .. u n1ás críticamente; puede guiar 
a los 1110Iares pPrn-1.:inentes, dependiendo de tina cantidad de fo.ctorcs u 
una clase I nonnal o clilse IL 

El escalón distal, con10 regla, gui .. \ a los prin"lcros 1nolarcs 
pern1ancntes haci<-l una n1aloclusión de ch1se II. 

Delabarrc <..•n 191R, fue el prin1<..•ro en describir el espacio 
intt..•rproxitnal en l .. l dentición ten1por .. 1L Baume, en 1950, concluyó que 
no h;:i.y espacio fisiológico dcspul·s de 1 .. 1 erupción de los dientes 
tctnporales, y dcsl;:1co Llue podernos tener una dentición "'espaci"l.da" o 
una "ccrn1Ua". El espacio intcrproxin1al te1nporal, ocu!"re en el maxilar 
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SUpL'rior L'l1 l'' 70"o de los r.:1c1cntcs V ('11 la lllandíbul<t 1-.n c·l 63'}.~. No h~1v 
espacios t..-.n l.i dt•nticiún rn.1'\.il,1r· s~p1..•1·ior en t>l ~()"¡, dt..• ltl~ pc:1cient...·~, 
ni.ientrns qt11..• l'11 !,1 n1,1nd1bul.1, nu Ju h..iy L'n 1_·! ."17'.\,. Ld distdnci,1 
intercnnin,1 l'!1 el 111.1xilar superú11- .... ~ dv 1.71nn1. n1.:ivor d l.1 dvnliciún 
''espaciddd" qut..• en 1.1 dL·ntich·1n "t-1..'ITd(L1"; t>n J,1 -nHuH.Iibul.1 L'"-> de 
1.Srnrn. 111,\s. 

[)t_• .::tL"LH.'1-do a B.::i1_in1e, Lllld LIL·nlii._·iún t ... ·nipur.il _._.in espal·in 

fisiológico vs ~vr~uid.1 pPr un apin.1111iL·nto en l.i denticilin pl•rn1.inentc 

en un -JO'?·;, de los L'dsns. C~ontrilr·i,Hnt.•nh• d un t.•rror .1n1plianll•nte 
difundidos l.1 lon!;itud dL'l arco .._,e rL•duct..• de<-ópw>s de J.1 pL•rdid,1 
prernatur<1 de los inL"isi\.'LlS tenlfH.H·..ilv~. 

Si J.:1 denticll"1n ten1pornl es dt..• tipo "L'l.'!T<ldll", hdy t ... •ndl'nCid el Id 
relación clas(_' 11 dt..~ los n10Iarcs 

P<:lrd J,1 <.Jbtención d(• un;:1 tlclusiún id1..·.1l, involucr.i lllLhl 

tr<:"ltan1icnto llev...ido .1 cabo c._:-n odonlultigíd infdntil. 
L .. "l 1n1pu1·t .. 1ncia del trat .. 1n1iPnto dt..•nldl en J,1 denticiún tL'rnpor .. 11 

es: la pn.~vencic'ln dl' lil (_-aries dent .. 11, l.t 1·est .. 1u1·.1ciún de lus dit.•nte~ 

ten1por.i!L'!-> Cdn.idos, I.i prl"'SL'l"VclL-iun de estos d1f•nte::> por r11L'dio cit._• 

tC'r<:1pia pulp.ir y t.~! n1,1ntenin1ientn d1·l 1..•sp¡_¡ ... ·io dl''-.;f"'lll··.::; lÍL' ! .. 1 l'"\.lr<.11..·._-j()n 
prcrnatur·a (_) l,1 c..•xfnliaciún. 

L;:1 n=-1noci(_')n d1_- dientes supernun1t..•r..irius, son L'jL•rnplos 
adicionales de tr.:-tt<:lnlientos clínicos rc..• .. 1Iiz<:1dos para ayudar el desarrollo 
de un arco dental y una oclusión norn1al, por lo tanto, t.--.I objetivo final 
de todo.5 los tratan1ientos dentalL"s para <.-•! nifio es t..•l establ0cin1icnto de 
una oclusión saludable. 
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1.1. CONCEPTO 

C/'l<PI'I'ULO I 
<j<E.:N'E'R.fl LI<D;-4 <IYES 

Asi n•mu ,¡ fi1rnt• u OJ(J,f., f"'rfidra 1Ü ""''" 
<Jsi tdmbu" (., uu1an...d.1J J.:nruyr rfuoteWaa 

•l.ro•wráo<Da'Viti..-1 

La relación nicsiodistal entre la superficie distal del segundo 

molar ten-ipordl supc·rior e inferior, Sl" l1.11nu plano ternlinal, cunndo los 

dientes contactan en oclusión CL'nlric<J, dSl lo dchnc 1\.-linoru Ndkata, L!11 

su libro "<..~uí.i C1dus .. 1l 1._•n oduntnpl·diatrí,1" 

La d("nticiún prin1ari<l se t._·un1plet.1 1..h•spuL•s dL• !..l L'rupción de los 

SL"'8undDs n1ularl's h-'n1puralL•s, segun i\-1innru. 

La 1._•n1pción de los prirnerus n1nl~1n·--; ¡ienTt.llll'rlll'S, se guld por las 

superficies dist,1k·s de l.ts r .. líl~l'S y J.1s corun.1s dv los dk•ntcs de los 

segundos n1ul<-1n•s l1._"n.1poraiL''-e>, <·l pldnu ll•rrnindl nos dctvnnina la 

relación intl'n1clusal dt· los pruncrus n1tll<lrl' .... pernl.~llv .. •nles. 

I\'loyl'rs indica que .._·t1n Id '"'P<Hición dL'l prirncr diente 

pennanentc•, cornienza d pt•riudu dL' l.1 transferencia d(_ .. lil dentición 

tempordl a IL1 p1..-:-rn-..-111Pntt>. T)ur,1ntl' t'sh• pt•rindn, L.l dentición PS 

susceptiblL' i.l rnodificilcic.n11:•s. 

Baunll' puso L·nfasis en l¡1 in1poi·tancL1 dt> los planos terrninales de 

los segundo .... 1nolarcs ten"lporulc-s, cnn.10 claves para preLlecir si los 

prin1cros n1olan .. •s pc-rnhlneonlL'S 1..•rup•.:ionon en una oclusión norrnal 

clase l. 

Sí la su¡.-,,erficiL" di:.t..11 ..JL'l ~-.L'gttndu 1nolilr inÍL'nor ternporal, se 

sítú.:i n"lesialrn.entc con respecto a J,1 .... uperficiL' correspondiente en el 

maxilar .superior, los prirneros 1nnldres pern1.1nL•ntes pue>den asuni.ir 

direct:an"lcnte un~ oclu~ión neutra.r1sí lo dl."fine 1\1.1gnusson. 

