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"I-NTRODUCCION 

A trav~s de los años la odontolog!a ha tenido una 

seria preocupaci~n,·la conservación de las piezas dentales. 

Sin embargo, a pesar de las técnicas y materiales 

modernos, el Cirujano Dentista continda enfrentándose a una 

gama de alteraciones dentales provocadas por la pérdida de -

espacio en los segmentos posteriores debida a tres factores 

básicos: 

1} Erupción ectópica del primer molar permanente, 

2) Caries interproximales en molares primarios y 

3) Extracciones prematuras de estos dltimos. 

"La oclusión de los molares y las condiciones de 

espacio en la dentición permanente son definitivamente in~-

fluenciadas por la pérdida prematura de los dientes prima--

rios" (8). 

1 

Como sabemos, los dientes primarios no solamente 

conservan el espacio y sirven de gu!a a los dientes perma-.-

n~ntes, sino que también pueden evitar: apiñamiento en el--. 

segmento antero-pos.terior, que .1a l!nea media se desvíe y la 

mesialización del primer molar permanente, con todas las --

consecuencias que acarrean estos cambios. 

La mes·ialización del primer molar permanente es -

el acto ftnal de una serie de acontecimientos que pueden --

iniciar la pérdida de espacio. 

Inoue (10}*, en su art.tculo int:ttul~do "Influen-- · 

*Inoue, N. A;m. J~ Orthod. Vol. 83: s, 1983, p,433. 



cia de la discrepancia de la base dental y dientes en el -

cierre de espacio después de la p~rdida prematura de dien-

tes deciduos". (1983), en-una de sus cqnclusiones nos seña

la: ºLa inclinación posterior del primer molar permanente -

debe ser investigada con respecto a los efectos de la dis-

crepancia anterior o posterior.* Por esta razón, el propó

sito de realizar el presente estudio m.idiendo,.las discre--

pancias de los segmentos posteriores debida a las p~rdidas 

prematuras unilaterales en 40 niños con dentición mixta, es 

determinar si existe migración mesial del primer molar per

manente, pudiendo establecerse una mesio o disto oclusión y 

si este desplazamiento causa o no problema.para el acomodo 

de los dientes permanente en dichos segmentos. 

Con el fin de comparar el segmento que sufrió di

chas pérdidas con su homólogo íntegro, se realizaron en ca

da niño una serie de estudios que incluyeron la recopila--

ción de los datos necesarios, modelos de estudio y radio--

grafías periapicales. 

La deficiente información proporcionada por los -

padres con respecto a las fechas en que fueron extraídos -

los molares primarios, no permitió determinar la celeridad 

con que el primer molar permanente migra hacia mesial en un 

lapso determinado de tiempo, pudiendo reducir el espacio 

para el acomodo de los dientes pema.nentes en los segmentos 

postertores. El seguimiento de esta pérdida de espacio ha -

sido un fenómeno descuidado por los estudiosos en Odonto~--

* Op, cit., p. 433 
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logía, por lo que otro de los objetivos de este trabajo es -

precisamente dar la pauta al desarrollo de nuevas investiga

ciones. 

Varios investigadores han planteado diversos as--

pectos de la problemática de dichas pérdidas prematuras. 

3 

Simaes, w. A. (1982), indica la importancia de to

mar la decisi6n de extraer los molares primarios para obte-

ner espacio a los sucesores permanentes, pudiendo ocasionar 

cambios tanto en los reflejos musculares como en la mastica

ci6n. Cuando éstos se han extraído por ésa o alguna otra ---
• 

causa, se han encontrado una serie de alteraciones como nos 

refiere en sus dos artículos Hoffding, J •. ( 7. 8.) , quien en-

contr.6 que en niños con pérdidas prematuras, el índice de -

extracciones en la mandíbula, es mS.s frecuente que en el --
. 

maxilar, también señala que estas pérdidas influyen en las -
. . 

relaciones de los molares y en las condiciones de espacio. 

