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INTRODUCC1 0 N 

Loe pnob/emaz denta/ez en /oh niñoó, eót¿mu/a 
ton a /a kea/ízación de Uta Tesió, con el tema de: - 

"ANÁLISIS DE LA DENTICION MIXTA". 

La Odontopediattta, ea una de lat tama4 mdó - 
impoxtantez de la Odontología; que todoa loa Cíftujanoe-
Dentíataa en la pnActica neceóitan conocen., debído a . 
que la mayonía de /az peAzonaó comultan ínc¿almente al 
Denti4ta. 

En la pftdctica genera/ de la Odontología, - 
pkincipa/mente en loe Cítujano4 Denti4tu «can egkeóa 
doa, exióte degiciencia en /04 conocimientoó de la Odon 
topediatkta. 

Eóto óucede, no obalante /a impoxtancia que 
tiene • la Ottodoncia Pkeventiva, phincipa/mente en e/ pe 
/lodo de ttanaLe£6n dentania o dentící6n mata; que C4 

cuando con mayor 64ecuencia óe lamentan ltaatotnoz en 
la dentición de loa mamó teniendo como conóecuenciaz - 
maloclu4i6n y pxoblemaz 4CMAD4 poótehionez. 

Pon la mUima /unan, La Nontopedattta y /a - 
Ottodoneía puventiva no debe ímpottatle y ttatatla &tí 
camente e/ eápecal¿ata, 4ino debe aex de vi tat ínteAga 



pana a Odontólogo de pxactica geneka/. 

Amptío4 e4tudío4 de ta 6xecuencía de ent¡ekme 
dade4 dentale4 en naba, indican que la mayokla de - 
ello4 4u6ken aiSeccione4 dentate4. 

Pon tal motivo, el dentiata tíamiliax 4C con-
viekte en guandan de la dentaduka deL niño y 441 ehtd-
1ntexe4ado en loó apecto4 pkeventivo4 de La Odontolo-
Ou debe aceptan du 4e4pon4abilidad y cuidan de loa - 
cambio4 temmano4 en el ckecimiento,de4akkoli.o , chup-
e-4A y pon dlt¿mo /a alineación y 6unci6n comecta de 
/o4 d4.ente4. 

La habilidad del dentata paica intexpketak -
el 4ignitSicado de Lao deaviazione4 templuna4 de la - 
ociwsan normal, comienza con du ISonmacíón en /as eta -
1a4 de clan y cltnica4; pemiAtikó en la pltopoulhón - 
ínte,14.4 y entahía4ma como Odontólogo Geneud. 
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CAPITULO PRIMERO 

CRECIMIENTO DESARROLLO Y MADURACION 

Deignieíone4.- 

De aeueftdo a 4a 4igni‘teado, ex aten didicul-
tadee al coneidekaa Ida time palabkael- Ckecimiento, Ve 
eakftollo y Madukacidn. 

Sin embargo, acate Adatan 'Atm ella& y eu 
uso varía iseadn qu¿en Lo dtaiza y loe campos de la -
ciencia a La cual ée en¡oquen. 

Ckeeún¿ento z - 

Cfteeim¿ento Ftllco, pata el organismo haga 
no e4 .- La acata completa de cambios que 
«Jumen ente La coneepean y La multe. -
y ea ¿meato kokekentakee el ~cimiento-
éleico como ~Upe de pollean, tamaRo -
lío/una y colío4 de La textwut. 

VehanAollo.- 

Se comide« como Vt44101.0l10.- A toda La - 
Wat de sucesos en secuencia norma[ ~Le 
La dett¿t¿zaean del óvulo y el catado - 
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adulto.- El damita -lo pkoduce, un eUado -

más avanzado e6ectívo y complejo. 

Maduitacídn.- 

Se conoce como MadalLac46n a. - La Eátabiliza 

cJJn del utado adulto provocada pon el c4e 

cimiento y deAamollo. 

INTERACCION DEL CRECIMIENTO 

DESARROLLO Y MADURACION 
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CAPITULO SEGUNDO 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRÁNEO FACIAL 

La prevención y cok/cecean de las deéokm¿da 
Dento Faciales, depende de los conocimientos del - 

Ckecialiento y Desame.", ketacionado con las bases gene 
ticas e influencias ambienta/u. 

En el /mei& nacido, et cráneo e4 8.4 veces - 

mayon. que la C4A4; en cambio, en el adulto ta cata con& 
tituye la mitad del cráneo, keducandose la altura de -
ta cabeza hasta ta octava pante de ta attaxa total del 
cuerpo. 

Donante ta etapa pkenatal, et aumento de esta 
tuna es del orden de 5.000 veces, mienbta4 que sólo e - 
existe un aumento de bus veces durante todo el per to& 
post:ata. El aumento de peso segdn Kkogman t4 de - -
6.500 millones de veces del halo hasta el nacimiento -
y 46/o 20 veces desde el nacimiento hasta la madakez. 

Los tejidos acecen a diéekente 't'Amo, y en - 
distintos tiempos, el ~cimiento del aneo termina a 
~puna edad; no ast el ~cimiento de las gónadas . 

Aunque et cneUgiento e4 un moceé° okdenado, 
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hay momento4 en que 4e atemsilíca, e6 indiapenzab/e pa 

ha etto conocen el execimiento y de4ahhotto del niño, - 

dude 6u nacimiento, 	4e pien4a hacen. alguna aplica - 

ci6n ettníca. 

6 
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CAPITULO TERCERO 

DESARROLLO POSNATAL DEL CRÁNEO Y CARA 

El ~cimiento de la mica y del cadneo inme-

diatamente de4pué4 del nacimiento ea una continuación-
diaecta de lo4 paoce404 embaionaaio4 y detale4. 

Al nacen., el cadneo conato. de 45 elemento4 - 
d4eo4 4epaftado4 pose. caattlago4 o tejido conectivo, éd 
te llameo ée /aduce a 22 en el adulto y t4 de tato& *e 
encuentaan en /a cana y loa 8 neátantea coaataponden -
al cadneo. 

La cabeza confita de do4 paAt£4 que aons- 

CAineo, que ea /a pacte donde 4e aloja el ce 
/ceban. 

Cana, que ée compone de 	hue.sois, 13 ée - 

encuentaan aaticutado4 entice al y - 

ain mouímíento 46ta uno de elloz - -

cuenta con movilidad, que CA La man-

«bata. 

E/ CASKtO a 4u vez ét divide ent- 

&queda Cunea/ 

Saae del Ciutneo. 
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execímiento dee cAdneo 4se compone de:- 

Pakte Supetion 
Maza 

1.- Bóveda Craneana. 

Este cucimiento 4e acelem &unte La "Man 
cia y 4e lleva a cabo mediante las 4~44 la4 cuate-4-
a/ dinalizax et quinto aRo de vida m14 del noventa pm 
ciento del citteiniento de /a bóveda dei ckaneo ha aedo 
logftado. 

Eate aumento de .tamaño, bajo la inguencia -
de un certebfto en expamign, 4e /Leva a cabo ptiimokdial 
mente pon La paolidekación y odit(icaeign de tejido co 
nectivo Autmul y pon, el mecimiento pon apoihicign de 
loa hut4o4 individuale4 que doman ta bóveda del ciul - 
neo. 

Al pkiAcipío de la vida po4natal ocume ne - 
4fficci6n «lectiva en /a 4upexdieie .inteftna de /o4 hue-
4o4 del caneo pana ayudax a aplanaAlo4 al cxecex. La 
apodiciOn puede ob4ekvame tanto en La tabla 4:attAna -
como en ta tabta extexna de toa hue4o4 del chl neo. 

La* SUtuxa4 de /a Bóveda son: - 



a). Sutuna Met5pLea. 

Separa e/ huta° Pcontal. 

b). Sutum Lamboidea. 

Formada poA la unión de loa hataca occípí- 

tala y paxatate.s. 

c). SutuAa Sagital. 

Separa loas hueao4 paxietalea. 

di. Sutuka Counal. 

Formado pon loa pw2etate4 y el Pantat. 

La longítud de la 86veda ~una, tle debe - 

pitínc).paimente al ctecimíento de la Base Craneana con 

actívidad de la autos cononal, exece en altota pitinCi 

Ea /mente pon la actívídad de laa 4utaita4 pa/acta/ea 

junto con /as e4tuctum4 64enA,occípita/e4, tempom -

lea y e4lenoídated. 

Tambíín íngluye el deaaAAollo y extenaan de 

loa aenoa Oontalea que va acompaRada de apoaícIffn 
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de tejído 6zeo en /a .1.upexlície lacia del hueso 9ton-

tal y de negídn 4upeAca4at. 

2.- Base del Cadneo. 

La base del e/vine°, cmce phimondÁalmente - 

pon el ~cimiento caittilaginoao en t24 aincondmaia - 

eatlenooccipital 4íguiendo mine¿patmente 	cuma del 

~cimiento netmal, peno paitcialmente la cukva de cum 

cimiento gene al. 

La actividad en la aincondhoaia intefteatfenoi 

dal deaapauce en el momento de nacen. 

La aincondhoaía intmoccipítat 4e ~a en 

el tekcelto o quinto año de vida. 

La aincondhoaia méenooccipital ea uno de - 

loa centh4.5 phincipalea; aquí 	oai6icacign endocon 

~tina en etAhAh4e luta loé veinte. aitoé. 

La bacoottl/W4a a étnottmoidal ae deaconoce-

cuendo cielUta. 
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La dixece.iffn del ckeeimíento de la 8a4e Cita-

mama £4 hacia adetante y hacía amiba, é4 te movimien-

to hacía amiba e4 compensado pon et movimiento hacia-

abajo de ta cata. 

3.- Com. 

La pokcidn in6en ion. de la calca, ée amoxima-

ma4 al caecániento det campo en geneftat. Pon. cfteci -

miento diéexenciat ta calca emekge UteAalmente debajo-

del cidneo. 

La patean *supe/LA:oh, de ta cana, bajo la in - 

Aluencia de ta .inclinación de ta ame del CAdneo, de -

mueve hacia amiba y hacia adelante; ta porción inde-

hak de la calla oe mueve hacia abajo y hacia adelante; 

a maneta de una " V " en expan44 On. E4tc path" diveft 

guste petwite el ~Unto vea tica de loe diente4 - 

dmante la thupeaft dentaxia y motidenacidn del huedo 

a/velem. 
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4.- MaxLtat Supvtion. 

Et complejo mocita/ 4e encuentra unido a la 

Baile del Cráneo, pon Lo tanto la bu* del cAdWeo ingu 

1de en el de6amollo de ésta /legan. 

Indudablemente La poaíci6n del maxilak áupe-

hiO4 depende del cucisíento de lao 4ineondmélh eáée-

nooccipítal y etséenoetmoídal. 

Mientnais que el caecímiento de la Use del 

Cráneo he debe pAímokdialmente a la oullicacídn endo - 

condi:al, el clacímíento del nazi lar. 4upeicíok es intaa-

membhano4o, aimaim al de la Bóveda. del. Cráneo. 

Lao pkolít¡exacione4 de tejido conectivo ¿uta 

rae, oultlicacign, apoaicarn eupeMic¿al, kehoxcidn y 

turatacidn 4on loa mecaníAmo4 pana et utecimiento del 

maxilar 4upeniox. 

El Maxitax Supe/tío,: ae encuentfta unido pan - 

cialmente al chdneo pon laa butUA44:- 
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1.- Sutufta Funtomax¿lax 

2.- Su ma Cigomdtico Maxílax 

3.- Su tinta Ugomdtica Tempo/tal 

4.- Subula Pteltigopatatína. 

Eétaé cuanto autumé ée encuenttan en poéi - 

ettin oblteua y pmateldá entke al. Pox lo tanto el - 

clacímíento en lata zona aikue pana desplazan el mani-

ta éupeAtok hacía abajo y furcia adelante. 

E/ dactox pg¿ne¿pat en el aumento de la alta 

es ta apoéican continua de tejido duo éobne el - 

«kande alueotak al hacek ~U& toa dienta, apolí-

can ósea éoblee píéo de Oftbíta y ~mi& en el pido-

nasal, tambíln habed apoéican de ,tejido óseo ¿ohm la 

éupeqície patat¿na ,inflen io/t. 

EL utechníento palatino, sigue el phineipio- 

de 	" V 1. en expanéan, pon. lo cual Loé tala - 

aové tibni4 awatatan su dtétaneia entte ettos. 

Loé éeamentoé veatibutama ae mueven hacía -

abajo y hacía «mem, al deo/a:ame el Mano maxílax- 
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zape/lío/t. hacía abajo y hacia ade/ante. 

E/ agAandamiento de La dimemidn anteco po4w 

teftiox de todo el cuexpo del maxilar 4upexiox hacia -

1a4 axcada4 denta/Ua4 aumentan pox aposición de tejido 

4obxe el mamen po4texiox de la tubexcuidad del maxi -

tan aupeniox. 

5.- Maxilax 1n4eniox. 

E4 el dnico huevo misiva de la cabeza. La man 

dtbuta 4e oftigina pox el mimen arco branquial atAavék 

del caxttlago de Mecha el Wat CA reemplazado pox -

una o4i4icacidn intAa membnano4a que comienza en ta --

.sexta ¿emana de vida intrauteAina. 

La aAtietdacidn del mocita intívaox, he onÁ.-

lina de .loe extxemo4 pnoximale4 de Loe pximeno4 y *segun 

do4 ano bunquiale4, dicha aktículacign puede ob4ex-

vame de La *séptima u octava *semana de vida 4etal sor 

mindohe pottexionmente el cindLto. 
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En el aecién nacido Late itue4o consta de dos 

mitadm que Ae unen al año y medio de vida pon, la mi - 

tad de una mama en La LC.tga media. 