5 



Un estudio cofftpctrativo de los n-iodelos de 60 nifios antes y 

después de los n-iolares permanentes, reveló tn.•s clases de ajustes molar 

normal. Ln presencia de un pl~1no lern1inal con C'SCdlón tnesial, distaC 

recto y n-iesial cxar.-..,erado; scp,ún Me Dondld. 

'.1.2. CRECIJ'Vt!ENTO Y DESARROLLO 

De ncuerdo n Todd, "El crccirniento (.-"S un aun"lcnto de tarnafí.o, el 

desarrollo es el progreso hacia la n1adun~z" _ 

Cu.da proceso se v .. 1lc uno LlL· otro e influyt' la ~1utornultiplicación, 

diferenciación, organización, según la 1~alur¿lll'ZO. 

Fl prin-i"r all.n de· J.:1 vida Llt. ... J nir"io s11fre un incrernento del 50'}.'.. en 

estatura y casi 200~;. en pt".-u. 

En el periodo postnatal el riln-iu dL• crt..•cini.iL•ntn V<Hi~i. 1\.l fin .. 11 del 

cuarto n-il""s de vid.i. se h.:1 dt1plic .. 1do L'l pt•sn del niúu .. d n.1ct..•r. 

La vid.a prL'natal st.• dividt• vn tres pc·r·iudns: pt.>ríodo dl.! huevo, 

periodo Ptnhnonario y periodo fvt<tl. 

El periodo de huevo aban:a dcsdv 1.t tecund .. 1ción hasta el día 14, 

que es cuL1ndo L'l hut•vo queda in.1plL1nt<·h .. ln en t~l útero. 1\.l lcnTlino de 

este periodo ha con1enzadu 1.1 difen.•n1.._·iación cef¿dic;,.1. 

El periodo e1nbrionario <.Ü-:io1-c<1 del día 14 hast .. 1 el dí.:i 56. En este 

periodo apat"L'Cen todus los órgano"" irnpo1·t .. _i.ntes. 

Entre l .. "1 tercero y octava se1n .. ui.a de vid<t intr·..luterina se de~.:irrolla 

lo. mayor parte de l .. 1 cari:l, se profundiza L.\ cavidad bucal, pri1nitiva y se 

rompe la capa buciJl, cornpucst<.1 por dos capas (el n•vestirniento 

cndodérni.ico 1 • .-h .. l intestino anterior y el piso ectodl•i-rnico del 

estomodeo. 

En la quinta sernan .. 1 de vid .. 1 del cni.briún hurnano se distingue 

fáciJn-ienle el arco del ni.axilar inferior~ rodeando el aspecto de la 

cavidnd bucal; v .. 1n dcsaparccit."!ndo poco a poco la escotadura rnedia 

que n-iarci.l la unión del prin"lordio, de t.:::tl 1nanera que t.:>n la octava 

scmanil existe poco para iniciar la región de unión y fusión. 
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En la octava ~cn.i.ana se co1nienzu a fnnn._ir l..'l pabellón del oído y 
el paladar pritnario se ha fornl.ado, cxislicndu cornunicación entre las 

cavidades nasnl y bucal. 

El periodo fetal ab.nca desde L'l día 56 hasla el día 270, este 

periodo se curaclcriza poi· la nl<1dur.:ición d1.._• los ó1·ganos recién 

forn1ados. 

1.2.1. CRECIMIENTO DEL PALADAll 

Surge de la parh.• del 1ndxilar supe1·ior que se 01·igin¿1 de los 

procesos tnaxilarcs. EJ proceso nasal ni.1._•diu t.Jnl.biL·n contribuye a la 

forni.ación del palad~r. sus .1spt.'Ctns ni.~'í.s profundos dan orip·,cn a una 

porción triangular ni.1..-..diL1 P'--'t.'IUPnd del pa!L1dcir, iLlvntificada corno el 

segmento prern .. 1xil,1r. Los segrnento~ li1terL1lt.':-. cn•cen hdl.-"id l._1 l1ncL\ 

media. Al proliferzir hLKid ,1b .. 1jo y h.H.-ia <ltr.ls el l<:1bique nasal, l.1s 

proyecciones p.1!.-itin .. 1.s SL' ap1·0,:ed1.111. del l_Tl"L·inlienlo r..."1pido del 

ni.axilar inferioL 

Los procL'sus p ... tl<ltinns c1._·1ntinú~1n cn·...::il.'ndn hdst..i unirse en la 

porción en el t~1biqu.._• nas.11 L]Ul~ prulifer~1 h~1ci.1 <.1b .. 1jo fL>rni.andn el 

paladar dun). Est<.1 fusión pro~~resa d._" ~1c.Jel,H1tL' hLlCiLl atr.'í.s y alc~1nz .. 1 el 

paladar bl.111do. La L1lta c.Jp unión L'n cu~1lqui('ra l.iL ... los Iur;arcs de 

contacto t..•ntre los procesos pul.'dc producir hendi1..h.u-as o fisuras t..~n el 

recién nacido. L;;1s hendiduras <.ÍL" pilladar prirnariu l.{Ue incluyen el l .. 1bio 

leporino son producto de la falta de unión entre las prolongnciones 

globulares Lle los procesos nasal n1L!dio y procesos ni.axilares. 
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1.2.2.MAXILAR SUPERIOR. 

Su crccin1icnto L'S hacia abajo y hacia adelante, principalmente; el 

crecimiento óseo rcill se produce en dirección superior y posterior hacia 

la base del crLínco; siendo las zonas acliv<.ls de crecitniento la 

tuberosidad del maxililr y tabique nasal (figura 1). 

Conlorn1l~ crece el n-1axilar superior los alveolos crecen 

rápidan1ente Pn an1.,_+10, alto y longitud p .. tril ajustarse a la erupción 

dentari<.l. 

1.2.3. !'vlAXILAR INFERIOR 

La n"landíbula se dc•splaza hacia .. 1bdjo y adelante alejándose del 

cráneo (figura l). 

El carlíl<lgn de J\..kckL•l (cartílago dclg;;H.io) que ~1purecc en el 

segundo nies, es precursor del tnesénquirna que se forma a su alrededor 

y es causante del cn ... ~ci1niento del n1axilar inferior. 