Stewart, R.E. (20), refiere la importancia que --

tiene el segundo molar primario como guía del primer molar -

permanente. 

Artun, J. (1), refiere al respecto que se produce 

una reducci6n de la arcada dental con el subsecuente apiña-

miento en la dentici6n permanente, como·también lo describe 

Carro!, e.E. (3), Ingers, G. (9), Johnsen, o.e. (11), swaine, 

T.J •. (21) y Weintraub, D.M. (23). Inoue, N. (10), en su es

tudio, mide la discrepancia del cierre de espacio después de 

la pérdida prematura de molares primarios y su influencia --



con la base dental y dientes la denomina "migraci6n fisio--

16gica". Como ya hemos mencionado, otro factor que provoca 

una disminuci6n en la arcada y posteriormente la impacta--

ci6n del segundo premolar, es la erupción ect6pica del pri

mer molar permanente como lo describen Kimmel, N.A. (13) y 

Kurol, J. (15). La importancia de conservar el espacio y -

evitar que el molar permanente migre hacia mesial por medio 

de mantenedores de espacio como lo señalan: Croll, T.P. (4) 

Jobo, J.P. (12), Lisman, E. (16), Psaltis, G.L. (17) y Sil

verglade, D.S. (18). Inoue (10), en su estudio enfatiza la 

necesidad de desarrollar un método de análisis apropiado -

para estimar la discrepancia real individual en los esta--

dios te.mpranos en el desarrollo de la dentici6n con el fin 

de diagnosticar si es necesario mantener el espacio. 

Es a·s1, como de acuerdo a estas investigaciones, 
. 

el presente estudio tiene también como fin inducir al Ciru-

jano Dentista a realizar en su práctica diaria una meqición 

de la migración mesial del primer molar permanente, y con-

cluir si este ?esplazamiento provoca o no, una pérdida de -

espacio para•el acomodo normal del canino y premolares per

manentes en las arcadas dentales que han sufrido pérdidas -

prematuras de molares primarios. De esta maner~ se podrá 

interceptar el problema anclando, distalando, o bien, se-~ 

pensará en extraer los premolares para un buen acomodo de -

las piezas.dentales permanentes, dando al paciente la opor

tunidad de obtener una oclusión funcional y agradable. 

4. 
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MATERIALES Y METOOOS 

El presente estudio se llev6 a cabo en la Ciudad de 

M~xico, en la clínica períferica de Padierna de la Universi-

dad Nacional Aut6noma de M~xico. 

Se incluyeron en esta investigaci6n, ·40 niños de -

ait\bos sexos con dentici6n mixta; que presentaron p~rdidas 

prematuras unilaterales de molares primarios en alguna de las 

arcadas dentales. 

Para la realizaci6n de este estudio se utilizaron -

los siguientes materiales: alginato, yeso blanco de ortodon-

cia, portaimpresio~es totales perforados, taza de hule, espá

tula para yeso, .radiografías periapicales Kodak Df-58, espejo 

dental, calibrador dental Dentaurum No. 042-751 modelo Züri-

cher, tipo Zuerich, arc6metro Dentaurum No. 003-367 y ficha -

de discrepancia en milímetros·en los segmentC?s posteriores. 

Se rev:ts6 a los niños que acudían a dicha clínica -

para su atenci6n dental; de esos pacientes se seleccion6 a -

aquellos que pre,;entaron: 

-denti.ci6n mixta, estando presentes los 

cuatro primeros molares permanentes en 

oclus.icSn, 

-p~rdida prematura de cualquier molar o 

mola~es primarios de un solo cuadrante, 

en una o ambas arcadas, 

-las arcadas hom6logas sin caries inter

proximales o p~rdid~s dentales. 



Se pidi6· a los padres, nombre, edad del niño y fe

cha en que fueron extraídos los molares primarios, anotando 

estos datos en la ficha elaborada para este estudio. 

En el odontograma se marcarán los dientes presen-• 

tes y ausentes, ausencia de corona clínica, relación de mo-

lares (derecha e izquierda) y la relación de lá línea media 

con el plano sagital del paciente. 