Al naceA, Z44 hanw4 de La mandaulúj ton coa 

taA eL duda/collo de loe anditoA u mitA4Mo y bui no 

exiAtt eminencia ~cuba en taA t fonmaA aaticulaau. 

Duaante el pa¿mea aRo de vida, eL ~cimien-

to pon apoAición eá muy activa en aeboade alveolo/t., -

mamen poétéaiox de la nana aAcendente y en el cóndi-

lo. En mema, pkopokción a lo lamo del borde in¡eftiox 

del campo de La mandtbutay Aolat Aupea6icie Latead -

Ralee . 

~MI 

La humean Oeulat en el maAgen antutio4 de 

la noma palta de Lela mantas aumentax la longitud del - 

~o dental. . 
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6.- C4ecímlíento Condigan. 

Su Yacimiento ea de tipo endocondnal. 	EL 

cóndilo eAtd &ornado pon el cant.ltago hialino cubieAto 

pon tejido conectivo 6ibno6o pon Lo tanto el cóndilo -

no alo Yace inteitáticiabsente Aino tambien, pon apo 

aícit5n de canttlago bajo /a cabiekta de tejidó cometí 

VO . 

Sichen y Weinmann apoya que el cóndilo t4 - 

wcincipat ctn.tho de Yacimiento de La mandtbula pon lo 

tanto, Late humo tiene tAgA centnoA de Yacimiento - 

pkincipatmente y 4on:- 

1.- Cóndilo 

2.- Ap66i4i4 CononaideA 

3.- Cuenpo de /a Mandtbata 

El Yacimiento deoulA del mimen. año de vi-

da, t4 de tipo Aelectivo caeciendo conaideftab/emente-

en el bode poAtenion. de la nana y en el brinde atveo - 

lax, t'Al como et cóndilo. 
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La PLCAOheiSA OCUAlte CA el t'ande antera ora de 

la Asma, el mecimiento del cóndilo y el bokde Foóte - 

niox de la Rama contkibuyen at aumento de /a long¿tud-

del maxitan. 4supeRhm. 

El cdndilo junto con el borde alveolat aya -

dan a aumenta/t la attafta de La mandtbuta y ta ancha/my 

11 



CAPITULO CUARTO 

DESARROLLO DE LA DENTICION 

El duamollo de la dentící6n, ea un moceé° tn 

timamente cookdínado con el cxecímíento de loa maxilaxe4. 

La cateMicaci6n de loé dítotteh, dende la vida-

int/cante/apta, la eAupcígn de loa d¿ente4 tempouleá y pon 

ttAioAmente la de loe peAmanenteá, y el moceáo de «ab - 

aoAcan de tu Aatceis de loa tempo/baleó, conato tlyen una 

senil de 6en6menoá muy complejos que explican el pon qué 

de la pLecuenc¿a de anomaltaá en la 6ohmací6n de la dentí 

cí6n dell¿n¿tíva y en la comeápondíente ocluáícin dentaria. 

Tache, loa dienteá &Javan del ectodexmo bucal -

que cut:~ loa pftoceáoá maxílmeá y mandibulamá, La dentí 

cí6n phímaxia de oftígína en una ínvagínací6n en Oftma de 

heAAaduAa del epítelío bucal hacía et meáénquíma áubyacen 

te de rada maxítax. Esta eatnuctuAa deftívada del ep¿tetío 

bucal, 4C denomina banda o lAmína epítetíal phimania y 4se 

hace víáíble alAededox de la Avda ¿emana de/ deisamollo-

embxíonaAío. Las exttnáioneá díátaleá de &la banda 4ox 

man Loa MadhAA peAmanenteá en loa cuatAo cuadunteé. 



A laé ocho semanas de vLda embníonanía, en 

ambos maxítaned, a Lo tango de la tdmína dental apane 

cen tumeéaccíoneé o 6/Lote4. Eétod buteé éepanadoé 4s4. 

&Len aumentando durante Las ¿emanas éíguienteé y dan - 

onígen a loa dftganoé del umatte, loé cuales pon. /Lapi-

da pnotiéenaci6n, Onmandn loa diente* pasando pon va-

Aí045 pentodo4 de deéannollo. 

Umuttdneamente, taa utas del me4(mvw¿ma-

oubyacente contx¿buyen a ta écounaeUn de ta katz y jun 

to con la lamina dental genekan la totalídad del gda - 

men dentanio. 

La de4ot4peWn extuctada de ta embftiotogta 

del diente, ae hace con el éln de necondan La do4ma - 

c¿On del mamo, y comptemenha Lo que At ne6íefte a toa 

tejídoé 4ue lo éonman. 

1.- La Boca del Neonato. 

Al nacen tos pfLoceéo.s alveolaned eétdn eu - 

bientoé pon almohadittas gingivate4, las que punto se 

éegmentan pana índícan loe aítioá de loé diente4 en de 

.sannolto. 
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Loé enclaa aon tliAmea, como en una boca dea - 

dentada. EL caco met:Utak tiene «Ama de hemaduna y /a4 

atmohadillas gingivatea tienden a extendeme bucal y - 

labialmente, mitté alta de /a4 de La mandtbuta, adema& el 

amo mandibutak eatd detAdÁ det tuco maxitaA cuando taé 

almohadittaé gingivated contactan. En La Aman ante - 

/ti" taé atmohadittaa gingivaleé habitualmente eistdn - 

upa/cada*, mientAa4 en La parte de atAda. ¿e tocan, 

aunque de modo alguno ée ha eétablecido todavta una n.e-

taci6n mocita* o mordida. La 4oAma basica de toa ~pa-

eatd de/e/mimada pon lo menos hacia el cuanto mea de vi 

da intftautekina pon. /o4 ~enea dentaAioa en dt44AA0 

Ito y el humo baéal en caecimiento, adaptandoee La ten 

gua a/ espacio moviéto pon, etta. 

Cuando loé dienten han empcionado y loé mas 

cutoa &san éuncionando, el caco tSokmada pon. /a4 coito-

naa de loa dientes con becuencía ea attehado pon. laé 

actividadeó muaculama, aunque la 4ohma oxígínal dee - 

aAco no eatit de-teitminada pon. toa odscutoé. 

Ha medida que ée éonman loé diente4 mima - 

Aiod, loé pftoceéoé atveotamé ée desarropan vekticat-

mente y el eépacio ¿ate maxilar antexioft ae pierde en 
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la mayoría de Loa niñoa. En ésta época también, ae -
abandona /a deg/ucíón íntSanti/ pon el pathcfn de deglu 

cícfn madrina. 

2.- Deaannotto De /o4 Dientea Pnimanioa. 

Peineta 

E/ grupo de dienteá que apanece mimen» du -

/cante el mocea° de evo/uei6n del °maniaco humano, ha 

aido denominado de diéenente4 manehad, lo cual conduce 

6tecuentemente a intenpnetacionea t4~24. 

A contimaciein ae da una liata de algunoa de 

loa nombnea que ae han dado a la mínima denaettins- 

Vientéa de Leche.- 

Patt *su colon. lechoso y ponque *aten en la 

época de La lactancia. 

Vienteé Mamona.- 

Ponque en ocalionea movocan en el nido cíen 

toa pkweitoé que lo obligan a chupan, Mangh.--

o monden cuanto ene...Lentita a 1~0. 
21 



Diente4 Caduco4.- 

Ronque a/ campea. e/ tiempo nwimal de 4U 6Un 

ci6n 4e mudan post loa pemantate4. 

Dienten Fundamentales o de Babe. - 

Pon 4eA La babe de/ aparato masticatorio in - 

1Intit. 

Dientes Tempo/coleé.- 

Este nombre CA un poco inconveniente de to - 

do4 lo4 que 4e dd a La dentadum inéantil - 

pohque dd idea de movaionalidad, de poca - 

impoktancia, o de que no deben tomame en - 

cuenta. 

Lo impxopio de édta4 denominacione4, e4 que--

4u in tewketacidn hace suponer menox tiempo de actos - 

ci6n o que caxecen de impoktancia. 

La minlem dentaduna alcanza hasta un lapso-

de diez años, pon. /o que no puede ser comidekada tem-

Em.a. Ee un pentodó que calme pon. completo la edad in 

lanti/ pon. lo tanto deben tomme en cuenta Los phime 

A04 dientes, como los detehoWnante.4 de La salud gene - 
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ha/ de/ uuio, tan ímpontante4 en la con.stítueídn 6utu-

na del adulto. 

a). Ca/ei6icaeídn. 

La caleilSicacidn de loé dienteé temponateé -

empieza entke /o4s cuatno y loé iseié meéeé de vida in - 

4nauten¿na. En eL nachs¿ento loé humo.% maxitanu tie-

nen /a apaAieneia de UMA4 concha& que 'rodean tu doW 

cutoé de toé diente4 en deéannotto. 

Ya ée encuera tetan ca/eisgeada4 taé cononaa de 

loé inchsivo4 centnaleé en bu 	inciéal, un poco - 

menoé laé de loa inciétvoé latentaeá , ée obéenvan 144 

capideé de loé caninos y MOW24 aunque ,todavía con -

poca calcisSicacidn y ya ha comenzado la calcqicacidn-

de /a cotona del pkímea mota" pucmanente. 

6). Eftupeidn. 

La ekupeUn t4 le mocea° de deéannollo que-

mueve un diente dude &u poéítign de chipta en el pm- 
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ceno aLveolax a La cavidad bucal y /a ocluuldn con 4U 

antagonizta. 

No ea poaible dan 6echaa pkeciaaa, pueato que 

e4 nohmal una gran vaxi.abilidad de acuerdo con /04 gnu-

294 Aacíalea, alimentacílIn etc... peto 4e puede aceptaA 

un promedio conaideAado como apkoximado y que ea dt¿I -

tenue. aiempxe pAmente pana deteitnInan eti hay adelanto& 

o aetAaaoa notokioa en La dentícidn. 

La aecuenula de La eicupc4.6n de loa díenteé - 

tempoutteds, eds que noAma/mente /04 dienteé mandibuta -

hez preceden a loa maxílaxea, el orden de eAupcí6n eá - 

et 4íguíente:- 

íA6áveíE 
ve 

Loo pAímehoá en hacex exupci6n aon:- 4ígufta 1) 

• Ine¿hívoa Centulea indenionta a 104 4t46 O - 

hítte ~CA. 

▪ Incíkívoé Centkalea Supe/tío/tea a loa ocho me- 

41C.4. 
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• Latvtale4 SupeAíoué a loa nueve mea ea. 

• Latenaleé In4eAioned a loé diez medeá. 

Es coman obéekvan, la empeídn de loé cuanto - 

ínciéivoé intSehíokeé anteé de loé ‘upeAíone4 o la - 

~cían de loé tatmaleé inguimea anteé de loé late-

/aleé eupeitioxeá, en el grupo de 144 incí6ivo4 tempoAa-

leé la eftupclin be hace con Znteltvatoé de un mee entke-

uno y aína diente. Eáte 'atm°, palia ft áen. mdá Lento en 

la eAupcidn de toa caninoé y motakeé, loé cuate& áaten-

con intekvaloa de cuatito ~CA apkoximadamente. Vemufé 

de que ae ha te minado la erupción de loa ocho ineZéi - 

vo.$ éalen loé :- 

• PUNCA04 MOL4ACA a loa ca torne ~ea. 

.- Canino,. a loe diez y ocho MtACA. 

• Segundoé MOí41124 a loa veintidoa o veinticua-

IIICAP 

En déte grupo CA lambí& notmal la ~can - 

plaffiC40 de 104 bl6CA4:041.4. 

A loé dos o ticeá años eátd completa la dentí 

can ~poni:d. 
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superiores. 

A, 
c 
.1 1 

c 

srd 2 R 
tis.1. inferiores. 

dientes 	temporales. 
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3.- Deuvuoteo de loa Dienteá Pertmanentez. 

Las díenteé penmanenteé, pueden 4sen. de zuztí 

tuci6n, agaellas que neemplazan un 13/adecuo/s. teolpwcat 

líncíéivas, caninas, pnemotangé ) o complementahíoé, -

Loe que hacen ertupcí6n pon. detndé del Gimo tempo/tal -

1 prtímekoz y segundas MOI4A24 y mdz .tarde, con emp - 

cídn muy eldétíca en cuanto a tíechaz, e/ texcek molan.). 

Las díenteá de zuztitucan o áuceéonm hacen zu eicapcidn 

aímultAneamente con el pxoceus de neéonci6n de tad nari-

ces de sus pudeceéon.eis temponateé. 

La keéon.ción o heabáoncan nadícutaA,e4 un - 

moceé° 6aiol6gíco de acci6n asteocIdétíca que aparece 

como conéecuencía del aumento en La pkezíln .sanguínea y 

tizu/ax que ímpíde La pulí tíexacan celulax en La haz-

y en el hueso alveolax y 4acílita La accídn oéteocldátí 

ca. El aumento en La prtezan zanguinea y en Loe tejí - 

doz que /codean La katz eétd éavonecído pot La priezídn -

del diente permanente en eaupciOn. La kezoriciin de taz 

viZeez de loé temponaleé y la concomítante eitupeídn de 

loé petmanenteé, no ée hacen dentito de un hito° homogt- 

21 



neo aíno pon etapaa, con pettodoé de apanente nepodo. 

La nedoncidn nadiculan comienza almdedon de Loa d04 

años de edad en íncikívod y de Loé tftes añoé en can.. -
n04 y »21~.4 La calda Plal de ~duce entre Loe 4ie-

tt y Mece años de edad. 

a).- Calcidicación. 