La osificación del Cil rtilagn c.1 ue prolifera haci.:i a bajo n.o co1nienza hnsta 

el cuarto o quinto 1ncs de la vida. 
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Fig.1.a) Esqucnht del n\,udl.1r ~upo._•rior y b) 1na>.il,1r 1nh.•rior p.1ra s1.:fi."ll.1r las zon,\s de 

forn1•1ciün ósc.•,;:1 (llo._•1.:h.1s de~de el hut-so) y l.ls supo._•rfiocs <.\<.• n•sorcióf\ (Occhas h¡icia el huc-so 

).Las ílcch,ls gn .. 1cs.1s r~prt._•sent.lll t.:'l dt_•spJ,"\7.,\1lliento 1nft.•riur y ,"\nlcrior. 
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1.2.4. DESAJUlOLLO CRANEOFACIAL 

En el see:undo n1cs de vida inlr._tuterina, el cr .. lneo se origina cozno 

una lámina cartilaginosa y so:-.tiL•ne el .... -l.-n~br·u, quv crece r· .. ipidan1enle; 

extendiéndose dPsde el ,1r;ujl'l"O (lCL·ipit.d h.i'."td el .i~~ujeru cie~;u t.•n l..i 

zona del hueso frontal. Esta (•stru .... ·tur·._1 ('S l'I cnndt)tTdn.eo y d .. 1 {lrígen .:t 

varios huesos de la b<1st• del cr._inco. 

Debajo del cndocr.'1nco se locdli/,lll dus hul'sos y dos bnrras 

bilaterales de ll'jidn cartiL.1ginoso. Un,1 t•st,l t•n t..'I ink·rior del arco 

mandibul.:tr (prirncr drCL1 brdnqui.:il) y st• dt•nnrnin.1 t·.irtíLigo ck• !''v1ecke1; 

por debajo de L·ste ~L' lucaliza Id otr,1 estru .... ·tLffd 1..'<11·til.iginos<1, 1.¡lle es el 

cartílago hioidl's. 

Las propon .. :iPn~ .. ~ dt• lu:-. t.''tn•1ne>~ llld:~ di.'->t.dt·s _y _..,upt~riorcs del 

cartilago de t\1l'ckel fonn<ln PJ 111.irtill<• dr·l níd(l 1n._·diu, vn L1nt._, que el 

estribo se origin.1 l'll /'on.is co1np¡1rdhle~ dL·I l-<1rt1l<1go hioides. Los 

únicos segn1c-ntos LIL·l conducr.inL'u qu'-' pl'rs1~tL~n l'n el 1nnn1c-rllo del 

nacimiento ~on el t.1biquL' n.is.d y l.1 ...,,incondn-.,si:. csfl'noccipital. Los 

huesos <.1ue induyvn L'I frunt.11, pdri<>tdi, y prc_lporcionL's dl~l hueso 

occipitaL se forn:1dn por osifical·1ón intrdnH•n1brdnt1sd a difL'rL'nci.1 dL• los 

huesos de b basL~ Ud cr.ineo. 

Las sutur<ls St..""' co1nponen de cinL·o capas d1_• h .. jido con1..•ctivo. 

Cada hueso til'ne un,1 c.1pa que J._1 cubrv, dcno1nin.:id;1 superficie 

del can1biurn; dentro de est<Is Cdp.1s se h<.lyan ct."•lul.i•; capzices d(' fonnar 

hueso. 

Después del nacirrdL•nto, las separaciones de lL•jido conectivo 

entre los huesos de la p.irtc superior del cránc.•o persisten y permiten las 

adaptaciones entre los n1isn1os. L.:i b<lSL' dtd crdneo CrL•Ce a un rit1no 

mucho n1tis lento que la bóveda craneal, L•stil. ültirna se encuentra 

estimulada por el rtí pic_lo agrandan1it~nto del n_•rcbro. 
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1.2.5. DESARROLLO DENTAL 

El diente se desarrolla 1.•n L·u.irllo Jps dfflL•lobL:1sto~ lo h.icPn a 

partir del lt."'jidn ectodérni.ko lllL'rtO.'.-> v:-.pt>cífico y los dt•ntinublc1stos se 

dcsarrnllan dPI n11._•sodcrn10 nu v~'Pl',·1.1l1..:;1dl}. L>urantp l.1 St'"-l<1 SPn1ani1 

de edad, fo ec1pd bas<ll del epitelio t)rdl dd feto e.'"'1<-1 t•n 111.iyor· i:lctividad 

y agrand<-111:1iPnto en Ju. zon.i de· lll<> drcos dent.._u-ius futuros; el 

incrernento y Ja expansión origu1dn Id L_inlin.i dPnta/ del t;ennon 

dentario futur·o. El L'L"todern10 origin....l t•I t•sn-1altt• futuro, y l'I n1L•..,oderr110 

se vuplve h1 <.:<1Usil prirnaria ch .. Id puip.i y dt•ntin<1. 

L<.-1 proliferación corrL'Sponde d un.i t·xp.u1siún del brote de-nt.:il 

L]UC 111otiva a Ja forn1ución del ~~t'nnen dvntal. Ld incorpornción 

znesodL·nnicd poi· dcbdjo y por dL·ntru dd c<.isquett.• pro U ucp la Ik1n1ada 

papila l.ic..•nt~1J. J·:I n1<.'SL•nquin1~1, l'~ d1·cir, l'l !1ll".'-><.h.IL'1Tno el cudl rodea .:1J 

órgano y ,1 la pi1pila, ps el tL'jidn que turrn.ir«l t·l s .. Ko dcnUi:I; quit.•n dar.:i 

origL•n a las t.~.'.:'Lructuru.s del :-.uplH'lt_' dvnt.1rio (cpn1entn y lig .. 1n1l.~r1to 

periodont<.11) .. tl dcs .. 11-ro!laI".St' Id pdpil.1 dl'ntdl S<' C''>pccializ._1 para Li. 

forrn.'.lción de puJp._1 y Lh.-.ntin<1. 

El LTPL~irn.h•nto y cJps,1rrolio cranent .ici._1! ucdsinn<l c._unbios 

continuos en Id dc-nticiún del nifi(). f,os dicnh•s ternpor._1!1.•s hacen 

erupción y con cJJo L'Stirnulan Id forn1.ición del huPsn illV1._•oldr. La 

cantiddd y posici<.'1n de hueso alvcof.1r 1._kpende dl'I tan,,ulo, nú1nero y 

posidón de Jos dipntPs. 

1.2.6. FORJ'vfA DE LAS ARCADAS DENTARIAS 

ConfornlL' los dientl'S hacen erupción y !'>e forn1u el hueso 

alveolar, L.1s ,1rcadas dentarias son afectadas por las fuer7~1s n1uscularcs 

de Jos Jc.1bios, Icngua y c.:1rrillos, dsf con10 por fuerzas tales como los 

hábitos de succión. digital. Debernos record;JJ" un fcictor importante gue 

es el labio y paladar hendido. 
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1..2.7. SECUENCIA DE LA ERUPCION 

Los dientes curnienz.:111 su funn.:ición a las seis o sh.~le sernanns 

intrauterinas y alrededor dP l~1s catorcl' ;:-1 diecinueve SL'ITl.iH"\üS de vida 

intrauterin.:.l, ya ha ccni:1Pnzado \L1 1..'dh.:i(ic.¡cil1n de tndns los dientes 

ten"'lporalcs. Entre el n;:i1.::-iniiento y ln.s cuotn._-, o seis [neses con<icnza la 

calcificación. de algunos de los dientPs pL'nnancntes. 