Se tomaron modelos de estudio para elaborar el --

an&lisis de dentición; análisis de Moyers para aquéllos que 

presentaban los cuatro.incisivos inferiores permanentes, --

análisis de Nance Modificado para aquéllos que presentaban -

algdn incisivo inferior primario, tomando en estos casos se

rie radiogr&fic~. 

En el análisis de Moyers se midieron los anchos 

mesiodistales de cada uno de los incisivos inferiores perma

nentes; con la suma de éstos se buscó en la tabla de Moyers 

la columna correspondiente al 75% .(para la arcada superior o 

inferior} los milfmetros que se requerían para el acomodo de 

cantno y premola~es obten~end9 así el espacio requerido. 

Para obtener el espacio existente, se midió en el 

modelo de estudio desde la cara distal del lateral a la cara 

mesial del primer molar permanente. Si existía apiñamiento 

anter.;lo:c: se alinearon los cuatro incisivos permanentes en el 

modelo, midiendo con el calibrador la anchura mesio distal -

de cada uno de éstos; se marcaron estas distapcias a partir 

de la l!nea media y en los casos donde se encontró desviada, 

se marcó en el modelo su posic~ón correcta. 

6 
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La diferencia entre el espacio necesario y el exis

tente, nas dio la discrepancia de la arcada dental por diag--

nosticar, lo cual nos indicó si existía o no espacio sufi---

ciente para el acomodo de los dientes permanentes en los seg

mentos posteriores. 

En el análisis de Nance Modificado, se tomaron ra-

diograf1as periapicales para medir los anchos mediodistales -

de cada diente pe~manente sin erupcionar; en los modelos y -

radiografías se midieron los dientes primarios, para mediante 

una regla de tres, obtener las medidas reales de los dientes 

permanentes. Teniendo estas medidas, se transportaron almo--
• 

delo partiendo de la línea media. 

Con el calibrador se midió desde la marca corres·-

pondiente a la cara mesial del primer molar permanente, a la 

cara distal del lateral, obteniendo el espacio existente, oon 

la suma de los anchos mesio distales de canino y premolares -

se obtuvo el espacio requerido1 la diferencia de estas medi-

das nos dio la discrepancia existente. 

En los modelos de estudio, se sobrepuso el arcóme-

metro para poder cuantificar la migraci6n mesial del. primer -

molar permanente, obteniendo este desplazamiento en mil1me--

tros. 

Con los datos anteriormente citados se realiz6 un -

estudi.o de cada niño, obteniendo di versos hallazgos, los cua• 

les analizaremos más adelante. 



RESULTADOS 

Las edades de· los 40 niños seleccionados para este 

estudio fluctuaron entre 6 .y 12 años, encontrando la mayor -

frecuencia en el grupo de 8 años (42.5%), continuando en --

frecuencia el de 7 años (22.5%), 9 años {20.0%), 6 y 10 años 

(S.oe cada uno), 11 y 12 años (2.5% encontrándose el mismo -

porcentaje en los dos grupos). Cuadro I. 

En el cuadro II, podemos observar la frecuencia y 

distribuci6n porcentual por sexos, determinando que predomi

n6 el sexo masculino sobre el sexo femenino en un grado no -

muy alto. 

En relaci6n al número de molares primarios perdi-

dos prematuramente, observamos que el segundo molar inferior 

izquierdo fue .el molar que se perdi6 m!s frecuentemente en -

los niños examinados; siguiendo en ordei:i decresciente el pri

mer molar inferior izquierdo, el primero y segundo molares -

inferiores derechos, segundo molar superior izquierdo, pri-

mer molar superior izquierdo, primer molar superior derecho 

y por 6ltimo el segu~do molar sup~rior derecho. Cuadro V y 

Gráfica III. 

De esta relaci6n se concluye que la arcada infe--

rior sufri6 el mayor nwnero de pérdidas. 