Cuando nace el nao, la cateifritatian de .to-

dos 104 d¿ente4 ,temporales 46d adelantada y ha pa¿nci 

pliado La donmacan de la4 edépidté de Loa mivétum mo-

tafte4 peonanentté. Cuando hacen campean toa pkántua 

&cateé totepoadde4 atudedoa dt 1.04 Ata muté, 4e ha 

temlnado /a catciéicacWn de hm COAOnd4 de 104 ,inc 4í 

VO4 ,temporales y ha empezado La de Las /tatué, ée ade - 
tanta La calc¿dícacían de 104 Clinin04 y molaae4 y Las -

del ptioitt molan permanente y aparecen Loe pkímenod pum 

,toa de catc4i.eací4n de Loé incUivoé centaale4 y de -

Loa GInín04 permanentes. ( «guita 2) . 

Al cado de edad ét ha Oftmado La mitad de tad 
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Aatceds de /04 incizívoz tempohatez, lo4 cuale4 han teh 

nado ya zu ehupcan, comienza La eAupción de toa pací, -

mema molaxez tempohatez y ae temina /a catc¿Vzacidn 

de taz cohonaz de caninoz y motahez tempohatez. 

La corona del wainek mo/ax peftmanente ha a/ - 

canzado /a mitad de au dezahholto ; phogheza La catei - 

liícacídn de taz cohonaz de loé inciáivoá centaaleé pea-

manenteé y ée apaecian ya Loa baldeó inciéaleé de toa «ID 

/ateka/e4 y taz cdapidez de los caninoz pehmanentez . 

(64:guita 3 ). 

A loa doa año4 eétd C444: team¿nada la crup -

can de todo& loé tempokalea, be adelanta la ca/c¿dica 

cidn de laé mima de loé tempoaaleé poéteaLoam y ée 

texm¿na /a 6oxmacílIn de taz hatae4 de toa incíaivoa; a 

vanza la ca/ci4icacWn de 104 ati4íVO4, caninot y ph¿ 

MCA04 motahez pehmanentlz y aparecen laé cdapidea de - 

loz pUmeaoé paemolaxed. ( 4ígum 4 ) . 

Cuando ée completa La denttean tempoha/ ée -

ha temblado la éohmacídn de laé kaiCek de Loe di,enteé-

de leche, avanza La ca/cilídaeidn de /a4 cohonaz de /Dé 
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inciaivoa, caninas memotanea y pkimehoe molan 2.4 puma 

nentea, y empieza ta calci6icacién de Loé éegundoa mo 

laxes peamanenteé ( Uguna 5) . 

La ~bao/mi& de las mata de loa inciai - 

VO4 temponateá eétd avanzado a loa cinco cuba, cuando-

coslenza ta catc¿éicacan de las naces de tos ¿neisi 

vos y p441mAoé motaitea pe mentes y mogxese ta ion 

macan de las counaa de ,todos toa &ente& de4initi - 

voé I 641444 6  )* 

Entae toa 4024 y doce afta de extiende et pudo& 

de dentición mixta, a tos átete dos empizza et mes - 

gazo de los ineUivoé temponales pon. los permanentes 

y ya debe habea hecho su erupción et pa¿mea mida pea-

manente: en Esta edad avanza la mabsom¿On de las A4147 

ces de los caninos # 01014AA4 temo/tata simultáneamen-

te con la calc¿Ucaciin de tas counaa y macé de to 

dos toa peamanenteé ( éiguaa 1 ) . 

A tos nueve afta se obseftvand que ya están en 

et ~0 tos ,incisivos y paimeaoé mota tes ~mentes y 
empieza la eampean de tos paimeaoé pitemota~ éupeAio-
Ala y de Loé caninos ígét44:04t4; ¿e están pendiendo /04 

caninos y mímicos NOWIA4 supeaioaes timpoulté(éig. 8). 
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fig 5. 

c a I ct f ic actual caen ta r i o. 

fi g 6 . 	 f tg 7. 
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fig 8 

fig 9 

 

fig 	10 
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M. linat de La dentici6n mixta 4e ha texmina 

do la cateillicaei6n de 144 conona4 de /o4 pexmanente4 

4e adelanta. La Outacián det texceA mo/a4 y están 

minando 44 C.41C-Mie4Cí6n 144 A41Ce4 de Loa canino4 y 

de 104 memolaxe4. ( Wuka 9 ). 

A Loa doce o buce afta debe utak tekninada-

la ekupc¿dn y ca/ei6ieaci6n de La dentieWn peftimanente 

( a excepei6n de Loa dp¿cea de bus haLee4 del *legando-

molan, y tekcek matan. ), y Loa dientes habrán llegado a 

4u pasican de ocluí& (6iguma 10 ). 

b).- Ekapcign. 

Dukante La ekapcí6n, eL diente pasa pok cita 

eAtad¿o6 pkeci4o4 de demckkotto y edstvé 4on:- 

1.- Pen2odo Pn.e - Eteaptivo 

2.- Pe Lodo !atta Atveatak 

3.- Pealado Intim - &ea 

4.- Pealado Oclaéal 
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Las ilactoiceA que detum¿nan La po4icZtrn del - 

diente vaAtan en el eAtadio . Al comienzo, Ae pena -

que La pa6ici6n del «Amen dentaAio eAtd deteuninada ma 

goAmentt pon mecaniAmoA genéticas. 

DuAante La erupción Intm - Alveolax la po64i.-

ción 

 

del diente eA adectada también poli la pAtAencia o 

ausencia de d/ente4 adyacentes, la velocidad de Atab4ox 

cign de Las dientas mima/cica, La plAdida precoz de - 

d/ente4 pAimaAias, y moce606 patol6gico6 localizadas . 

Hay una fuente tendencia de las dienteA a mo 

vehbe meaíalmente, adn anta que apaAtzca en la cavidad 

bucal, étte ISen6meno es denombtado 	Movimiento Mehiatl 

Una vez que ha entAado en La cavidad bucal Ae 

pAtienta el estadio Intm - Bucal o de PAeoctuAign de 

la eAupcign, el diente puede AeA movido pon el labio, 

camal°, M'Aculas lingualeA, pon objetas exthaño4, o 

pok hdbitas y moveme a loa espacios timadas pon canied 

o extuccioneA. 

Cuando tos dientes ocluyen con loé del amo - 
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antagonízta ¿le pxedenta el atadio oduhal de /a exup - 

ci6n, un 4íótema comp/ícado de áuexzaa determina. &t po 

aícan dee dZente . Las 6áenza4 hacía amiba de la - 

entipción y e/ Yacimiento alveolar éon contAalmétadoa -

pon la opcbsícan de la 4ttenza de oclusión dUigida 

caemente, /a membrana peAiodontal eéld dL6eñada pana - 

dapexsak lae éueftzaá potentea de t.a maaticacWn a/ - 

hueéo alveotax. 

Et orden de eAupcidn mdó comdn en /a denti - 

ci6n peAmanente eé et híguíente: -16íguita 11 ) 

MAXILAR SUPERIOR .- 6-1-2-4-5-3-1-8 

MAXILAR INFERIOR .- 6-1-2-3-4-5-7-8 

El pAimem que hace 41.l eAupcidn en el aAco - 

dentario ea e/ primen matan. llamado " MOidh de loé 

SCi4 Años porque aparece a eéa edad . Siguen loé inci 

4411,04 

Inciéivoé Centulté a loé éiete 

IncUívoó Late/aleé a loa ocho áloe . 

El orden de erupción de loé canino,* y mono- 
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£4.424 ea dí tíekente en el aneo aupeiaoh y en el ínévtío4. 

En et maxitax.supeniox el ~len mda 6hecuente eá:- 

Pthstea p4emotax a loa nueve cuba. 

Canino a loa diez años. 

Segundo pitemolax a toa once añoa. 

En el maxitax indeftiak, pon el con tunio el anden ea:- 

Canino a toa nueve afta. 

Pkatiek pftemotaat atoe diez afta. 

Segundo pltemotax a toa once ~é. 

Eataa diéeftenciaa en Loo aecuenciaa de eftweidn 

ton muy 4mpontante6 de 'acodan. en el diagnalatico de 4110-

matta4 de Loé di ente6 , en dentican mixta y en et plan -

de t'atamiento en toa cuota de ex macean aekiada. 

Loa ‘egundo6 motanek pemanentea hacen chapean 

a toa doce Mos, completindhae en lita edad La denticiin-

pekmanente y quedando polt éatift toa tefteemé molan que-

no tienen puciaign en éa ~can, conaidek&ndoée nomat 

entitt loé diez y ocho y veinticuatAo aloa de edad. 
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f ig. 11 
orden de erupc ión 
normal de la segun-
da dentición. 
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En La denticí6n penmanente también ea hoAmal-

que 104 dientes inleALoAc4 hagan vutpean antes que 104 

4upeALoAe4. Lo Mi AMO que La dentíci.In temporal, 46Io - 

podemo4 4efialaA como anomalta4 de tiempo de toa dientea 

peAmanente4 Loe ~boa o adelantos en La erapci6n que 

4e apaAten conÁdvtabtemente de 104 tlehdA indícada4. 
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CAPITULO QUINTO 

ETIOLOGIA PE LA MALOCLUSION 

EA cuando loé diente* de uno o ambos maxita-

he4, ée encuentaan en aelacidn anoamal entae s.l, ésta 

anomatta puede sea dental, óseo dental y a4ectaa uno o 

mdÁ díente4. 

Con anteftioaidad, intentando categokizaa loe 

4actoxeé eti,oldg.icoe ee han utaizado diveuo4 metodob. 

Una etALLiV.eac¿dn de loé 4actoaeé etiolggicoé ea divi-

d¿A en dos gaupoé:- 

U Grupo Genmal. 

Son aquelloé 44~4 que obran etilo en ta - 

dentician dude a4uetta. 

U G*upo Local. 

Son aquello& éactomÁs attacionado4 inmediata 

mente con la dentición. 
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CLASIFICACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS 

FACTORES GENERALES. 

1.- Hexenc¿a. 

2.- 'VI 9.c 	Congénttoh. 

a).- Patadah Hendido 

b).- Paxatiai4 Cuebnal 

e).- D4.6o4to4i4 CAaneodacial. 

3.- Ambiente 

a).- Ikenatat Duma, Data Materna, Metabot¿A 

mo MateAno ). 

b).- Possatal ( leáidn en el nacimiento, Lesión-

de la AAticulacidn ). 

4.- Ambiente Metab6LCco Phediéponente pon. Enftmmeda - 

deé. 

a).- TA4At4AROA EndoeAinoa 

b).- En4eAmedade4 Inéeccíoáa4 

5.- Pubtema4 Nutticionaleó 

6.- Hdbiloé de II/caían 

a).- Chupa/use el Vedo 
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b).- Habito de Lengua 

c).- Succión deL Labio y Moltdeduita del Letbio 

d).- Rupikacign Suba/ 
e).- 8ftaxiámo 

1.- altota 

8.- Accidente& y Tuumad 

FACTORES LOCALES. 

1.- Anomaltaé de Nameno 

Dienten Fattanteá 

Dientté Supeftnume4aftioé 

2.- Anomattné de Roma de loa Dienteé 

3.- Anoma/Us en el Tamaño de loé Dienta 

4.- Fkenillo Labial Anommil. 
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FACTORES GENERALES. 

1.- flehencia. 

ExiUen cieAta4 caxactenta,ti caa A4C4A224 y - 

4ama¿aket que tienden a tnaécenden, ya que el hijo eh 

phoducto de padrea de herencia diéenente, debemo4 necom 

nocen la heneeeia de amba4 6uente4, peno gato aigniéi-

ca que exiate la poaibitidad de necibih una cande-teca 

tica henedítania de cada mil« o una combinacdn de - 

éataa,pena poden, phoducih una ya completamente mod¿é¿.-

cada. El producto éínal puede aeh o no ~nao. 

Lao canactentaticaa dentalea, como lao cande 

textétims éacialea, mueathan inéluencia hacial. En -

loa gftupoa utcíate4 homogéneoa la frecuencia de mato - 

cluaí6n ea baja, donde ha habido mezcla de nazaé la -

éhecuencia de lao diachepanciaa en el tamaño de loo ma 

UU./Lea y loa tnaatohnoé ocluaalea son éigniéizativa-

mente mayo/Lea. 

2.- Veéectoé Congthiloa. 

Loé de4ectoa congin¿toó o de deaannollo gene 

/talmente poseen una Miente 'atacan gtnitica. 
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a).- Labio y Paladar Hendido. 

Se encuentaan ente las anomalta4 con« 

.ta4 md4 4xecuente4 en el hombne. Un nido de cada mil na 

cido 4e encuentaa Mutado, y ésta ~malta 4e debe a 

la &alta de unión de loa ~caos palatino4, se pae4en-

ta entAe la 4exta y 4épt¿ma ¿emana de vida int/mute/tí - 

na, ob4eavdndoée en la zona de la 4i4ufta un de4oaden de 

loé dientes, auéencia de dienteé, éobae todo de inc iéi 
voé. EL paciente puéenta ptobtemaé de tipo ke4plaato - 

ftio, 4ongtico4 de masticación, estéticos, Nicotagicoé. 

La alSección 4e puede puéentax Unitatekat o Silateaal 

mente, y abarca labio, ',memo, paladar duro y paladar 

blando. 

El tftatamiento del Pátadaa Hendido no 4e de-

ja a un éno eépeciati4ta, deben intemenix un Cikuja-

no Odontopediatm, Fonotempeuta, Ontodonci.sta y ,todos 

cooadinan 4u4 4~¿CiA94 paita Logran el mejor keaultado 

geneftal. 
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b).- PaAillíaía Cenebhai. 