Los dicnlC'S t.'n1piezan Ll dirigirSL' haci.L1 \¡_--i c;:ivú.L.1d or<1l cuando se 

con"lpleln \a con1n<:i. Los preniolares (•1neq_~L'n en l.1 cavid..:1d oral cuando 

se han dcsu.rro1\,1do aproxi1n<-H .. i.'1n"'\enlt• tn.·~ '"~uarlüs de b raíz. Los 

incisivos y ni.o\,1rcs hdct..•n entp ... ~ión con L:1 nüt,1d del desarrollo del« raíz 

ya lcrnünada. C::;1..~neraliY1L•Illt." h1s dienll..'s hacen erupción antL'S l'n l.:ls 

nifi.as LlUC en los ni.i"lo.s, segun Gr<Üh'r. 

Cuando ~L· pit.•rde un di .... nh.• lt...·n1p11r .. 1l (L·\1dlro n cinco afios) 

prCIT\<.llUrantentC', p\ SLlCL'~DI" pertTl. .. H1.L'I1lt..' f',Cncra\rnen.te h<.lrá S\.1 erupción 

en forni.a 1vtrds .. 1d .. i., ~i s1..• pierdt.• CL'l"C.t dL' \ .. i. Ít...•ch,l de l'xfoli .. i.ción norni.al 

(entre dos y trL's oúu:-.) f',PllL'rillinL""nlt..> st..• prcs1..•nta un,\ crup..:ión teni.prana 

del pcrrn..inL·1i.tL· 

los cuni.ienza 

aproxini.a1..L1ni.1...•nlt..> <.l lu!:> ~cis u ...,¡l'LL' n1escs d1..• edad. Lus dientes 

inferiores su1..~IL·n L'rt.1pc1on.1r uno t..) do~ rnL'SL~~ anll•s quL' los superiores 

correspondientes, siendo 1..~l incisivo 1..~l·ntr;_1l inft..~rior el prirnero en 

erupcionar, L'l incisivu \alL•J".tl lo h.1L·t.· aproxin1~1d..ln1enle a los siete u 

ocho nl.L"SCS de L'd.i.d, Sl~l~uido por L~l prin1er ni.ol .. 1r entre los doce o 

catorce rneses de edad, el canino dP \o:-; dieciséis a los dieciocho rncses 

de edad y el set_.,.,undo tnolar a los dos ai"los de edad. NotTi-i.ahnente haci3 

los tres afius de cd~H..1, entran en oclusk'1n los veinte dientes tcn1poralc:>s. 

La erupción se clasifica en tres i~ict.:S: 

1. Etapa eruptiv .. i.: Es el pL.,l"iodo en L'l cual la r..:iíz inicia su 

formación y cn1picza .. 1 dcsp1 .. 1z .. "lrse hacia la supprficie <..h."3 la cavidad 

oraL 

2. Etapa de erupciótl. (prefuncional): CorrcsponLh.."'" del periodo del 

desarrol\o de ln raíz dental hastu la emL'rf;1-"ncia gingivnl. 
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3. [~l ... lF'ª en1ptiv.1: Es cuando el dit.-..nle St."' observa de la ni.itad a las 

dos terceras pdrlL'S dv l.1 curona. 

El nrd1._-.n. d1._• erupc1on rnús frL•cuente de los dientes penTh\l1enlvs es 

el siguiente: l.,ri1nL'r ni.olar inferior, primer naolar superior, incisivos 

centralL•s intcrin1·es, incisivos centrales superinn ... •s, incisivos l.1tt."rales 

inf1._•rio1·1._·s, i11L·i~n·l1~ ... \ .. ,tcr,\ll'~. '.>llpt..•l"iorc-.;, c,1nint1s in!l'rior1._~s y prinl.L'n.ls 

pre1nnlares sup1._•1·il1rL'S, prinl.L'H_,,s prernol.:1rc•s infL"rinrL's )' segundos 

preni.0J¡_¡r1._•s sL1pcri1._1n•s, c~1ninos supt.•riores y Sl'gunJos preni.olarcs 

infr·ril.He.s. sq~undns ni.uL\n.•s inferion•s y ~upcriores y por últi1no 

te1-ceros n1ul.1n•s lnk•rion•s y supt..'riures. En }~l·nc-r.d, los dientes 

infc.-.rion•s c1·upcionan antC"s que los superior1._•s. l~igur.l '.2. 

l . .i presión dPI diente pe-rrnanl~Illt.• l'IL l'l"upcil)n produce Ll 

rcsorciún dL' l.1s r,1íce~; prini.arids, h .. 1sta quL' el diPtllP 1...-utTl'Spondienle 

cornienz._1 .1 .1tlnj.H·~1._~ y l in.ilnlL'nle se L'AfL)\i.1 y ....... n•L'rnplazadeo por su 

sucL'~1lr J>1._•rni..1n .. ·nt.· 

l' .. 1r.1 l.1 difPrL·nci.i.L·iLJn de 1.1 dL•nticil')n lt..•rnpcnal dt.> Li. pL•rn\ancntP; 

los tt..•1npor.1les ~;L' cl.1si.tü.:an. gener.:il1--r1ente por lt..-.tr.1s, <.lunqul' tdrnb\1._'-n SL' 

clasifiL·;,u1 por nútnL•rtl, 1nientr.1s i..-¡uP lus dic~nh .. •s pl'rlll.i.lnl•nles son por 

núnH--~ro 

l .us 1\ son TL'L.'DlplL1z.H..los por los incisivo~ c1._•ntr.1les, l{1s B por los 

incisivos L1h-'TalL''-i, los e por los c~1ninns, lus 1) por los prini.eros 

pre1nol.1n·~, los E J-'l.H- los segunJos prcni.ol.ln"'s, los prini.cros, los 

st.•gundns y terceros ni.olart?s penn.i.ncntcs, son consh:k~r.i.dos corno 

denliciún agrep;ada porqut..~ erupcionan por Lli~t.11 de b dPntición 

prim;:iria y no n·eni.plazan ninguna pieza dcnt.'.lri.:l tetnporal. 

l~os siguientes cuadros de la cronología de la erupción, fueron 

obtenidos del libro, "Odontología Podintrica" de J.K Pinkharn. 