Debida a estas pérd;i.das, la línea media se desvió 

hacia la derecha en un 20%, hacia la izquierda en uh 27.5% y 

en un 52.5% .se encontró normal. 

La longitud de la arcada dental en los niños exa-

minados, se encontr6 en un promedio de 68 mm.-en un 14%, ---

8 



60-62-67 y 71 IQDI.. en un 8.5%,. 64-66 y 70 m. en un 6.3%, ---

59-63-74 y 78 mm. 

un 2.1% •. 

•• en un 4.2%, 65-69-73-76-80-82 y 83 mm. en 

Analizando estas medidas encontramos que dicha mi

graci6n influye en el acortamiento del arco dental de la si

guiente manera: 

de O a -2 mm. en un 68.8%, 

de -3 a -5 mm. en un 20.0%, 

de -6 a -8 mm. en un 8.8%, 

de -9 a -11 mm. en un 2.2%. Cuadro III. Gráfica I. 

Los resultados de los análisis de dentición mixta, 

reportan que la mayor frecuencia de pérdida dé :espacio en -

milímetros· para el acomodo normal de canino y premolares --~ 

perinanentes, se encontró de O a -3 mm. en un 48.8%, de -7 a 

-4 mm. en un 27.2% y de -11 a -8 mm. en un 11.1%. Cuadro IV. 

Gráfica I:t. 

Se considera que la distribuci6n de la muestra es 

no.rmal al coincidir el promedio, la mediana y· la moda en la 

edad de 8 añqs. 

En un 17.7% de las arcadas dentales examinadas, la 

migración del primer molar permanente no ocasionó pérdida de 

espacio para el acomodo de los dientes permanentes. 

La pérdida de espacio es más marcada cuando se en

cuentra una discrepancia entre el arco basal y dientes; esto 

se observó en un 14% de los niños examinados. 
' Unicamente 7 niños (15.5%), no presentaron despla-

zamiento mesial del primer molar permanente, ~i pérdida de -

9 



~spacio para el acomodo de los dientes permanentes. 

A pesar de la p~rdida prematura de uno o ambos mo

lares primarios, en .alguno de los· segmentos posteriores se -

encontr6 que: 24 niños (60%), ten!an relaci6n de molares --

clase I en ambos lados (derecha e izquierda): 7 niños (17.5%), 

con relaci6n de molares clase I del lado izquierdo; 5 (12.5%), 

presentaron oclusi6n distal del lado derecho y 2 (5%), pre-

sentaron oclusi6n mesial del lado derecho: 4 niños con rela

ci6n de molares clase I del lado derecho, 2 (5%), presenta-

ron oclusi6n distal del lado izquierdo y 2 (5%), oclusi6n -

mesial del lado izquierdo. 

1 niño (2.5%)., con relaci6n de molares clase II en 

ambos la-dos (derecho e izquierdo), 

' 2 niños con relaci6n de molares clase II; 1 con-~ 

oclusión mesial del lado izquierdo y el otro con oc'iusi6n 

mesial del lado derecho. 

2 niños (5%)., con relaci6n de molares clase III -

del lado derecho con oclusi6n mesial del lado izquierdo m4s 

marcada. Gráfica IV. 

10 



CUADRO I 

EDAD DE 40 NIROS EXAMINADOS 

ºA&OS X F F.ac % 

6 2 2 5.0 

7 9 11 22.5 

8 17 28 42.5 

9 8 3.6 20.0 

10 2 39· 5.0 

11 1 39. 2.5 

12 1 .40 2.5 . 
• 

.i.00 .•. 0 TOTALES .4.0' .3.26. 

FUENTE: CLI~ICA PERIFERICA DE PADIERNA DE LA U.N .• A.M. 

NOTA: ELºPROMEDIO DE EDAD DE LOS NIROS EXAMINADOS ES 

DE 8 AROS COINCIDIEN•DO CON LA MODA. 

~ 



CU AD_ RO II 

SEXO DE LOS 40 NINOS EXAMINADOS 

ANOS X F % 
M F M F 

6 2 o 9 .o .. o.o. 