E4 4alta de cookdínaci.6n muaculak atkí- 

buida a una luan íntkackaneal. En lo que ée ke4íexe-_ 

al Caujano Dentiéta, loa eíectoé de ééte tAa4tokno - 

neukomuaculak pueden obaekvame en La integkídad de La 

octu4i6n. 

Pueden exíata g,uxdoa di vema de 4unci5n mué-

culan anoiunal al maatícak, degluta., keapaait. y hablan.. 

Voiéastasíé Ckaneo4acial. 

Ea o*n.o de4ecto congénito y Pacuente 

mente hexeditakío, puede pkovocak malocluai6n dentakía, 

puede haber. 4alta completa o pardal unílatekal o billa:» 

.terral de La clauteula junto con eahhe taita° de laa - 

4~10114 del cnAneo, ket/utai6n del maxílax ingekiok y - 

pitatxuaídn del maxilar. aupeníok. 

Exíate ekupciOn takaa de loa díentea pekma-

nentea y 104 díentea deciduoa permanecen mucha& Veee4-

ha4tA la edad madum. 
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3.- Ambiente. 

a).- Inéluencia %natal. 

La pois tuna 1Setat anormal y loa 4ibkomaa mateA 
no4 han causado 44~a4 marcadte det c.t&zeo o de la 

cana. 

La dieta materna, y tt metaboli4mo, anomat114 

induc¿dad pon dnogaa .tomadte donante el embarazo pueden 

cauta tioutoluto4 congln¿toé impoktanteé, .incluyendo - 

matoctuaione4. 

b).- Iniguenula PO4natal. 

Se pueden ~utak matoctudione4 pon tkauma-

ti4mo4 en eL momento da ponto como son: [mime* de La 

akticutacidn tempokomandibulak en doma permanente. 

Memo& Otcuente4 puto mdl capaccá de. provocan matoclu - 

&URCA 40ft toa acc¿dente4 que pkoducen pke4ione4 indebi 

dad 4obke La (lentita* en duakkotto, con eL U40 pul" 

Lado de apanatoe oldopedicoa 

4.- Ambiente Mktabdtico Pátd14ponente pon Enécuedad. 
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Se eabe que taz engeAmedade4 4ebAí/e4 pentuA 

ban el howtio de duamollo de La denticidn donante -

La. in4ancia, puco no áe conoce ninguna maloclasidn que 

hea patognomóníea de ninguna en4eAmedad coman de La ní 

nez. 

a).- Tha4tohno4 Endockino4. 

La di44unci6n endoc'u.na phenatal puede maní - 

.14t4Abe en La hipoplasia de Loa diente4. 

Ve4pué4 del nacimiento, Loa tibutokno4 ando - 

minus pueden netalulax o acelmax, peno habitualmente-

no datomionan, la dirección del mecimiento 4acial. 

Pueden a4ectax ta velocidad de o4i64.caci6n de Loa hue -

404, La época de ea" autukal, La época de mupcidn—

dentatia y La velocidad de neab4omi6n de Loa dienten 

pftimakio.s. La membrana miodontal, y Lao enclá4 non - 

extAemadamente 4entible4 a La di44uncidn endomina y -

Loa diente4 non entonen a4ectado4 indixectamente. 

No ¿e conoce ninguna malocluian que ¿ea pa - 

tognomOnica de ningdn timstokno endomíno cspecléico. 
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b).- Enéeamedadea Inéeecíoéaa. 

Sléitía.- la Stéitia ea una en¿enme -
dad ínéeccioaa cauéada pon eL taeponema pallidum, 4L no 
ea tratada adecuadamente, moatual peatodhé de activa -
dad atteanado con taagoa peatodoa de catado latente . 
amante /a tactancía y La ínéancía 40n mda nomatu lao 
écomma conglnitaa que laa adquíaidaé y puede paoducíme 
bideccan aié~ca a tnavéé de ta placenta ante& del 
cuanto mea de gestación, aunque dato ea poco coman. Vla 
pu& del cuanto mea, late Upo de in¡eccOn puede dan- 
pon 	aborto exponténeo o nacimiento de un nao 
afectado pon ta endemnedad activa,. 

EL 60 t de toa niké con éléitía congénita - 
pfteéentan altemeionee moaéolfigicaa de loa diente*, en 
iO4 íneÁ4i1104 centaalé4 y latecalea pe /comenta y en -

Ida counaa de loa palma de toa deía adoé y ée tea -
llama moidA24 de Fugek. 

EL diagniatico, ae conéimaa pon la pfteécencía 
de aondem Labeiant¿ca y queaattlia inteuticiat &filma 
y *e le tima " PLUM di Hütehínéon " aunque 4~ Vez 
ée encuentaan ,todos plumista en el sumo individuo. 
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E4ta4 attenacione4 nunca apaxecen en loe 

dientes temponalea. Exiaten in4lamacioned tatica4 en 

la zona del 6Agano del ~salte y .se ~duce edema perú 

ápticutmeds e hipoplaaia del epitelio adamantino ex -

temo que compAimen y atAo6ian a Loe amelobla6to4 a - 

CALWI de &to loe dienteá ante/Lid:~ penmanenteá tie - 

nen éonffla de 6~1, con loe bordea inciéateá cuftvoe -

en 6onma de media luna. 

5.- Pnobleffia4 Nutnicionateá. 

Deéiciencia de Vitamina "O" .- 

La mincipat actividad de ta vitamimx "O", té 

la Aegulaei6n del metabolimio de catcio y 66e bono. Pon 

lo tanto eh impontante neconocen ndpidamente la dei. - 

ciencia de dita vitamina pana evitan lao maléonmacio - 

neh que podido indueix L4-ta detliciencia en 1.44 tétAUCtU 

dieai y dentateá. 

EL átndkome de Vitamina "O" té el Raqtatiáno 

encontAamo4 en ét que tnat como comecuincia La pf di.-

da ~tuna de dienteá temponateá, ahl como La 'teten- 
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aun pitolongada de loé mlémois, ut.ado de éalud .nade 

cuada de loé tefidoé y vtaé de empli6n ano/ malea que 

pueden éignilicax maloctuéidn. 

Loe titaélo/utoé nutfticionaleé, Ae ~sentan en algunos - 

paiéeé con altoé niveleé de vida, en loé que loa ali - 

mentoé &on gcilmente obtenid" ée deben p4incipalmen-

te a la mata utilizacign de loe alimeAtoé ingeAídoé , ••• 

no a la ínutéríciente inguti6n de loa mlunchs. 

6.- fidbttoé de Pfteéialn. 

Lóé hdbitoé bucateé inlíantileé 4se conéidetan 

como poéíbleé CAU444 de pheéionea deée4uilibnadaé y da 

►ic.nae que pueden ¿ex ejeAcidah éobhe loé Ulule& alveo-

tuteé 4:amada/Loé y sumamente maleableé y ,también de - 

cambioé potenciale4 en el emp/azamíento de /a4 píezad-

y en ocluéioneé que pueden volveme anohmale4 se coatí 

ndan ésto4 hdbítos lamo ,tiempo. 

Utoe phoblema4 tambíén mon de íntera& pana -

el Pedíatm eL Rsialogo, el Patilogo e4pecíatísta en - 

mobtema4 del lenguaje y los padree del nulo. 
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En genenat, puede deeime que et Odontólogo y 

eL Patólogo ée ínteitedsan 1945 pon loé cambioé bucallé (14 

tnuctunateé que méultan de hdbitoé mo/ongado4. EL Pe-

diatna y el Péicólogo , pueden dm mayok impontancia a 

Loe ptobleffa‘ de conducta putfundamente annaigadoé, de 

Loe cuate& toa hdbítoé bucateé pueden ata Oto un étnto 

ma. Loe padree parecen pheoeupahoe M14 pon et aépecto-

Aocialmente inaceptable del niño que exhibe atgdn hd 

6L bucal. 

Eé de gran .impoittancia pana eL Odontólogo po-

den. conmutan díagn64stico ¿obre Loe cambioé en eétnuctu-

AA4 bucateé que panacea ne4uttan de hdbitoé bucateé, pe 

no ea impontante acuchan ogWnionee de otitoé pnolfeáio - 

niétaé que eétudWan et miémo l'hollemos 

al.- Chupa me et Vedo. 

La4 et.i.ologtass eapectilicao de Loe hdbítoé bu-

ea/e4 éon d4lciteé de aiaaa, a/guno4 de Loe patito - 

ne4 inicialeééons- 

Atímentaciilln.- 
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Puede haber hído alimentado demasíado rápido 

el niño, o que xecib.ta poco atímento en cada toma. Tam 

biln puede habeme pxoducido demaáíada tenáan en el 

momento de la alimentación, y cut míámo .se ha acabado 

a/ áíátema de alimentación pon biben6n. Ve igual modo,-

he acepta gene/La/mente que /a inuguradad del niño pno-

ducida pon 6alta de atenci6n matennal, juega un pape/-

muy ímpohtante en muchal. cuca. Se debe aclaran que - 

éáte hábito expkeáa una necesidad emocional pxo4unda -

mente annaigada. 

Realizan e/ hábito, le 4LXVe de escudo acata 

la sociedad que Lo Rodea. E4 au válvula de áeguitídad -

cuando ese pkeáíonea emocionales be vuelven demaáiado-

díltciteá de hopontan. 

Thatamíento Páícolágíco.- 

Antea de emprenden cualquien. intenvencidn, 

habhd que examinan cuídadasamente la duAací6n ékecuen -

cía e intenzidad, " Thíada de Facto/tu ". Eh cuí_ ímpo 

áíbie conhidenan que La etímínacíA de un hábito, como 

succionan el pulgan, podad hacenlo conhcientemente el -

nao mamo , guiado pon el Odontólogo y 4U4 padrea - 
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únicamente 44: el niño edstd p4icoUgicamente pitepanado -

y quiexe rompen el habito, dando un aparato. La acti-

tud de 104 padne4 durante éste tipo de paocedimiento es 

de impoktancia, tamban 4e debe utablecen. una meta a 

conlo plazo pana rompen el tubito, y oPtecen una peque-

ña xecompen4a al niño 41 lo abandona. 

EtSecto4 rDentalea 

Si el hábito ae abandona ante& de la eAupcián 

de piezaa peAmanentea antekiohe4, no exiate gran 'Juba-

bitidad de lehionak el alineamiento y la octuki6n de - 

ta4 piezas. NAO 4i el hábito pemiate durante el pe-

xtodo de dentici6n mata pueden phoduciftae conaecuen 

cíaa dea6ígunantea. 

El deolazamiento de piezaa o la inhibici6n -

de 4U erupción normal puede pnovenix de dos éuentes: 

1.- 11G La Po4ici6n del Dedo en la boca y 

2.- La Acci6n de Palanca que ejetua e/ niño-

contka las otáa4 piezas y el alveolo pon 

la éciekza que genera, aí ademd4 de 4UC - 

cionax, pke4iona contxa las pieza4 . 

El mal alineamiento de las pieza4 genehalmen-
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te produce una abehtuna LabLal pronunciada de taz píe - 

za4 anteAíohe4 4upeAíme4. E4to aumenta /a 4obxe mohdí 

da hot¿zontal y abre La mordida, según La acción de pa-

/anca pxoducída, puede n.e4uLtak una inclinacan /ingua/. 

La mondida abieAta puede cuan publemaa de empujes lin 

gines y di6icultadeé del lenguaje. 

Condstaucci6n de lnataumentoa. 

Existen varios típoé de inétaumentoé pana - 

Aompex klbito4 bucales, se claéi4itan en Fijos y Remo-

vibleé. 

Sí, el niño demue44.n.a deseos de ser. ayudado, -

se deberá elegía el tipo más apxopiado de ínétaumentoé, 

después de ,toman en conéideaacidn La edad del niño, .4u 

dentadura y 4u hábito bucal. Loa niké de meno4 de - 

M24:4 ~á, loé inataumento4 xemoviblea pueden no aex -

bien aceptados a causa de La ,inmadurez del uño. En ni 

Ros entae loé ocho y nueve añoé, también ,se produce la 

maduaacidn del lenguaje, hin embargo un ir:á/Aumento 64:-

jo puede causan la 4en6aci6n en el niño de eétax siendo 

"eaátigado" , mientAa4 que un inétaumento 'movible pue-

de petnitiftle la tibeatad de Llevan el inktumento sólo 

en peatodoé ex/tico4 como en la noche. 
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Tnampa4. 

L44 thampah 4ihven paha:- 

1.- Rompeh La auccidn y La Pehza eje/Leida 4obhe el - 

4egmento antetíoh. 

2.- Usthaulit La phe4" tanóíén a hm piezaa po.ste-

hakt4. 

3.- Recohdah al paciente que está integhdfldaae a 4u hd 

bíto. 

4.- Hacen que el hdbito ée vuelva deaaghadab/e paha eL 

paciente. 

Thampa con Punzón. 

Una thampa con punzón, £4 un ínéthumento he - 

áóhmadoh de hdbítoó que utaiza un "Recohdatonion allí& 

do de alamhhe parta evitan que el nao permita continum 

con eu habito. 

La thampa comiáte en un alamóhe engatado en 

un inállunento acnLUco hemovíble 	como el hetenedox 

Hawtey, o puede ¿eh una Menea añadida a un amo lin - 

gyal .supehíoh y uti/ízada con un inélhumento 44.jo. 
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b).- Hábito de Lengua. 

E4 un hábito dilteil de cokhegik. 	 - 

demon ob4env6 que /o4 níffo4 amamantado4 en 4o&ma natu-

ha/ e4tAn meno4 pkedi4pue4to4 a adqui&ix malas hábitos. 

La etiologta de éáte hábito e4:- Pon salta de piezas an 

tetioxe4 y ext&accione4 meittip/e4. 