St._--.gún Lot~an y Kronfo.ld J .. A.D.A .. 1933, naodificada por McCall y 
Schour. 
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CRONOLOGIA DE ERUPCION: DENTICION PERMANENTE 
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Fig 2. Los nú1n..:-ros indk.tn I.1 SL'CU•'nci¡;¡ n1:1.s con1ún de erup•:ión de J., dentición temporal. A. 

y de la permanente ll. 
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C/l.PITVLO II 

PL_.ll:NOS <I'E<R;MI:N_.llUES 

Los planos terni.inales nos V'"-Hl d dar el plano dL' oclusión probable 

en la dentición perrnanente, y así poder hacL"r un diilgnóslico 

preventivo. 

Estos pl.111os l1..•rnlin'1l1..•s sP ven t•n unL1 lin1..~o:.1 que se observa por la 

cnra distcll de los segundos 11101.u-c•s tt..•n1porales, siendo C'I inferior quien 

la dctern1in1:1. Fig.:1>. 

Son cu<1t1·ll lus pldn(lS terrrdn.1h~~: 

l. Plano lennin;il r·ecto 

....., Plano lL•rnti11L1l rne.süil 

3. Plano lennin¡¡J úi.stal 

4. Pl.:-tnu lL'rn1inal 1nesi<.1l exagerado 
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A 

B 

e 

o 

Fig.3.l{(~Jacioncs oclusalcs dc los segundos molares 

h•n1por.'lles. 

A. Plano h:.·rrninal recto. 

B. I'J.ino terrnin.tl nu~si.--.1. 

C. I'lilno h?rn1in.--.I di.c;;laL 

J J. l'l<lno ternlin,11 111esial cx.1gerado. 
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2:1 PLANO TEHMINAL RECTO O VERTICAL 

En el plano lt•nnin;·il n•ctu, v~ L uc1ndu sp pn.•sL·nla la cúspide 

distovestibular ch·l .'->t'gun.do IlH)L1r h•nq"tll.,d :-:upl'rinr que ocluye con la 

cúspide dislovt•sl1hul,H- d1._·J ~tT,ttndu nHil.11· l1._·1npur,1J interior; por lo 

tanto, nos indi\._·,1 qut• por si1.., l<lr.1..:. d1~l<lh•s hdct..'n un pl,u10 recto o 

verlicul. Fig .. 7. 

En consc-cut•nt·i,1 nos da un.:1 u1.-lusi(ln. dL• bon.le a bordL'; pero ul ir 

erupcion,n1do L'l pri111er 1n.0L.lr pt.-nndnt•nlt', que L""S hacia n1csial y 
iH .. icl,i.nte~ cnttHlCL'S lt)s t_•sp.1• .. .'in~ prin-htlt•s ~L' piPrdPn y ;.1sí nos l\L•va a una 

oclusión cL:1st• l. 

OCLUSION CLASE !. 

Estd oclusiLJn SL' h<-1y,i. en n:•!,1ciln1 n.11._•siodistal correcta ~on el 

inaxilar superior. La cú~pidc 11"1esic1vc~tibul~lr del prin.i.cr nlolcn superior 

pc>rn1nnenlP ocluye L'n el surco Vt.:slibuld.r del priincr n1olar inferior 

pern1wnentL•; rnicntr.ls que L'l canino !->UpL•rior ocluyp por l .. l carn distal 

del cdninn infL·riu1·, entn.• l.•1 L·._1ninu infL·t·inr y el prin1L""I" premolar 

inferior. 

2.2. PLANO TERMINAL MESIAL. 

Este plano tenninal es cuando lo cúspide distovestibular del 

segundo rnolar inferior te1npor3l, ncluye L"n In fosL•ta vestibular del 

segundo tnolwr superior temporal. Fig. 8. 

Este permite que los prin,eros n'"tol.:ircs pennancntes erupcionen 

directamente en oclusión de clase 1 norn1ul, con'"to se explicó en la 

sección anterior. 
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2.3 PLANO TER!'.1INAL DISTAL 

Nos detennina c.ste pJano ul vf'r un escalón hdci..i distal cuando en 

oclusión~ la cúspide vestíbulo dist<d del prin1er moJ._1r len1poral superior 

cae en la foseta n1esiovl·stibular t.fL-.J p1·in1t..•r n1oldr inferior. r:ie.9. 

Dando lugar ¡i qul~ Jos prirncros niolarcs pcrrnanentes erupciones 

sólo en n1aloclusión de clase II. 

l'v!ALOCLUSION CLASI' ll 

División 1 

El cut..•rpo 1n~1xiJ.u- interior y Jos dientes inferiores SL" h<lynn en 

relación dist<1l rt.>speclo 1.h_•J 111axiiar· supt•rinr y los incisivos superiores 

generaln1enle pn•st.--.nt..tn un.l inclinaciún axial vc:->tibul.:lr. 

La cúspide._~ distov<•stihul.1r del p1·in11. .. ~r n1olar supL>rinr ocluye con 

el surco ve~tibular del prirncr rnol.1r inft..•1·io1· y l'I c.1nino supPrior ocluye 

por el n1L•si .. 1l de los c.1ninos inh~riorl's . ./\dc111ñs dP J.-1 incJin..Jciún axial 

vcstibuLH Je los i11L'i~ivos. superiores (n.'sllte un "nverjt't") h.1y otras 

nial posiciones in<lividu.::dl':--; dt~ Id .. 1lirn.-'dCiún dcnt.iri.L 

En esl<1 n1dloclusión., t•I prin1cr rnnJ._1r inft•rior· est .. í Pil posición 

distal con n!SJ'L'Cln .::iI 11101.lr supc•rior; l.i n•tru~ión rn<.u1dibuJar se 

observa en el perfil del p.icicntu. 

División:::!. 