7 4 5 .18 .1 .27.7 

8 10 7 45.4 38 •. 0. 

9 5 3 22.-7 16 .• 6 

10 1 1 4 • .s s ... s 

11 o 1. o .. .o. s .. s 
12 o 1 o .• o .s .• s. 

TOTAL 22 18 99. 7. 99.7 

FUENTE: CLINICA PERIFERICA DE PADIERNA DE LA U.N.~·A.M. 

NO'l'A: EN LA MUESTRA PREDOMINO EL SEXO MASCULINO CON UN 

55.0%. 

~ 



e.u AD Ro III 

MESIALIZACION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN MILIMETROS 

MILI METROS F F.ac .%. 

(O) - (-2) 31 31 68 •. 8. 

(-3) - (-5) 9 40. .20 ··º 
(-6) - (-8) 4 44 8.8 

(-9) - (-11) 1 45 2.2. 

.TOTALES 45 99 •. 8 

FUENTE: CLINICA PERIFERICA DE PADIERNA DE LA U.N.A.M. 

NOTA: NO SE TOMA EN CUENTA LA PREVIA PERDIDA DEL -

ESPACIO. 

.... 
w 



........ 

CU .A D R O IV 

PERDIDA DE ESPACIO EN MILIMETROS OCASIONADA POR EL 

DESPLAZAMIENTO MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE • 

'MILIMETROS F .%. 

(-11) - (-8) 5 11 .• 1. 

(-7) - (-4) 10 22 .• 2. 

c-J> ·- e o > 22 48.8 

(0)-(3) 8 17 •. 7 

TOTALES 45, 9a .•. a 

FUENTE: CLINICA PERIFERICA DE PADIERNA DE LA U.N.A.M. 

NOTA: (-) PERDIDA DE ESPACIO 
• 

NO EXISTE DISCREPANCIA DE O A 3 MILI.METROS 

EXISTE DISCREPANCIA DE -1 A -i1 MILI.METROS. 

~ 



CUADRO V 

MOLARES PERDIDOS PREMATURAMENTE EN .40 NIROS EXAMINADOS 

SEGUNDO MOLAR PRIMARIO PRIMERO MOLAR PRIMARIO 
DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO 

MAXILAR SUP. 6 12 6 10 

\ . 
MÁXfLAR INF~ 3 5 4 4 

FUENTE: CLINICA PERIFERICA DE PADIERNA Dg LA U.N.A.M. 

t;; 
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FUENTE: CUADRO 111 
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G R A F I C A I 

MESIALIZACION DEL P~IMER MO~AR PERMANENTE 

1 
1 1 1 1 1 1 1 

o, -2 -3 -4 -s -s -7 -e -9 -10 -11 

PERDIDA EN mm 
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GR A F I CA II 

PERDIDA DE ESPACIO EN MILIMETROS OCASIONADA POR EL DESPLAZAMIENTO MESIAL 

DEL PRIMER MOLAR. PERMANENTE 

% 48.8 

22.e 

17.7 

11. 

-

-
-
-

1 1 

- -10 · 

FUENTE: CUADRO IV 

1 1 1 1 1 1 1 1 

-7 -6 -o -4 -3 -2 -1 o 2 3 

NOTAS: (-) PERDIDA DE ESPACIO . 
NO EXISTE DISCREPANCI.A DE O A 3 MILIMETROS j 
EXISTE DISCREPANCIA DE -1 A -11 MILIMETROS ....¡ 

-



G. R A F I CA III 

MOLARES PERDIDOS PREMATURAMENTE EN 40 NI~OS EXAMINADOS 

f 12 

10 

9. 

6 

5 

4 

! 

1•rMoLAR 
TEMPORAL. 
SUPERIOR 

FUENTF-: CUADRO • V 

20 MOLAR 
TEMPORAL 
SUPERIOR 

ser MOLAR 
TEMPORAL 
: INFERIOR 

2º MOLAR 
TEMPORAL 
INF.ERIOR. 