El tkatamiento pxímeito áend phicolágico des - 

Eté4 mecánico y al 6inal combina& d4to4. 

c).- Succión del Labio y Mon.dedu&a de Labio. 

La 4ucción del labio puede aparecen zo/a, o 

puede veme con ti 4uccan del pulgar. En casi .todos 

lo4 ca404, ea e/ labio iniíeftio& ese implicado, aunque 

también 4e kan ob4extlado hábitos de mokdeduka de/ labio 

superior. Cuando el labio in¡e&io& e4 mantenido kepetí 

damente pm debajo de los dienten .superiores, el /maul-

lado e4 la Labioveui6n de acá dienten, mordida alíen 

ta y, a 'Jumó, /a Línguovehái6n de Incíáívas In4exío 
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d).- Re,apinación Bucal. 

En loa rLi.ñoó , e4 poco 4hecuente heapihah con 

tinuamente pon. La boca. Loa niñas que xeoíxan poh La 

boca pueden c/aUtSícanhe en t'ah categohia4:- 

1.- Pon. 0bátnuccí6n. 

2.- Pon. Hdbito. 

3.- Pon. Anatomía. 

Loó que neo/non pon La boca, pon. Obathuc - 

ción aon aquelloa que pm-mentan xeáatencía inchementa 
da u ob4txccL6n completa del 41ujo normal de aixe a - 

thavéa del conducto nasal. Como exiate ditlicattad pa-

na inhalan y exhalan aike a thav/6 de loa conductos na 

4a/e4, el nao, pon. necee. dad de ve 4oluado a heapihah 

poh la boca. El niño que xezoina continuamente poh La-

boca lo hace pm coátumbxe, aunque 4C haya eliminado -

La ob4thucci6n que lo obligaba a hacen/o. 

E/ nao que xtápína pon. La boca pon hazonea-

anatdmicaa, ea aquel cuyo labio aupehioh corto no /e - 

penen¿te Wthla pot completo ad n teneh que fteat¿zax - 

enonmeá eséuenzoá. 
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La keáiatencía a ke4pikan pon /a naxiz puede 

4en causada pox:- 

1.- HipektAo4ía de loe Tukbínatoá, causada 

atexgiaá, intSeccanea citónícaá de la 

membrana mucout que cake lob conductoá-

nasatea, nittUU atA64íca, condiciones - 

cUreittizas hia4 y cálidas o ante. conta-

mínadó. 

2.- Tabíque Nasal Deavíado con Bloqueo del -

Conducto Nual, 

3.- Adenoídeá Agrandados. 

Sín embanco, ftemlín4A pok la boca puede COAA£ 

lime pon. AL solo al ckeceA el nao, cuando el pxoceáo-

6aioldgíco natuAal catan la contftaccan del tejído ade 

noideo. 

e).- Bftuxíámo. 

Es °tito habito obámvado en lob naos, tb el 
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hotaA4e /04 díente4 entre 4L. Este CA genexalmente un 

habito noctumo, moducido duxante el sueño, aunque pue 

de obémvaxée también cuando el nao uta deépiexto. EL 

niño puede moducix atitichfin conéidemble de loe píeza4 

y puede ,cenen molutiaá matut.inaé en la axticulación - 

tempoonsandibutax. 

Tal vez tenga una base emocional, ya que ocu.- 

me genemtmente en niRoé muy nexvioéoé e íftaítableé, -

y que pueden puéentak othoé hdbitoé. E6 toa niaoé gene-

Aalmente duermen intunquiloé y Auéken antíedade4. 

EL ~CLAMO, también ée ha ollsemadl en en - 

álxmedadlé oxgdnicaé aél como epilepsia, meningitiá y 

en tmétomoé gaatxointeatinateé. EL tmtamiento entra 

en el campo del Médico Fonti~, el Péiquiatfta y el O - 

dontxopediatm. 

1.- Pastuxa. 

La pexisona con Poétuxa co*ponal deéectuoéa, - 

émeuentemente mueAtfta tambíln una poéícifin poétuml ín 

deseable en La mandlbula. Ambas pueden Ach expmAidn de 
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una zalud genemi polow. Pon otra. paAte /a pemona que 

4C mantiene de/techa, con 4u cabeza bien colocada sobre 

la columna veAtebhal, 0241. pon Aegejo va a mantener -

su mentón adelantado en una posición puéexida. 

La postura ea La expxesión sumada de Aetllejos muscula-

nes, pon lo tanto es capaz de cambio y comeccign. 

8.- Accidentes y %amas. 

Es posible, que loé accidentes 4ean un édetox 

m&4 signi6icativo en la maloclusión que lo que gene/cal-

mente se cAee. AL aprenden el nig° a caminan y a gatean 

la cauta y las Oteas de los dientes neciben muchos gol -

pes que no son Aegistnados en Att h i,eton i a ettnica ta/e4 

experiencias tuumat¿ea4 desconocidas pueden explican. -

muchas anomultas eruptivas . 

Los díente4 deciduos desvitalizados poseen - 

patmnes de ftesoAción anormal, y como &multado de un -

accidentes incial, pueden desvian. los sucesores pelma - 

nentes. Mos dientes sin vitalidad deben étk examina - 

doé AadiogAIWeamente a intervalos ~te& pana eom 

ganan la xemomign kadicutalt y posible ínéección arical. 
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FACTORES LOCALES. 

1.- Anomat£44 de Ndmeito. 

La vaniacan de/ ndmeao de dienten, Aeautta -
de/ aumento o dieminucidn Acepecto de la cantidad condi 
deuda normal. E4 nana en La dent¿cidn pAímm¿a y onda - 
énecuente en La penmanente. Como causas de d¿mm¿nuci6n-
puede enumettamet- 

a).- Aiétko4;a 

rica4tokno4 en el Duan/tollo 
e).- TIa4tonno4 en La Mi.mentacidn de todo 

el Onganamo 

d).- Tha4tonno4 paatdeutaked del Pe4ankotto 

Venta/U» 

e).- Facto/124 Heneditanio4. 

E4 nano, eneontkaa La ~encía comp/eta de -
pieza ( Anodoncia Total ). En atgunoó tica4tonno4 del - 

de4annollo ta AnodIncía Pacía/ o La Otigodone.ia e4 un 

dactox de diagné4tico. 

60 



Diente4 SupeAnumexakío4, eon dienteé de mece 

ob.seAvan a menudo en La línea media del maxitan <supe 

nion Meáiodená 1 peno pueden apaAeceft en cualquien zo 

na y en cualquieft. amo. La puáencia de un Meáiodená -

puede éen detectada pon un diaátema extAemadamente an -

cho entAe loa inciáivo4 centna/eé éupenioneá de /a .se - 

9ynda denticidn. 

Una ,importante obámvaci6n pana el diagn6éti 

co ee que, en La diáoátoáiá cleidockaneat, áíndAome he 

'cedí-taxi° 4asnitiaA y dominante en el que áe añade La - 

auéencía de clavículaá, ée puéentan comunmente dienteé 

éupeanumenanioé. 104 dientes cuya ausencia áe paoduce -

pon 6actoxeá conginitoá o de deáaAAollo suelen ocahio - 

nan muchos publemaa. 

En et átndnome de'Phign ( mongoliómo 1 exiáte-

un alto poxcentaje de niñas a4ectadoá en quienes coman-

mente el diente ausente CA e.0 inciáivo 14~1 Aupelao4. 

Et t'atamiento de Loe caeos con ageneáía ádlo puede eek 

decidido individualmente.. En algunos c4404 no áe acon-

éeja el thatamíento, mieéntAaa que en otico4 ée «quien* 

pkocedimientoá ontoanticor y mottáicoá . 
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2.- AnomatUA de Forma de 104 Dientes. 

Laé anomaltaé de 6onma, también .son mdé 4/ce-

cuentea en loé dientes de La segunda dentici6n. Son el 

keéultado de caudaz congénítaé. Altekacioneé moduci - 

daé pon tkaétohnoé conétitucionaleé. 

La etasi6icaci6n de laé anomattaa de goAma ea 

de gran valox pana et diagn66tico. 

Claéilficacidn de laé Anomaltaé:- 

a).- Fuéidn, se entiende la uni6icacidn de -

los ~enea. 

b).- Geminacidn, eon dientes unidoé en /a - 

katz y éepaxadoé en la corona. 

c).- atacemei6n. 

d).- Dientes de Hutchinéon ( aéociada a /A - 

en4enmedad de la at4i114 congénita ). 

e).- Molan. de Maulbemg ( mociada a la entSek 

medad de st4iiis congénita ). 

41.- Latekal Cono4de . 

g).- Chtgulo Exagerado. 

k).- Cdapídea SaptAKUMAAA4:44. 
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U.) .- Incí4ívo4 en loma de Clavo. 

j).- Talvtodontíóimo. 

k).-ilhente4 de Tuhnex 

/).- itspectas HípopIdUcoé y Mallonmacioneé 

Genehalízadaé n.eaattante de Tuuma, en - 

évtmedad Exantemdtica y Stnbtomea Genttí 

3.- Anona ttaá en el Tamaño de loé ~piteé. 

L24 anomalías en el tamaño pueden abancaA uno 

o vaxíoé díenteé. 

Claéiéícací6n de /u anomaita4 :- 

a).-Macitodoncía. 

b). -Micxodoncía 

La Macnodoncía.- 

La Macitodóncía vmdadem, ée obéeltva en C4404-

de paeíente6 con gígantíémo hípotSíáiaitio, la Macnodón - 

cía éaléa, eé becuente y ée debe a diente de tamaño - 

nommat en meada pequeRa6. 
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La Mícudonc¿a. 

Son díenta ma4 pequeno4 de lo noma oca4io 

nan al texacíone4 en ¿a ~can en et contorno matíca 

toxío, 4610 4e ha ob4exuado micxodonc¿a vendadena en -

Loe enana hipolí4~4 pox ¿o tanto tu anomatta de 

tamaño de dienta oca4íonan publema de matocluídn . 

4.- Fitenítto Lab aL Anoiariat. 

E4 impoxtante matizan Un examen cuídadoáo y-

un díagn64tíco díéexencíat cuando exikte un díatema, -

anta de matizan una ékenectointst. 

Et diaistema puede á ex debido a loe eigu~ 

¿acto/lar- 

a).- Mícnodoncía 

hl.- °Unta SupeAnumexan¿a 

c).- Falta de Inc¿4¿tro4 Latenata 

di.- «Uta Bucateá. 

e).- Watts en La Línea Medía. 
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Cuando 4t exi4te un 4nenillo patolSgico ée -

nota un blanqueamiento de /04 tejido) en di xecci6n lin-

2yal a &i inciéivoa centkaleé aupekioxeé. Esto ca4i - 

4iempu 4igniliica que La inéekción 6ibkoaa adn pekmanee 

ce en Uta zona. Esta inéekción muy bien puede inte/L4e-

hin. el deéakkotlo normal y eL cima del eépacio como -

Lo indica Smadbent en 4u /atacan a La 4a4e del Patito 

Feo. 

ETAPA DEL "PATITO FEO" 

Al obéekvax la daeccirin de eftupcidn de /04 — 

ifte24411,04 pekmanenteé en niños de seis a doce años, ve-

xemoé que lo hacen diagonalmente, pon_ lo que apauce un 

e4pacio en la zona de La Unta medía, denominado didéte 

ma. Esta etapa ea Llamada del "Patito Feo", debido a La 

no muy buena apakiencia que pkeáenta. AL ekupcionaA loé 

latekalea, comienza la ekupci6n de loa caninos y de - 

acuekdo a la 6ueitza de erupción pkedionaka el apice del 

latekal hacia la linea medía provocando una mayor. incti 

'macan de loé latekaleé. Sin embrago, el díaéttma - 

centkal y el desplazamiento del late al ,se comigen co-

mur mente con la ekupcidn de loé gOtht04 pekmanenteé. 
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CLASIFICACION VE MALOCLUSION. 

La octuidn, puede conceptuatizame mejok, co 

no una díétaibucidn de becuencia con un mamen de a&Ps 

loe que ée encuentitan ttpicamente en La CLa4e I, Ctaée 

II y Clue III. 

Cientoé éignoé y étntomaé tienden a agnupanhe 

en mialoctuéioneh ttp¿ra, moducando andkomeá o cta;-

4524, cuya ident¿dicaci" y dendminaciOn hon dtiteé. 

SISTEMA VE ANGLE. 

Se ba4a. en La 'atacan antempoétmiox de Lao 

ancadnA dei tanía4 4suptAíok e indelaoA g que ~calmen 

te métejan La Attacidn maxitaA. ( éiguha 12 ) 

Angte 	ta matoctuébin en timé chtée‘t- 

al.- Ctcét I ( Neutmehman ) 

61.- Ctmét II ( Mitoeimaidn ) 

el.- Clmée III (Mita¿oehman I 



a).- Clase 1 

La conaidenaci6n mida impon Cante mut, C4 La - 

kelac¿ón antehopo.stenion de loa molanea aupeltimea e in 

2Aionea ea COAACCU. La cdapide meaíoveatibultut del - 

pftimex molaxIbupekiox ocluye en el cuneo nimioveAtibu - 

laA del mimen. molan. ín4eitiox. 

Laa ímegulaAidadea be ymeaentan en eL aeg - 

mento antutiox con taa aiga¿enteá caltactextaticam 

Falta de Eapac¿o en dienteá ante/u:mea ínée-

Aímea, y en canina aupeftionea. Loa pacientea pke¿en-

tan un pek6il aceptable geneftalmente. 

b).- cecee 11 

En late grupo, La cucada dentakía biée)u:ok te 

encuentita en ketacieln &AUL o po4steúok. con keepecto a 

La meada dentakia éuputiok, é¿tuac¿On maníéeétada pon 

la 'atacan de Loa pk.iinvum matutea pennianenteé. 