En esta n1ciloclusión, cl cuf>rpo n1nxilLn infPrior y los dientes 

t<Jn1biL•n 1..·st~i.n en relación dist .. 11 con d 111;:ixilar superior y Ju (ldu~ión de 

11101.:ircs y caninos es itléntica a la cbse 2 división !; sin e1nbargo en 11.1 

división ll los incisivos centrales superiores pr<::..,SC'ntan un<i inclinación 

axi.:il vertical o Iin¿;ual, .:i diferencia de Id inclin .. 1ción VPStil...,ular de Jos 

incisivos centrz:i:lt.>S cJe la ni.nloclusiún. 
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El prilner n1olnr inferior est..í. c>n posición distal con respecto al 

primer molar superior; existe una ~olin•n1ordid .. 1 prnfundcL 

2.4. PLANO TERMINAL l\IESIAL EX ACERADO. 

Se llan1a nic·si,11 exagL~r .. 1do, cuando ob~1..·rvnn1os LJLH' L'll. la lín.t..•a s1.:.• 

n1arca un l'Scalón pronlincntt• hdci,1 n1c~ial. Esto <.·~ cu.:-indo l ... 1 cúspide 

mesiovcstibular <.lCluye con o fuera dt..• l,\ L·úspidt• distovestibul.:-ir del 

segundo 111olar infer·ior p<.'rn1~ln1.."'l1lt.'; pl•rnlilil'ndo t..¡ta• los prin.1eros 

molares pern1 .. 1nentt..~s sc .. 1n guiddos a lffhl n1aloclus1on cta~e IIL l;ig. 10. 

rv!ALOCLUSIL")N CLASE 111 

En est .. 1 n1alnclusiún !..'! 111,1xild1 in1t'rinr, Pst:1 l'IL r1..•l.ición 1nesial 

con l .. 1 basL' del cr.inL•o y cun vl rn.1xil .. 1r· supt>rior. Fl prinlL't" rnnlar 

superior ocluy1..• por dist.d del p1·in11..•r 1nol .. 1r inft.•ritn· núenLI·.is que el 

c;.inino sup1..•rior se hay,1 en posii.-iL'in t•:-...,1gl'r<td<.1 dist .. d respL·ctn del 

inferior. 

La 111andíbula es progn«itic .. 1, es decir, que la posiciún dt..~I 111cntón 

l'S ni,l.s rncsi<ll de lu que SL' ubse1-v,1 L'n L'.SlruL·tura~ e~~LJUL'il'tic.is ÍclL·ialc-s 

norrn .. 1lc-s. 

En el paciente se observa de perfil un prognatisn10 1n ... 1nd.ibulur. 
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3. ESPACIOS DE LA DENTICION TEJ'V1PORAL. 

Los arcos prin1 ... 1rit)S se disrHlt1L'n en Jrcos Lluc 13aume ha 

caraclerizado con10 dl' patront•s prin1itivos 1n0Uernos, segun 

presenten. t...•spncios l'ntrc los dientes u l'll estrecho contacto. 

L<.1s arc.H.las dt•n.tdrids que .._1lbcq~dn d Jos dientes tc•n1poral1.."S cnsi 

siempre son d1.._• funnd DVlÚdL•, L'I""lL·ontr,u11.._lost...• 1..·u1T1únrncntc espacios 

entre los dientes. Fn Dc<1:-.1nnL'S cu.indt1 110 C"'-isll•n L'~p..Jcios st.• dt>be a que 

]as arcadas den.l.lnas "->On t•strcch.._1~. los dit.•ntes son dcrnasiado .:inchos o 

ambas. 

3.1 ESPACIOS DE DESARROLLO. 

En la prin"lerd dl•ntición, .1p.HL'cen c._•spacios inlcrdcntari0s 

(espücios fisinlúgicos) q llL' r•l"t._'!->L'nlan 

especialnll~nte y l.'ll uc ... 1sin1tC•s Sl! observ.._1n L'n la TL'f~ión posterior; se 

observiln dL· lo~~ tres ,1 Clldlro .1i1os de l'Ll..1d, lo cual corresponde a 141 

prin1era 1nitdd del pL•riudLl de la dL•nllción pritnari.:l. Fig. 'L 1-1,, 12. 

/\.1 present.i.rSL' estos t.'~}-""<.lcicy-~ dl' dvsarrnllo gene-ralizudo pudiera 

garantiz<i.rnns uri.1 dispn~ición l·nrn•1.._-t.1 <ll ~-·rupcionilr, L1s piezas Lle lu 

segundd dt.~n.tición; sin en1b ... u·go, dÚn L'Oll l"·;p.1L·ius UL~ crt_•ci111iento, se 

pueden pn.~sl•nlur probk·nhl5 de ¡ip1i1<ln1ienlu; y en esto influye el 

crecimiento óseo. 

Fig_ 4. OllsPrvcse los espacios intcnientarios. 
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3.2. ESPACIOS PRIMATES. 

Son lo~ lucaliz.1dos 1..•nt1·L' el ldll'I"dl y el c,1nino superior temporal 

y entre C"'l canino y el prin1L'r n1oldr- ten1por.1J inferior. Fig. 5, 11 12. 

B.1u11H.' ob'->L'1·vó los L'c.;p1:1cins t'il lds dentadur·,1~~ dt-' los rn.onos, 

razón por L1 L·u,1! s1..• dL•110111i11dron L'Spdcios prin1;.1tes. '{ .. ~slus t•spucios se 

carnctL•riz,111 par.1 ayud;:u· .:-1 que L';..:istd espacin p.1r._i la erupciún de los 

dientes <1nleriorc-s pl·nn.u1L'nlcs. 

Fig.5. L.ls flt•t h.1s n••s 1nd1c.111 lo~. L'~p.iCltlS prrnhllt•s. 

3.3. ESPACIOS DE DERIVA. 

Es el esp~1cio disponibJt..-. cudndo se rccn-iplaziln los caninos y Jos 

molares tcn'lporillcs por los caninos y pn~rnol.Jres pern1anentes. 

La sun1<1 d( .. I~1 <1nchura total dl'I canino y t...k•I primero y segundo 

n1olarcs tcn1porulL•s L'S rn.iyn1· que la .;1nchuru cornbinadn del Cilnino, 

prirnero y s<'gundo prcmolarc5 pt.."'rrnancntcs; la difPrenci;_1 es lo que nos 

dará el e.sp<icio d Id deriva. Fie. 6. 

Los espacios ;o:;;on ncccs.irios par<l atenuar el apiih1ni.icnto de los 

incisivos pcrn1wncntcs de lun1afio n'layor, cuando hacen .su erupción y 
pennitir el desplazun1icnlo de los n1olurcs cuando este es necesario para 

que se L'Slahlczca una relación 1nolar nonnal de cl,1sc ·1. 
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Fig. 6. En pronu~d•o, J,1 .1nchur.1 cn1nb111.1d.1 del c.ininn V ch•I prin1cro y sc:•gundo ntolarcs 

inferiores tc1nporalcs t"'" 1.7 111111 n1.1ynr qui.• l."'I et._•! canino pt._•r111.1ncnl~ y t."'I segundo y pTin11.:>r 

prcmolan•s. En el 111.1x1l.1r superior, PI ._·¡¡nino y t.·I pritn<'rt.l y "'-'gundo '1Hllares tc1npor,1lcs son 

un poco n1.í.s anchos <¡ut.• l."\ ¡11Khur.1 <:01nbin.ui.1 d1.• su~ sucesures pPrn1.1nent<-•s. 
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4. GUIA DE LA OCLUSJON. 