-DERECHO 
.... 

- IZQUIERDO oo 
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DISCUSION 

Las pérdidas de molares primarios pueden ser la -

primera evidencia de muchos severos problemas en la denti--

ci6n permanente, como nos refieren Croll, T.P. (4), y Jobo, 

J.P. {12). Al respecto, en la presente investig~ci6n encon-

tramos una reducci6n en la longitud en la arcada, cambios en 

la relaci~n sagital del primer molar permanente y pérdida d.e 

espacio para el acomodo del canino y premolares -permanentes. 

20 

La frecuencia y distribuci6n porcentual por sexos· 

indic6 que el sexo masculino obtuvo qn porcentaje más alto -

al 55%. 

Los hallazgos de Hoffding (7), en relaci6n a que 

los segundos molares primarios inferiores son los que. más -

frecuentemente se pierden, est!n en concordancia con los. en

contrados en esta muestra. 

En contraposición con Johnsen, o.e. (11), quien -

afirma que la línea media se devía por la pérdida de espacio 

en los segmentos posteriores y el apiñamiento en el segmento 

anterior, se encontr6 que solamente un 22.5%,de los niños 

examinados, la línea media dental estaba desviada,· por lo 

que podemos deducir que no es una regla dicha afirmación. 

De acuerdo con los halla~gos de Artun, J. (1), 

Carral, e.E. (3), Ingers, G. (9), Johnsen, o.e. (11), Swai-

ne, T.J. (21) y Weintraub, D.M. (23}, se encontró que a cau

sa de las pérdidas de molares primarios la arcada dental se 

redujo, debido al desplazamiento mesial del primer molar 

permanente; en el presente ~studio la mayor frecuencia de --
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esta migraci6n fue de O a -2 milímetros, Asimismo, de acuer• ... 
do con los mencionados investigadores, esta reducci6n caus~ 

p!rdida de espacio para el acomodo de los dientes permanen

tes en los s·egmentos posteriores, Los· resultados de esta in

vestigación señalaron que la mayor frecuencia de p~rdida de 

espacio en mil!roetros se encontr6 de -3 a O milímetros. 

Los resultados con respecto a los cambios en la -

relación de molares permanetes, arrojaron que un 60% de los 

niños presentaron clase I de molares en ambos lados, un 15% 

presentaron oclusión distal y un 17.5% oclusión mesial. 

Hoffding (8), en su estudio señala que la.oclu--

sión mesial predominó de la oclusión distal; ~n este estudio 

nosotros· encontramos que la frecuencia entre estos dos' tipos 

de ·oclusión fue casi igual, 



CONCLUSIONES 

Podemos concluir que no siempre la pérdida prematu

ra de molares priniarios causa una mesializaci6n del primer -

molar permanente- y pérdida de espacio para el acx:m:d:> del ca-

nino y premolares pexmanentes,, como lo observamos en un 15.5% 

de los casos. 

Cuando dicho molar permanente migra hacia mesial, -

la arcada dental se reduce de O a 2 milímetros (68.8% de los 

casos), d~cho desplazamiento no causa cambio en la relaci6n 

sagital de los molares permanentes. 

Observamos en un· 60% de las ar~adas examinadas, una 

relación de molares clase I en ambos lados. Oclusión distal 

en un 15% y oclusión mesial en un 17.5%. 
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Con el objeto de poder cuantificar la mesializa

ci5n del primer molar perll'lanente ·debida a la pfrdida prema-

tura de molares primarios, se recopilarion los datos necesa

rios· en las· fichas clínicas, se obtuvieron modelos de estu-

dio, radiograf!as periapicales (en los casos necesarios) y -

se realizaron análisis de dentición mixta, medición de la~

longitud del arco dental y la migración del primer molar -

permanente. 

Con est·e material y de acuerdo con el plantea--.. 

miento inicial expuesto en la ·introducción, apuntaremos los 

hallazgos más relevantes que se obtuvieron en la presente -

investigaci6n de .conformidad con lo analizado en los cap!tu

los precedentes. 