El ataco meeioutatibutaft. del ~vi. molax in4e4iok hace 

contacto con la cdapide datovaabatait. del painlex mo - 

la* aupeitiot . 	67 



Claáe II .- Divíáidn 1 

La ftelacidn de lob molantá CA .igual a la dm-

ch¿ta antetWonente ( Diátoclueign ) exaten adeAldá - 

otáao canacteittstica4 ftelacionadaá: 

Con énecueneía, el 4egmento antemion. .ínéexioit, 

cuete pn.eaentuf. 4obxevtupci6n de loa diente6-

incieivo4. 

La doma de la amadaáupexiox pocas uece6 CA 

nolorall en lugar, de la écouna habitual de " U " 

toma una from de "V " . 

Se debe a un castatcham¿ento demlittable en ta 

xegign de pxemolamá y caninos, junto con la 

biovenéidn de íncláívoá áulleAioxed. 

EL paciente pittéenta un peitéit convexo. 

Ciase II .- Oiviéidn 2 

Los mota m4 ift6C4 OACA y la amada indeftion. -

suelen ~pm una policídn poáteitiox con xedpecto al - 
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pn.imet molan <supe/tío/c y a /a aneada 4upeAíwt. Una ea - 

Aactexatica e4 /a ínctinat£In palatina excezíva de /04 

incUivos eentweed 4UpeALOPte4, con inclinacidn labial 

excesiva de íitCíAíM04 lateAa/e6 aupeniones. La aoble - 

mondida vext¿cat e4 exceziva, tal oclusan e4 tAMWMItt¿ 

ca y puede 4eit dañina pana los tejido& de &oponte de - 

aegmezto inci&al iníenion. 

c).- Claáe 111 

El px¿mex molan in6enion penmanente, &e en - 

cuentAa en 4entído mecía/ en nelaci5n con e/ pAimex mo-

lan &apenan . 

Los inciáivo& íníehíOhe4 suelen encontAakée*-

en mondad exuzada total, en sentido labial a loa inci-

áiVO4 áupenioneá. La aAcada 4upeftíox eó eatucha, /a -

lengua no 4e apkoxíma a/ pa/adax COMO 4tieee kacMLo non 

malmente , la longitud de la aneada con Iftecuenc¿a e¿ - 

de6ícíente y la& ifuegulanidade& individualeá de /dm - 

díente4 con abundanteá. El pac¿ente pke4enti pendil - 

cdneavo. 
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CAPITULO SEXTO 

PERIODO VE LA DENTICION MUTA 

Eh el pentodo duftante el cual, Lob Uente4 - 

pnimaftio4 y peAmanenteh ehtiln juntoa en La boca, abarca 

de Loe 4e44 a Lob doce aRoh de edad y 4e conoce como 

" PeAtode de La Denticidn nixta " . 

DATOS DIAGNOSTICO.- 

E/ diagnight¿eo, ea el ehtudío e intekpfteta - 

can de datoh concemienteh a un pftoblema clínico paAa-

detenmisaA la ~ene& o auh'encia de anoAmalidád. 

Eh fletad/lie, parta 4001~ el diagnihtico y 

la planeacign de tAatamiento conocen_ loa higuienteh da- 

1.- Nieto/tia eltnica 

2.- Examen ellnico 

3.- Modeloh Dentalea de Estudio 

4.- Estudio Radioput4ico 
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1.- Híztohía Cltnica. 

Antes de que el nílb, 4ea íntAoducído al gabí 

nete odontolSgíco, 4e debe e6eetuak eL cuutíonatío de 

inlonmací6n geneAat cut como et estado /tatua/ del pa -

cíente. La dunacaln y en6oque de La hí4.tonía ettníea -

depende de .Las cíftcutancia4 que radican en cada caso. 

HISTORIA CLINICA INFANTIL 

1.- IntSomacidn Genehat 

Nombre: 	 DimihutÁ.vo: 	Edad: 

Fecha de Nac. 	Lugaft de Nac. 	Dílt.ecci6n. 

Tel 	Grado Escolar. Nombxe del Padre. 

Lugan, que ocupa entice. 4U6 henmanoo. 

II .- Antecedentes Heladita/ano y Fant~e4: 
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III.- Aptícacídn deincunah:- 	Si. 	No 

D.P.T. 	 ( 	( 1 

B.C.G. 	 ( 	( ) 

Paztoticiit¿s 	 ( 	( ) 

Smampi6n 	 ( 	( 1 

Rabeo& 	 I s  1 	( ) 

OtAaa 	 ( 	( 1 

1.- Goza el niño de buena salud actualmente 	 

2.- Ha estado aoneeetido a titatamiento mtdi,co en atguna, - 

época de 4t1 vida 	  

3.- Ea &Muy:c.° a alean alimento 

4.- Su alimentación de la mañana u 

trua& 	 noche 

 

    

    

5.- Toma mamita 

 

cantidad de azdc.at 

mondeduka de uñas 

 

   

Succiona el dedo 

 

6.- Higiene Baca/ Buena 	Mala 	Regulan 

1.- E4 alimico o ha tenido maccign advema a loé si - 

guientez oted¿camentaa:- 

Si. 	Mo 

Pou:citina 	 ( 1 ( 

Sedantes o BaAbitikicoé 	( 1 	( 1 

A4pUina 	 ( 1 I 1 

Anestésico Local 	( 1 	( 

°tito& 	 ( 1 ( 
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8.- Toma el niño algar medicamento actualmente 

que Upo de medicamento 

 

do6í 

 

    

9.- Ha .tenido tita4tokno4 nenvío4as, mentate4 o ~cío 

nate4 	  

Que tmetonnzs 

LO.- En1ehmedade4 que ha padecído: 

Edad 
	

Edad 

Aama 	( 

Epítep4ia 

HepatU44 

PapeAa4 

SaAampi6n 

Van ceta 

TiOídea 

Ekupcione4 

Reuroti4mo  

PatadaA Hendido ( 

Ené.Cakdíaca 

EntS.Renat 

Tfta4.Hepatico 

To462.Aina 

E4caAlatína 

Vílteaía 

Tubexcutoáí4 

Thaá.Lenguaje 

11.- Ha phe4entado accídenteó, de que típo 	 

12.- Ha pfte4entado hemoAAagía4 exceáíva4 en opekacío 

nea o accídenteá 

13.- Alguna vez necesíJJ tAamosducíone4 de 4angfte 

14.- Ha tenído publema4 en Aelací6n con un tkatamiena 

dental antetíox, de que típo 	 

15.- Motívo de la condutta 	  

16.- Act¿tud del nao hacía el Odontólogo 	  

11.- 064eAvacíoneá. 
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Se complementa la hiétonía del cacto mediante 

una pldtíca con loé padree, agregando 61.14 neépueétaé - 

al objetivo que 4se pemígue. 

2.- Exameniettnico. 

El examen ettníco del nao, debe e¿ectuame -

con una secuencia Lógica y ordenada de oimehmacione4 y 

potocedialántoa. En La mayoftta de loé casos, un endoque-

Aiétemdtíco pftoduciftd mucha más indonmacidn éoloce algu-

na endeksedad no detectada que roa podkla adecta4 ponte 

'tío/ mente en nuestro plan de th~entb. 

Condícian Genekat Presente. 

I.- Esto.lum y Peso 

II.- Ponte 

III. Nivel de Deéamollo del Lenguaje 

IV.- P4.e2 y Pelo 

V.- Manos 

I.- E4tatua y Peso. 

Esto puede analizame y compahanée comultan 

do cuadmé o eéquemaé de oteciasi.ent0 y peso pon medí° de 
15 



un hegatho a lamo plazo, ae podrá detehmínah 4.í. la C4 

.atunes y pelo del nao concuerda con el patxón de cxecí 

miento o ai ea un cambio de cxecimiento que ocuhhe en - 

algan punto de4inido del deéamUto del niño, ta/ea co 

mo lob pehlodo4 de edades y e4ectoa de (tenencia, medio, 

natfticián,enletmedadea, anomaitaé de debannollo. 

II- Ponte. 

Cuando el niño entna en el conbuttotio dental, 

ese podrá apneciax 4LL modo de andan, y ven éi gatt ea non 

mal o ese encuera tka Mutado, ét ae obauva alguna anon-

maeidad habrá que hacen una valonaci6n interrogando a -

/o4 padrea del nao. 

114-Nivee de Debannollo del Lenguaje. 

El debannollo del lenguaje depende de La capa 

cidad que tiene et ¿en humano de nemoduevi bonidob que 

ha escuchado, pon lo tanto lob niño» pequeño. con pm - 

blemab de audici6n gftaveé pueden ,tener deéannollo del - 

lenguaje Lento. La convenaacian del niño con el °dont& 

logo peAmíte 'mem una edtimacidn indoutal de su len -

guaje. 
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Se comsidemn cuatro típo4 de ticaztonno4 del 

lenguaje* 

4.- Ailuia. 

#.- Lenguaje Retandado 

a. - Ta. tantudeo. 

Pubsto/ums Aktículatoníoa del Lenguaje. 

t.- La Mahia. 

Ea 1~2 y gene/talmente denota perdida del len 

guaje como Aldsultado de algdn dolo al 41..stama nemioho-

centml. 

á.- Lenguaje Retardado. 

Se comídem cuando el nao no habla a 104 - 

,Urea año4 de edad. Lah CaU444 pueden Aelt 1a4 Aiguíentem- 

~ida de /a Audíci" 

RetAaho intelectual 

Utmo de Pehamollo anea/ 

Endemedadtá Oftave4 Nolongadad 

Veéectoé SenéolUale& 

Falta de Motivacan 

Utímutac¿On Inadocuada del Medio 

11 



Loa níñoz demazíado dependiente4 de ¿u4 pa 

dhea. 

Las que padecen una /eálifn Neuhotógíca. 

ó.- Tahtamudeo. 

Este phob/ema en caai ,todos loa niños ae pne 

aenta en el penLodo pueacolaA, CA mas coman en loa ni.4  

ñas que en las nítlaa. 

d.- Tuatomoa Ant¿cutatox¿oa del Lenguaje. 

Loa que ¿e conlídfvutn mita ímpontanteó éont- 

Omühan 

Inaeh.c26n 

Pié ton4ÁJn 

Al aubatitaa. el aonído 	C " pon. et aonidó 

" S " moduce Seseo. Atgunoa dedectois de axticalacan 

ocumen dentm de loa 14WWAIA de dewthollo noAmal, 44ft 

embargo loa naoa que padecen paAdtíáík cembut, pala-

dan hendido a menudo .tienen cle“eAlencia4 aAtteutatoxiaa. 
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IV.- Piel y Pelo. 

La piel de la cana, al igual que La de taa ma 

nos, puede obsemaue y detectax señales de endeAmeda - 

des. Puede encontAame cierta cantidad de lesiones pm: 

matas y secundaAias en la cana. Mientas que la cana -

del niño tiende a Aellefax su salud general, £44 can 

oboemadoe no tienen necesariamente que estar, d4. - 

ftectamente kaacionadoo con eL publema dental.. En eL 

caso espectéico del niño con Pioplasia EctodeAmal Congt 

mita, el peto puede esta ausente o ser muy escaso, del 

fiado y de colo't almo. 

V.- Manos. 

En las manos del paciente pequeño, pueden ob 

4CAVaUt todas las Lechones mima/tido y secumdmias de 

piel , tala como mdcutaé, pdpula4, vestculas, dIceAas 

PACAMIttA. 

Muchos 44.0.04£4 caudales pueden ymodaca. eh 

.tos tAastoAnos, tales como en4enmedades de deéiciencia 

vitantnica. honmonate4 y del desaAAotto. 
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La cavidad bucal, e4 la mtta del examen pana 

el diagnUtico. La aphecíacídn de /a condíción general 

del paciente, nos 4ikve de intnoducci6n a /a cavidad -

bucal del niño. La4 zonas que debemos observan cuida- 

doctamente son 

Labios 

Mucosa final 

Saliva 

Tejido Gingival 

Pido de /a Boca 

Paladar 

Forma y Po4tuna de /a Lengua 

Falange 

Amígdalas 

Re4taunacione4 Dentales. 

3.- Modelos Dentales de Estudio. 

La toma de impke4ione4, en loe niffo4 debe - 

¿CA e4ectuada con ciento.% cuidados . Pana evitan una ex 

ettiencia de44avokable en La toma de impheeíoneds y ob-

tenek nue4ton4 modelo4 den tata de e4tudio debemos Lo 
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mah en cuenta las 4iguíente4 pa4a6:- 

a).- E4cogen y adaptan eL tamaño adecuado de/ 

poittaimphetsioneh el cual debend quedan a pena4 cubníen-

do el ditímo líente po4tehíoh. 

b).- Se puede colocah cuca en Lob bohde4 del 

.pohtnimphe4i6n paha obteneh una impne4i6n nttída de - 

6 >ondo de zazo y evitan molutia4 al paciente. 

c).- Toman 'clamen° La imphe4i6n inlíehíox ya 

que é6 ta cau4a meno4 he4lejo de ndu4ea4. 

d).- Mutante La toma de La imphe4i6n ín6exíoh 

índícahemo4 aL pacíente levante La Lengua pana obteneh-

mítidez en eL pao de La boca. 

e).- Tanto pana La toma de ímphe4í6n aupeftion 

e ín6eníox de6p/azan Lob cahhílto4 con eL dedo tndíce -

y pu/gan de tal manera que pemníta guín eL algínato -

hacia La pohcí6n bucal. 