La oclusión. nc11T1"\al dp lo~. diL•nlt_•s, ptH•dL' lh.•finirse conao la 

relación nnrn1al dt• ln'-> planos inl·lin,1dns (11-·lus<dvs dP los diPntes 

ubicados L'n rL'i<1ck1n anr1ónic<.l ~obn• !ti'-> l1u;,,_•sns b~1s,1il'S dL' lc.ls 

mnxilart.•s. l,ns divnle!-> pn.·st•nl<1n <..'t1nld1..:t(1•:; pn1:-..i1nak--s cotTPL'h1s .. 1sí 

Corno posiciones cl:-...i,1\....•s l'll J1H•diu de \ti~ tt•¡id11s 1...{tll' funcion~Ul 

norrnalrnPnle. 

L~1 t)bligacil\n del (1dontólng<.1 l'~ t•I di,1~-,nL·1slicu pn..:-vc•ntivo en 

cudnto ._i !.1 nclusiún. l·:n t_•stc L· .. 1111pn, vi<.)()";, e~ qi,1gnóstiL·o y el IO'X, ('S 

aparatologí.l; lo sefl .. 1la S .. u11uL•l LL·yt. 

l_J.._~bvn L· ... ,n~ider,1rst• Jno..; d~•r•1·,·tps t'~·t·nci.1\t·~ dl' l.1 ~".u1,1 oclu<->;:11; !ns 

cuah.•s se .igrup.1n l'!l dPs l.',\IL'gori.1s: 

l. lnvultH.T~l Id ._,cguridad dt.• qta• vi .irc1J denlal dt..~ Id dentición 

prin1._1riL1 Sl' n1.lnlt.>ng.l .1 trL1vt•s dt.• l.i t'"-(uli,lciun dl• los ,Jicntcs pri1narios 

y cxist .. -i vi bLH.•n n.'v111pld:r<.1 pPr !.1 dl·ntiL·iún }1l~l"lndlll'lllL' nunn .. d. "C;uí.i 

oclusal F"1sivd". 

1110111ento tL•n1p1·dr"'Ll1 l'll L'i d1_,--;,1rn.1llu dt.• los <-Ircos dcnt¡1le . .;, !il oclusión y 

la ilnpl1~111enti.1ciún dL• tr.1t.1111iL·ntus intL·1·c<'ptivo~ y L'L'llTt>t:livu~. "C;uí<l 

oclu~al .cH.:tivd". 

r)L'bl~ITlOS ll"lllSll"i.1.I" all'llCitin l'11. Jas ~i)!,UiL'r1ll".<-. ZO!ldS: 

l.~l z1JJ1.1.l dlllL·r·i1H· .se• dL'bc• ohserv.1r si exi..;tc algund desvidción. ya 

sea huci .. 1 1.1 izqui1•rd,1 o derecha, y conlrol .. u· cu.·tl es la c.-.u~a pu1· l.1 cual 

est.i la desviaci1-,n. l~n sentido gingivoincis.'.11 observa1· .-..i existe~ 1nordida 

abierta u 111ordid<1 CL'rr.u.ld y sus posible·~• cd11s<:1s. L.is oclusiones 

norn1alcs de l.1 línP,\ n1Pdia de lo~ ,1rcu"' dent.1rin . ..,, liL·bcn coincidir entre 

sí con l.1 líru•,\ 11.1c1li.1 de L.1 cara. 

En l.1 zona 11.101.::u- se observar;.í si las arcadas distales de los 

sPgundos 1nol.--1n_•s coinciden en un plano o si existe escalón n1esiol o 

distal. 

25 



5. ERUPCION DEL PRIMER MOLA!{ PERMANENTE 

El prirnPr n10!<1r pL·rn1.inpnt1._• L'.'-> Id li<lVL' LÍP ld oclusión, sPgún 

Minoru C'll su libt(l "(-;uí.i t)clu ...... d l'll l)dllllltlJ-1l'di.1trü1". 

El g<~rnu:•n dPnt.1rio dL'l prin1l'1· n1olar pt•rn1.11H•nlL' superior, se 

desarroll<1 en }._1 tul)l'rosi1._L1d dL'i 111;rxil.ir y al L'rup1.:inn..ir Sl' dirige h<icia 

abajo y atrtls. El gL·r111c•n dL'nt.:ll"io dL'l prilllL'I. n1old1· J1l'1·n1<1nente inferior, 

se localiza g1._•ner._1Jn1L'ntt> C'fl t•l :1ni~ulo dt• ~~onil-lll LÍL' J._1 niandíbula con su 

superficie lh.:lus.1I h.icid arriba y dlh.~Lullt·. 

En sl'guida LJllL' h.ic1._• erupt..·k1n L'I prinlL'J" 1nnl<11- p1._•n11 .. 111t•nh!, hace 

contocto cun Id supvr·ficil' disl,11 del St')',lllldn n1ol<lr h•1npo1·;:tl, no sil'ndo 

est<Jbk· h..istd qut· s1._· IL1~~1d l.i n·l<1i..:ilHl inll't<1L·Jusdl !in.di, cun L-1 digitdción 

inh•rcuspídt·.1 1...•nfrl· /('~ J'rinh·n¡-. 11n1],)n··, pt·1·n1.11h.'Jll•.''-> ~uperiL1r e 

infc1·ior. 

L)uf.._1nlL' L1 vrup1..."Hltl intrd<1lv1...•l1L11·, 1.1 pl1~,il·iún dL'l diL'lltl' Sl-. .._1JL•ct.._1 

lanü)i0n por J.._1 prL'...,l.'nL·i.i u <1U...,L'nci.1 dl' dicnlt•s .idydcl'lllL•s, id vL·fucidad 

de 1·cab.son.:ión dP Jns di1.'nl1._'.., ll·1npor ... 1l(•s, l.i perdidcl pn•coz dL' los 

dientes tL•n"1por.dcs, proL~c·~,os pdtnlú~~icos luL«1lizdd(J~, y CLi.1lquicr factor 

que ziltcra c·l creci1niPntn o cunforn"1<1cil1n d1·l procl·so d]veu!dr; L•xist..-. 

una fuerte tenLÍL'nci.1 d1.• los dientL•s .t corn·1·sc llll'Sialn"1cnte. 