No necesariamente la pérdida de molares primarios 

ocasiona una migración mesial, pérdida de espacio o cambios 

en la relación sagital del primer molar permanente como se- -

observ6 en un porcentaje muy bajo (15.5% de los casos exami

nados). 

Un 60% de los niños examinados presentaron una -

relación de molares clase I en ambos lados. 

Se detectó un porcentaje·considerablemente alto -

en el cambio de la relación sagital del primer molar perma-

nente: la oclus·ión distal se observó en un 1s, y la oclusi6n 

mes·ial en un 17, 5%. La mediana de la pérdida de espacio fue 

de -4.3 mil1metros, 

Estos cainbtos en· la relación de molares permanen-
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tes en los segmentos posteriores que sufrieron pérdidas pre-
• 

maturas de molares prinlarios, repercutieron tanto en la lon-

gitud del arco, corn~ en el espacio para el acomodo del cani

no y premolares permanentes. 

El mayor promedio de la longitud de la arcada --

dental s·e encontr6 en 68 mil1metros en un 14% de los casos. 

Encontramos que en un 17.7% la migraci6n mesial -

del primer molar permanente no caus6 pérdida de espacio para 

el acomodo de los dientes permanentes. 

Los análisis de dentici6n que se realizaron en -

las arcadas dentales reportaron que el desplazamiento hacia 

mesial del primer molar permanente, ocasion6 pérdida de es-

pacio en los se9lllentos posteriores de la siguiente manera.: -

de O a -3 mil!metros en un 48.8%, de -7 a ..:.4 milímetros en 

un 27.2% y de -11 a --8 milímetros en un 11.11. 

El presente estudio report6 también que el molar 

que más· frecuentemente se perdi6 fue el segundo molar prima

rio inferior izquierdo, encontr4ndose que la mandíbula fue -

la más afectada J?Or dichas p@rdidas, 
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FICHA DE DISCREPANCIA EN MILIMETROS EN LOS SEGMENTOS -

POSTERIORES, DEBIDO A LA MESIALIZACION DEL PRIMER MOLAR 

PERMANENTE. 

Nombre: Sexo: 

29 

--------------- -----
Edad: Fecha: 

Años Meses -----

DER. 
DCJCJ 

DCJ 
CJDD 

DO 
IZQ. 

6 E D O 
Linea Media 

I 
I 

longitud de arcada: _____ nm. 

REIACICN DE M>LARES. 

a. Clase I 

b. CUspide a CUspide 

c. Clase II 

d. Clase III 

CDNCWSICN: 

E 6 

• 

E:::::::3 Caries 
t:=::::3 rn1:erproximal 

j +=. 1 nesializacicSn 

presente 

ausente 

ausencia de 
oorana' clínica 

apiñamiento 
anterior 

Izquierdo _____ _ 

Derecho -------
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D~R. IZQ. 

ESPAcro EXISTENTE: ll)II)., ESPACIO EXISTENTE·: mm. --- ---
ESPACIO NECESARIOS" mm. ESPACIO NECESARIO: mm. 

DIFERENCIA 

---

• • :nna, --- DIFERENCIA 

---
• . IIUll • 

ESPACIO EXISTENTE: mm. ESPACIO EXISTENTE: Ii:lm. --- ---
ESPACIO NECESARIO:· mm. ESPACIO NECESARIO: nmta 

DIFERENCIA 

---
. . mm • --- DIFERENCIA 

ANCHOS MEDIODISTALES DE PREMOLARES 

Superiores: Inferiores: 

Primet premolar:_· ___ mm" 

Segundo premolar: mm. ---

---
• . mm • ---

der. 

izq. 

ANCHOS MESIODISTALES DE MOLARES PRI,MAJUOS 

Superiores: Inferiores: 

Primer molar: mm. -----
Segundo molar: ____ ·mm. 

der. 

izq. 
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