4).- Indícah aL paciente he4píhah demacío - 

poh la nahíz y que vea hacía La punta de áll4 zapato4. 
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Con la obtencíffil de buenos modelos de uta - 

dío .tenemos una Cuente de inlatmacan pata un andli4i4- _ 

pho4undo en ausencia de/ paciente. Sí loa modelos áe -

hacen en 4ohma pe4C6dica ae puede obtench una aecuen - 

cía y de4ahhotlo de la dentici6n del niño, aikven paica 

conlínmah /aa obasekvacíone4 /Lea/izada.% durante ce exa-

men bucal y ven loe publemas ta/ea como :- _ 

PlAdída PitematuAa 

Retención PAolongada 

Falta de Eapacio 

GíAovem4 6n 

Mal pohici6n de Víenteá 

InáeAcioneá Masca/anea 

Tejídoe de SopoAte 

E4 necehahio que Loa modetoa de e4tudío, e4tgn 

hecohtado4 en éohma adecuada, con objeto de que el and/iaia 

que obtenga/Tm lea aphopiado y no4 de he4ultado4 objltí - 

vol . 

4.- Radíoghalitaá. 

Loe estudias kadiognMicas áon tambíén un pu 
xequíóíto pana un diagndatico apAopíado. 
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Lae hadiogulta4 md4 u4ua/e4 puita e/ díagn64tí 

co 4on:- 

a).- Estudio Pexiapical 

Radiognaga4 Panondmica4 

c).- Ptoyeccione4 Max ilane4 Latenale4 

d).- Radiogna4ia4 Cet¡alometiu:ca4 

a).- Estudio Petiapicai. 

Cuando el nido tiene 4ci4 ano4 de edad, 4u ca-

pacidad de nazonamiento y madurez 4uelen haber aumentado 

hasta el grado en que puede tolenax 4a4 expo4icione4 pe 

niapícale4 del ndmeno do4. 

Este paciente mootAaiut dentición mixta. 

A continuac26n 4e ennumena una lieta de expo-

4icione4 empleadas de acuerdo con la edad del niño. 

Ha4ta tos »Sea año de edad. 

Diez expo.sicione4 peniapicale4 del ndmeno do4 

inoíuyendo una expo4ícion de inci4ivo4 centnale4 y la - 

tenale4, expo4ícione4 destecha e ízquienda de lo4 caní - 
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noá, acht como de 106 molaite. Expoican con a/eta mon:-

da/e paste/tío/1. en ambos 104°4. 

Entke 104 4ea y /oh doce años. 

Diez expohicioneh peniapicateh que incluyan -

una expotican de incihivoh centnalea y /atexateh, ex - 

Ephicioneh de caninoa dexecho e izquiendo y expoaício - 

neh con a/eta moxda/e pohtexiox de cada lado pana loca 

lizan canica intenpnoximal. 

b).- Radiognaltaa Panondmicaa. 

Pana guían La ocluai6n en deaannollo 	- 

diognalltaa panondmicaa anuales son de gran vaion. Pode 

MO4 determinan 6acilmente el catado del deaannollo dán-

taxio obaenvando lo higuiente:- 

Rehoxcan de /ah Ratcea Deciduaa 

Deaannotto de £4.4 Ra&eh Penmanentea 

Vta de Enupci6n 

Péitclida Pite:rata/u 

Retenci6n Prolongada 
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Dientze Supeniuunemvtio4 

Falta Congénita 

Dientea Impaetado4 

Quate4 

Fnactzvtae 

Tnaetolutoe Apicalea 

Ottae Leeionee PatoUgieas. 

La Radíognatga. Panonittnica ayuda en la 4bItzsia 

det dio.gnatico y 4a4e tuutpfutica. 

e).- Pnoyeccionee Max ilake4 La/mateé. 

Lae pnoyeccionce max~ea &tacita 4son tape 

eiatmente atite4 dimante la dentícan 11~, ya que - 

okteetnan la nelacitin de loe dic.ntee entne ¿1 y con eu - 

hueeo de aciponte, también eon atila pana obeeit.van e/ - 

atado de de.emnollo y lae poeicionee nelativae de eme 

can de loe dienta individualee. 

d).- Radiogna4la Cetlalomttnica. 

La Antnopometnta o " Medican del Hombne " - 
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ha encontnado en /a cabeza humana una. caudato4a &Lente 

de in6o4mací6n, pon. 104 poco4 cambío4 que 4e xea/ízan-

en 144 e4tnuctuAa4 64ea4 de4pué4 de la muente. Esta - 

díando 104 dgenente4 gaupo4 étnico4, pon. edade4, hom 

bae4 y mujeke4, midiendo el tamaño de 144 divema4 pan 

te4 y aegataando /a4 vak41cione6 en /a po4íeúln y en 

/a 6oama de ta4 e4tauctuaa4 del cacheo y de /a cana, - 

1Sue po4ible utablecea cieata4 noama4 de4ca2ptiva4 de 

/a cabeza humana. 

Como una pante e4pecializada de la Mit/topan' 

titía, el utudio de la cabeza recibe el nombre de - 

"Caaneometata o Ce6alometata ". 

La banc¿6n md4 ímpofttante de /a Ce4a/omettta, 

ea apitec¿ak el patadn de caec¿miento y demi/chollo . .La 

Ce6a/omettda Radiogad4ica utiliza gran cantidad de pun 

loa de ke¿exenc¿a Antappométaico4. 

Alguno4 de ello4 4on:- ( lisufta 13 ) 

apunto IS ( Silla Tunca ) e4t1 colocado -

en el punto medio de la Silla 

ruma. 



El punto "P O " ( Poníon ) e4 e/ punto medio 

del ()ande 4upenion de/ con-

ducto audítívo extenno. 

El punto "A R " ( Punto Antieutait ) eá e/ -

punto de intemeceí6n del - 

bonde pastehiox de/ cóndilo 

y ee hue4o temponal. 

U punto " N " Na4lon ) e4 la íntemecehln 

de la SutuAa Na4a1 en /a Su 

.tuna Na4olltontal. 

El punto " O' R" ( 0Abítál ) e4 e/ punto mdá 

ínéeitior al borde ínhniox-

del Reborde Offiltakío. 

El punto " A " ( Sube4pLnal ) e4 e/ punto mdá 

pro Cundo del borde antením-

del Hue4o Nemaxílax. 

Cl punto '1 ' ( Supftamenta/ ) ea el punto - 

phoéundo del (monde anteAíok-

de la Mandíbula. 
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E/ punto " P 0 G " ( Pogonío ) ez eL punto 

mb ante/cío/t. del eont'tono 

del Mentod. 

EL punto " M " ( Mentoníano ) ea el punto - 

mak ín4eftíok de La ímdgen-

comemoondiente a La Stn441 

61.4 del Maxitax In4exiox. 

El punto ° G N ° 	Gnaéíon ) eó el punto - 

mil anteAíox e ín4eAíox - 

det contohno del mentón en 

tke el Pogonío y eL Mentonia 

no. 

EL punto " G O " Gonion ) eh eL punto m'U 

exteAíox e in4ex1ox del An 

Lulo Goníaco. 

Un gran ndmeAo de dáto4 hon dílteileá de en - 

contAax de un paciente a oteo. Clínicamente eL Otto - 

donciáta CA e/ mlé capacítado palta. planea* Aué mocedí-

mientoó mecdnícoé pana que coincídan loé peAtodoé de ín 

tomo cAecím¿ento en La pubettad y decíA con éeguAídad 

lo que 4seAl el Acéultado línal baélndoée en la ínteAphe 

tacídn de /mi planee ceéalomithícaé. 
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CAPITULO SEPTIMO 

METODOS PARA REALIZAR EL ANÁLISIS EN LA 

DENTICION MIXTA 

EL phop661.to del Andlida de la Dentición - 

Mixta, ee evaluah la cantidad de upacio diáponible en 

el akco pana loé diente* pvunanente4 de ftemplazo y -

loe ajuáteá octwaleá neetámío.s. pana completan. un - 

andt.i4i4 de ta dentición mata, deben ~ame en con 

éidenacan theá 4actoheá:- 

1.- Loé ,tamaño* de .todo* loé díente4 penma - 

nente.4 pon. delante del prtiseh molan peA 

manente. 

2.- El pePametho del arco. 

3.- Loé cambioe eépenadoé en el pettmetho -

del acto que pueden OCUWA cómante el 

Yacimiento y deáahhollo. 
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Se conocen vaAio4 método. de Andliaia de la 

Dentican Mixta; ain embargo' -todos caen en dos catego-

hia4 eatnatégicada: 

1 Aquélloa en que toa .tamaños de loa casi -

nao y phemolakea no enupcionadot son cal-

culadoa de medicionea de la imagen Aadio-

ghdgica. 

2.- Aquettoá en loa que loa ,tamaños de loa ca 

m'Ami y phemolanea ae dexivan del conoci-

miento de loa tomadas de loa dientea pex-

manentea ya eupcionadoa en la boca. 

Minguno de loa andlióia ea tan placías, como - 

aexta de Use" y todas deben 4th usados con ~cilio-

y conocimiento del deaamoilo. Loa íRCídít,04 ín4exíonea 

han aido etegidoa pana la medición, porque han emocio-

nado en la boca en el comienzo de la denticilán mixta, - 

4e miden geilmente con exactitud y eatdn dixectamente-

en el centm de /a mayonta de loa moblemaa de manejo -

del eapacío. Loa iff.24i1104 aupeitiohea no ae usan en nin 

auno de loa pftocedíníentoa ptedíctivoa, ya que mueatAan 

mucha variabilidad en Au tamaño, y 4U4 coutetacionet 
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con ~a gnupo4 de diente4 aon muy bajas como pana te 

nex valox pndctico. Pon lo tanto, loa íncíaívoa 4n6e - 

Aioited son loa que ¿e miden pana pnedeein el tamaño de 
loa diented poatenionla aupenioneé, al Igual que loa in 

lycionta . 

EL mttodo de Moyena he acon4eja ploh £.44 Ai - 

vientea /razona:- 

1.- Tiene un CUCn aiétemdt.i.co  mtnimo y el -

mamen de tau mona ea conocido. 

2.- Puede haceltée con igual con6iabilidad -

,tanto pon, el pftincipiante como pon el ex 

pInto. 

3.- No lleva mucho 	. 

4.- No ftequiene equipo especial o phoyeccio-

nea hadiognd‘ica4. 

5.- Aunque ée hace nejo* aobne modeloé denla 

leé, puede hacenée con exactitud en la -

boca. 
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6.- Puede usanze pana ambos ancas dentatioa. 

And/ízi4 de la Dentíci6n Míxta de Moyem. 

Pxoced¿miento:- 

1.- Medih con et calibhe pana medio diente& , 

o un calibhe Boley a4inado el mayoh didmetfto meáiodíatal 

de cada uno de £04 cuatho íncíaívoa ínéeftiohla 

Regíathah 16 toa valohea. 

2.- Detehminax la cantídad de eapacío neceaa - 

/tío pana el alíneamiento de loa incíaívoa. Colocan el ca 

lítote en un valox igual a la suma de loa anchoa del inci 

híV0 centftat .izquierdo y de/ ínciaívo lateral izquíehdo. 

Colocan una punta del ealíbne en /a Latea media de la - 

cuata alveolar entke loa íncíaívoa centAalea y que la 

otAa punta vaya a lo fango del aneo dentahío, del lado - 

ízquíehdo. Maicera en el dente o en el modelo el punto - 

pheciéo en que ha tocado /a punta di atol del calíbfte. Ea 

te punto CA donde eAtaAd la cana «Ata del ine¿kívo la 

tenat cuando haya aido alineado. Repetí& eate phoceáo pa 

ha el lado derecho del cuco. Si la evaluación eeéalomt - 
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tAica muutita que e/ íMi4íV0 int¡exion uta dema4iado 

tabiat., La punta del =laxe ée coloca en la Lí-

nea medía, peno ée mueve lingualmente una cantidad 4u6i 

ciente patea 4imutak el endekezamiento eépeAado de loa - 

inciaivoé como lo dicta la evaluación ceOlomettica. 

3.- Computaa la cantidad de eépacio diooni - 

ble deépuéé del alineamiento de loé ines¿sivoé. Pana ha 

cex eéte pacto, medite ta diatancia dude et punto mama-
do en la tthea del amo hasta la catea ~ira del pAimex 

motu permanente. Esta datancia ed el eapacio diéponi-

ble paca el canino y loé doé pAemolaAaé y pana cm/ - - 

vien. ajuéta molan. neceémio deépula de atineadoa loa - 

iACiáiVO4. Regiétux lóe dato pana amboé 

4.- ftedeciA et tamaño de loé anchoa combina-

doé del canino y pxemolaked in6eaioRe4. Eéta pudieci6n 

áe hace uéando i44 tabta4 de pftobabitidad que conmoon 

da mits cercanamente a la éuma de loé anchoé de loe cua-

tm incihivoe intSexiokea. RegiétkaA cate vaton. 

5.-Computak la cantidad de eepacio que queda en 

el aAco paka el ajuéte mota*. . Eéte cómputo ae hace - 
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he4tando el tamaño de/ canino y phemo/~4 ca/cu/ado4, 

de/ eoacio disponible medido en el aneo deouéé del 

alineamiento de loa inciéivo.s. Regatuk eétoé vaco - 

&CA. Ve todas loé valoma kegiétaadoé, eé poéible una 

valmación completa de la actuación del eépacio en la 

mandíbula. 

EL pitoced¿mUnto pana el MaxilaA Supeitiox, -

,0ó d,i mitan. a/ del Almo In4enion. 

1. - Se uéa una tabla de phobabilidadl. die -

/lente paica pnedecix la éuma de cana noé y pxemolaited 4tt 

autionzé . 