Un.1 VL'Z qut_• h.1 entr ... 1do L'11 ¡., c.n . .-id ... 1d bucill L'l dientL' puede ser 

inovido por el ldbio, c,11-rillo y nni<;cufn•.; lingu,1!1._·s, por ohj(•tns t..·~tr·ur~os 

llcvadot> a Id hoca y con·crse a los t•sp ... 1cios cTc<idos por Cd ries o 

exlracciones. Cu...tndo los Llif..'Jllt~s ocluyen con L'l ,1ntagonista, un sisterna 

de fuerzas detc1·111in,1 !¿1 posición del diente. L.~1s fuL"rzas h¡1cia nrriba dP 

la erupción y el cn•cin1iL•nto .:dveoL:lr son cuntr;;istados por 1~1 oposición 

de I.:i: fuprza dP Ja oclusión dirigida dpic<llrn<.•nte. El Iigarn.cnto 

periodontnl dispt_•r·s.i L:is fuerzds potcnlL'S de ld n1.1stic._11...:ión di hueso 

alvL~olnr. 
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Fig. 8 PJ,i.no 1t•rn1in.1I nH''-1"1. 
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Fig. CJ. Pl.1110 tcrn1111.li d1st.t1. 

2B 





C/l<PI'T'ULO III 

'R$<PO<R._rrtE <ES'TYl<DIS'TTCO. 

L•• ~Q'fr,,...1.:1 m.,raf u rrsuftw.f<J ,{r{ li.•61to. ~N<>i n•f-..~mtu 

putos rr.J/L::.,,,.¡¡, '":os d<'}LUllrl<l, umpúJos, 

rr.,(=·•""º """' Jr t<'mpl."i.::"; 
~ .. r,,.111n rr.,{l:,wri.J¡,.,,-t<uárt•<1f,•,.¡,.._ 

Del ff\CS de febrero al InL"'S dt. .. abril de 1Y97 en ld clínica de 

odontopedriatría dentro del prng1·<:11n41 de apoyo, en el turno ninlutino, 

se escogió una rnut.~slr.:t de 55 niúos (dn1bos s1...•xos) de 2 '-' 6 .. nl.os de ech."ld 

pu.rn detern"linar que plano tern"'lirh1l presenl._lb .. 1 cada niúo. 

l)c ._icuerdo d !ns d.:ttos nblenidos sr· obtuviPron los siguientes 

n-~su l t<:1dos: 

Del gL·nern 1i:1.1scuiino: 

11 nif1os pn..•.;;cnl<Hon pL:1no ternlinill recto. 

8 ni11os pn.~st..•ntaron pl .. u10 ternüna.1 n1esial. 

3 nifios prcs1...•nlZtrnn pl.:ino tern"lin~""ll distal. 

6 nit'\OS prl'sentaron plano tcn--r'\in¡1\ 1nL•sial cxaecrado. 

01..."l ~énero fr .. n1enino: 

10 niñas pn-·sentaron plano terminal recto. 

12 ni1~ .. 1s prcscntLtron plano terminal rncsial. 

3 niñas presentaron plano terminnl distal. 
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2 niñas presentaron plano terminal rnesial cxagc... .. rado. 

Observando que la n1ayorí.:i., c...fc.•l r;énero ferncnino presentan 

plano tern1inal n1esiaL n-\icnh·as que d g("ncro rnasculino presenta plano 

tern1inal recto. Gr .. 'ificd I. 

De- acuerdo a la edad de los niúos y p .. 1f .. 1 c<-Ida plan<l tenninal se 

hizo una gr.HicJ, dL" donde lL'I1L'nl.OS que·: los niilns con plano terminal 

recto, t.~n su rn•1yoría son dv ·l aflns dL' c...•d .. 1d; l.'! pldno tvn11in .. 1l n:1esial 

predon1in.1 en niI-1os Lh• 3 y 5 .. lii.os de L'ddd; L'I pl<1nu tt.•nnin.il dist .. 11 el 

cu<il L'S de...• n1t.>nor fn~cuvnci;i; se prcscntd p1·incip.iln1t•nte Ptl. nif''1ns de -t y 

5 af'tos dL~ ed .. 1d; y por últirno, L~J pl.1110 n1vsi¡iJ L"'ª.~~t·r·ado predonüna en 

nif'los c...fe -t u.nos de t..».l..id. C""";raticcis 2, .3, ·~y S. 

Así tent.•nuls qu(.' el .:1.S.:!':':, prescntú pl .. 1110 tvrrnin.1! recto, el 36.4~.:. 

presentó pl.Hl.O lL'rnlinill niesü1L el 1-l.S':u pn•scnló ,_.,l..inu lcrrnin.1I n1esial 

exagerado y 10.9% plano tcrn1inal dist;:1l. Gr.i.fit.:a ()_ 
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CO:NCLVSIO:NP.S 

En la 111ayoria de las oc.tcionl...'s .1l hacer un dic-ignóstico~ sólo nos 

enfocurnos principuln1cnte al probkrn<l de caril's dL·ntal que trae el 

pélcicnte y no lon1dn1os en cuentd J;i, oclusion, ~ivnd1.."'l quP es tan1bién 

prin1ordi..1l p.ir,1 un buen e:-,t.__1do bu...._·dl. 

Fs ... h· \'it.1l in1¡""c1 rt.Hh'i,1 quv l'I l-iruj.1nc• l )l·nt1<-.L1, -1 ..... i Cl"tno los 

estud1.-u1to..·~. dur .. 1nlt...• su p1· .. ictic,1 gL·nvr;d (lbSl't"vvn o..•l pldno t1..•nnin.:d de 

cada pd1.:i1..•nll' Y' as1 turn.ir u nd nH•d idtl r•n."'ventiv.l .Hlv1...-u~1LL1 SL'gun s..:~a el 

Cil.SO 

IJL• .11..-uL·rdo .d t•sludi{_l rL•aliz.1dn L'Il id ... -J1nicd d ... • od11ntopcdi<1trí .. 1 

dentro dvl progr .. 111h1 df• apoyo de l.i Fdcu1t.11J dv CJdontolngí._i, en l..'! 

turno n1dlt1ti110 ~l' con-1probú qut• dt• lo.e.:; 55 nii1ns (<1n1boo.; s1._~xo<.>) 

obs1._•rv<1dos, b rn._1yoría prcst.'ntt) un pl.ino l1._•n11in,1l n_'Cll) con un ?>S.2~.'., 

siguil"ndolv el plano tern1in¿-:l n1L·siLll L·on un 3i"}.·1'X,; .1si tenc111os que la 

1nino1·í.1 pn.•sent._1b._1 un ¡..,l._~no tr>rr11ino1I n1vsi,tl l'Xdger.Hil) y dist;::1J, Pn 

estos casos dt•beni.os ton1ar mayor (•nf.--isis en su tr~~t.1rnicnto preventivo, 

para ;;:isí obtener una buena oclusión. Tornando en cuvnta el cn."cirnienlo 

y dcs.:11--rullo craneofacial, 1.:1 cronolor;ia de la crupciún, ~tsí con~o los 

espacios fisiolút;icos c..Jc la dentición tempor.tl __ 
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