2.- Hay que condideftaa comeccidn de /a 40-

bu momlida cuando se mide el espacio a 45ex ocupado -

pon. loe inCaiV06 alineadoé. Recoftddx que paica pude - 

cix loé anchoa canino y ~molan. duputiohea ¿e usan 

loa anchoa de loé inciaivoé 4itéehí0A14. 

Exiéten modi4ieacione4 en muchos Andliáié de 

La Venticidn Mixta como 4supomat que cada niño neceéita 
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fuí pnec¿samente 1.7 mm de covam¿ento meaial tandto . 

Tal nazonamLento ea deaaSoAtunado, ya que conduce a -

en/Lo/tea en e/ pian de tAatamíento . No 4e puede aaum¿Pc 

va/oke4 de covanliento meaía/ pnomedio, como no ae pue 

den ammix ,tamaños dentanioe phomedíoa . Alguna niños 

no neceaítaxIn el coxximiento meaia/ de loé mime/toa - 

molaxeé penmanenteé ( ite/acián mo/aA claée 1 ), en ma-

vox mamo de niñoé xequexixd apnoximadamente 3.5 mm -

de conximiento meaial takdío ( xelacién molax cdapíde-

a cdapíde ) y algunos naba itequexíndn hasta 1.0 mm 6 

adn más de ajuéte molan. ( xelacidn molan claée II ). 

La augehencía de 1.1 mm como estimación univemat ae - 

ba46 en una dexivacién equivocada. Dez4oxtunadamente , 

la mayoxta de loé nífioé nece.sita más espacio . Pana xe 

éultax pnáctico, cualquiex anétiaié de la Dentición 

Mixta debe aex teéxicamente comecto y técnicamente 

puciáo ; debe éex un an4/i4i6 a medida del publema -

de un niño. 

El pxop64ito p4incipa/ del andtiéik de /a -

Dentición Mixta es conocex /ah neceaiddde4 de espacio-

de una boca. 
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TABLA DE PROBABILIDAD PARA EL ARCO SUPERIOR 

21/12 	= 	19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 24.5 25.0 

95 % 21.6 21.8 22.1 22.4 22.1 22.9 23.2 23.5 23.8 24.0 24.3 24.6 
85% 21.0 21.3 21.5 21.8 22.1 22.4 22.6 22.9 23.2 23.5 23.1 24.0 
75% 20.6 20.9 21.2 21.5 21.8 22.0 22.3 22.6 22.9 23.1 23.4 23.1 
65% 20.4 20.6 20.9 21.2 21.5 21.8 22.0 22.3 22.6 22.8 23.1 23.4 
50% 20.0 20.3 20.6 20.8 21.1 21.4 21.1 21.9 22.2 22.5 22.8 23.0 

35% 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.0 21.3 21.6 21.9 22.1 22.4 22.1 

25% 19.4 19.1 19.9 20.2 20.5 20.8 21.0 21.3 21.6 21.9 22.1 22.4 

15% 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.4 20.1 21.0 21.3 21.5 21.8 22.1 

5% 18.5 18.8 19.0 19.3 19.6 19.9 20.1 20.4 20.1 21.0 21.2 21.5 

Tabla de Phobabílidad pana computan el tamaño de loe Cani- 

me y Phemolmeó no EAupcionado4. Medix y obtenex lot anchos 	- 

dí4taleA de 104 euatno acaívo4 ín4exioxed peAmanenteó y encontitax-

el valox en /a columna hoAízontal aupenioh. Buscando hacía abajo en 

la columna vett¿cat apkopíada, obtenex lob valones pana e/ ancho eé-

gyeado de canino4 y pkemolaiteá comeepondíentea al nível de pxobabí-

lidad que óe desea etegix comientemente, e e uaa e/ nivel de/ 15 %. 

91 



TABLA DE PROBABILIDAD PARA EL ARCO INFERIOR 

21/12. 	19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 24.5 25.0 

95% 21.1 21.4 21.1 22.0 22.3 22.6 22.9 23.2 23.5 23.8 24.1 24.4 

85% 20.5 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0 22.3 22.6 22.9 23.2 23.5 23.8 

75% 20.1 20.4 20.1 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 23.1 23.4 

65% 19.8 20.1 20.4 20.1 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 23.1 

50% 19.4 19.1 20.0 20.3 20.6 20.9 21.2 21.5 21.8 22.1 22.4 22.1 

35% 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0 22.3 

25% 18.1 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 21.1 22.0 

15% 18.4 18.1 19.0 19.3 19.6 19.8 20.1 20.4 20.1 21.0 21.3 21.6 

5% 17.1 18.0 18.3 18.6 18.9 19.2 19.5 19.8 20.1 20.4 20.1 21.0 

Tabla de Phobabílídad pana computan el tamaño de, Loe Caní 

no4 y Phtffladh44 no Enupcíonadoe. Se hace notan que 104 íneaívoe-_ 

iniSeldong4 he tusan pana /a phedíccan de loe ancho6 de canínoé y - 

pftemotantó inéelaJoktA y supexíoke4. 
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Andii4i4 de la Dentición Mixta de Nance. 

Como iteauttado de 4U4 comp/etoá cátudioá, Nan 

ce concluyó, que la longitud del Aneo Dental de la cana 

meaial de un primen motu permanente in4exion hasta /a 

del Lado opueato eiempne ae acoAta durante La titanáci - 

cidn del peAtodo de La Dentición Mixta. La única vez -

que puede aumentan la longitud del amo, ea cuando loa-

inciaivas mueatAan una inclinación lingual anormal o -

cuando loa pAimehoa M01~4 peAmanentea ae han desplaza 

do hacia meaial pon la extAacción pkematuna. de loa ae - 

gyndoa molahea tempo/Latea. 

Obaexv6 que en e/ paciente exiate una dekiva-

de 1.1 mm ent4e loa anchoa combinadoa meaiodiátalea . de 

loa dienteá peAmanentea comeápondienteá ( pftimem y 41e 

Sondo phonolanea y caninoa ) ; son mayores loa tempon.a-

/ea. Esta di6cAencia entu el ancho total meaiodiétal -

de loa comeapondientea t'Iza dienteá tempo/La/u en el - 

aAco auplAiox y loa tAtá pehmanentea que loa Acemp/azan 

ea di 46/o 0.9 mm . 
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Pana un andtíéié de La longitud del aneo en £a 

Dent¿a¿ón Mata aconsejado pon. Nance, »se neceéítan loe - 

éiguíenteé matenía/eá: 

1.- Un compile de extAcmoé aguzadoé. 

2.- Radiogkaélaé pene apicale4 . 

3.- Una regla mUhmetkada. 

4.- Alamlne de bronce de 0.725 mm. 

5.- Modelos de ealudio. 

Se inicia mi díendo el ancho de loé cua2Ao ínei 

áivoé peAmanenteá inéehiohA4 eflupc4onadoé . DeteJaaótah. -

el ancho xeal antes que e/ eépacio que ocupan loa incíéí 

vos en el tuco. Se hegíátAan Lao medidas índivídualeé . 

Poéleitíonmente el ancho de loé canínoé y phemolamé ínée 

*tomé dín ekupcíonak wuf ',pedido Mote bu hadíognaélaé. 

Se negíétun las medícíoneé eallmativaé. 
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Sí uno de loa pnemolanea eatuviena notado. po 

dná utitízaAze /a medLda del dLente conneapondíente det 

Lado opuezto de la boca. 

E. eapacio kequehído en £04 cuatm cuaduntea, 

puede aeA computado pon. medican de loa anchoa en £a.4 - 

nadiognagaa de loa canínoa y pumolane4 no eAupciona - 

doa. Eataa medicione4 pueden 4Ch COMpahada4 con medí - 

cionea del eapacío ex atente en /a meada en cada cua-

d'unte y ae computa /a díSexencía en cada cuadunte. 

Al emplean eate aíatema ae deben toman taz ltí 

auíentea medídaa de phecaucí6n: - 

1.- Se debe meda el ancho de Loe íncíaívoa a 

cada lado de /a !.2nea medía y ae hace una 

manca pon haapado pana deteftminait el bor-

de diatal del inciaivo latenal ¿Mote et - 

kebonde o la cana lingual del canino .tem 

Epnat . 

2.- E/ ancho de la imagen del diente no enup-

cionado debe 4ex comparado con eL ancho -

de la imagen de un dLen.te adyacente atní 

camente víaíhee en /a boca. 
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3.- Las díentez vihíb/ea en /a cavidad 

tambíén deben ¿eh MCd¿d04, y eétableceh-

una phopoAcan pana detehmínah La cantí-

dad de CAMA en La imagen hadioghatííca. 

El paso thíguíente eé determinan La cantidad-

de eépacío di3pontbee pana Loa díenteé ilvunanenteek y - 

esto puede logname de La éiguiente manera. Se toma et 

alambhe de bhonce y se adapta al amo dental, ocho -

Las canas ocluéalm dude La cana medial del mimen. mo  

lax permanente de un Lado hala La cana meéíal del phi, 

mem mota* pehmamente del Lado opueéto. El alambhe pa 

dahd éobhe Las cdépídeé veétíbulaheé de loé di entté - 

poétehíoheá y loé bordee íncíéaleé de loa ante/cío/Lea. 

A eéta medida 4C ha tan 3.4mm. que ed La phopouí6n -

que se eépeAa que se acohten Loe aAcoé pon el deotaza 

míento meéíal de loé pAímeno.s MOIdA24 peAmanentee du - 

hante La eAupcían de loé degundoé phomolaheé. pon com 

aaAacífin de eétaé dos medídaél, 4C puede phedecíA La 4U 

licíencía o ínéuéícíencía del aneo dental . 
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And/i6,a de. /a. Denticíón nixta de Huckaba. 

Pnoponcíona una técnica paha Andtíziz de ¿a 

Dentícíón M.Lx-ta, que compensa ()Len el agnandamíento na 

dioghlqíco de /az imdgenez dentahía4 en 1A4 ptiLcutaz-

pehiapicatez . Se baza en la zupozican que el yudo -

de magní6ícacíSn pana un diente pnÁmanío zend el MIMO 

que pana el zucezon pehmanente zubyacente en ta m'Una-

pet/cuLl. 

Los pazoz a zeguín. pana el dezannollo de ésta 

técníca zon:- 

1.- Medí& el ancho del diente pftímanío en la 

película nadiooltSica, que wat 

Y el ancho de ¿u 4~.40h pe avente zub-

ocente (X') en La mízma pellcuta . 

2.- Media. el díente phímahío (Y) dihectamen 

te en la boca o en el modelo dental. 
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El ancho del diente penmanente no eAupcionado (X) 

puede entonces calculame pon la aenciiia pnopexcidn - 

matemdtica 

X : X' . 	: Y' 	6 X. X' V 

y' 

Eate paoced¿miento ea también dtil cuando he hace-

el plan de tnatamiento pana aupehviailin de espacio. 

Loa dienta en deáaAnotto no aiempne eatin coloca-

dos exactamente en dngulo Aecto xeépecto al mijo central; 

pon lo tanto i la imagen nadiogni4ica del diente cuando-

está ligenamente notado o inclinado, eé Aigni4:cativamen 

te mdé gtande que et ~a& neat del diente . Eétn ea 

una causa de exxon de data técnica. 
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C O N C L U S 1 O N E S 

E4 opontuno, dan una ()neve explícación de - 

/oz conocimíentoz que he obtenído durante et dezamo -

/Lo de /a ínveztigaean de/ tema " Andiízíz de /a Den 

ación Míxta " . 

Pana /zto ez necesanío, p/antean £04 zígui.en 

tez objetivo4 de4egb/e4 e ímpontante4 pana loe Odont6-

10904, de manera que puedan coandínan mejon lo4 pftoble 

ma4 de iD4 níño4 que ze /ez pxezenten, pana loghan a4t 

una vendadeAa Phdct¿ea Odontol6gíca 

1.- Conocen el dual/collo, mecimiento y ma-

duAaean del niño en el a4pecto 64eo a4t 

como dentai. 

2.- Estro. pendíentez de la erupción en la - 

dent¿eí6n rvihnaitía., tanto como en la per 

manente . 
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3.- Phevenín, o thatah a -tiempo /ab caxiez,-

phíncípalmente en dheaz phoxíma/ez que 

pueden keducín. la longitud del caco. 

4.- Reztauhah eohnectamente La asedada dí - 

men4l6n meziodíztat de &u piezaá denta-

4.1.aá con cahíez pkoxímaleá, andoleá de 

nuevo las comectu puntoz de contacto. 

5.- Reconocen y el atínak a tentrmana edad toá 

hdbítoz bucatez que podxlan ínteháehíh -

en el nohmal deuthicolto de loá dienteá y 

maxílmeá. 

6.- ~venlig. e íntehceptax la matocluan en 

el pe/acido de dentícídn mixta, haáta don-

de liea poáíble. 

7.- Adquízíci6n de pehicía pana detehmínah -

qué caum debe thatah y ata/e6 dehaan. a 

pxo4e6lonl6ta6 eápeciallzadoá. 
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Tamban ea necesanío, que e/ Cínujano Dentía 

ta oníente a .boa pacíentea y a /oa padAea; aabíendo -

que /a pxdctíca odontül6gíca no ea eueatíón de un mo -

mento aíno de un largo eamíno a aeguíx, y ap/ícan. /045 

conocüníento4 pana obtenen e/ ideal, que ea e/ manteni 

miento de la oclu4i6n. 

Puedo decílt, que /aa utít¿caa conatituctivaá -

y 144 palablaus de aliento que he tenido, han áido mu - 

citad y vatZoacta pana ast .Ciegan al temnino de 1s te lita-

bajo. 
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