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INTRODUCCT ON

Los problemas dentales en Los niiios, estimula
ron a La nealizacibn de €sta Tesis, con el tema de: -
"ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA",

La Odontopediatrfa, es una de Las ramas mds -
Ampontantes de La Odontologfa; que todos Los Cirujanos-
Dentistas en La prdctica necesitan conocer, debido a =
que £a mayoria de Las personas consultan incialmente al
Dentista.

En La prndctica general de La Odontologla, -
pruincipalmente en Los Cirujanos Dentistas necién egresa
dos, existe deficiencia en fLos conocimientos de £a Odon
Lopediatrnia.

Esto sucede, no obstante La importancia que
tiene £a Ontodoncia Preventiva, principalmente en el pe
wodo de thansicibn dentania o denticibn mixta; que es
cuando con mayor frecuencia se presentan thastornos en
La denticibn de Los niiios teniendo como consecuencias -
maloclusibn y problemas severos posteriones.

Por £a misma razén, La Odontopediatrla y La -
Ortodonceia preventiva no debe impontarle y tratarfa dni
camente el especialista, sino debe sen de vital .inteals




para el Odontélogo de prdctica general,

Amplios estudios de fa grecuencia de enfeame
dades dentales en nios, indican que £a mayornla de -
ellos sugren agecciones dentales.

Por tal motivo, el dentista familian se con-
vierte en guandidn de la dentadura del nifio y &L esif-
intenesado en Los aspectos preventivos de La Odontolo-
gla; debe aceptar su responsabilidad y cuidar de Los -
cambios tempranos en el crecimiento,desarvrollo , eaup-
elfn y por dltimo la alineacifn y funcidn commecta de
Los dientes.

La habilidad del dentista para interpretan
el sdignificado de Las desviaciones tempranas de La
oclusibn noamal, comienza con su formacibn en Las au
Las de clase y cllnicas; persistind en La proporcibn
intenls y entusiasmo como OdontBLogo General,




CAPITULO PRIMERO

CRECIMIENTO DESARROLLO Y MADURACION

Dediniciones. -

De acuerdo a su significado, existen dificul-
Lades al considerar las tres palabras:- Crecimiento, De
sdavollo y Maduracidn,

Sin embargo, existe relacifn entre ellas y su
wso varla segdn quien Lo #tiliza y Los campos de La -
ciencia a La cual se enfoquen.,

Crecimiento:~

Crecimiento Flaico, para el organismo huma
no es .- La escala completa de cambios que
ocurnren entre fa concepeifn y la muente.-
y es semsato representanse el crecimiento-
glaico como cambios de posicibn, -
gorma y cambios de la textura.

Desanollo ., -

Se considera como Desarrollo.- A toda La -
senie de sucesos en secuencia normal entre
La fertilizacifn det Svulo y el estado -




adulto.~ EL desawollo produce, un estado -
mds avanzado efectivo y complejo.

Maduracibn,~

Se conoce como Maduracién a.- La Estabiliza
cibn del estado adulto provocada por el cre
cimiento y desavrollo.

INTERACCION DEL CRECIMIENTO

DESARROLLO Y HADURACION



CAPITULO SEGUNDO

CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEO FACIAL

La prevencibn y correceidn de Las deformida -
des Dento Faciales, depende de Los conocimientos del -
Crecimiento y Desamollo relacionado con Las bases gené
icas e influencias ambientales,

En el necién nacido, el crdneo es 8.4 veces -

mayor que La cara; en cambio, en el adulto La cara cons
tituye la mitad del crdneo, reducifndose La altura de -

La cabeza hasta La octava parte de La altura total del
cuenpo.

Durante la etapa prenatal, el aumento de esta
fura es del orden de 5.000 veces, mientras que 46Lo e -
existe un aumento de tres veces durante todo el perlodo
posnatal, EL aumento de peso segdn Krogman es de - -
6.500 millones de veces del 6vulo hasta el nacimiento -
y 46L0 20 veces desde el nacimiento hasta La madurez.

Los tejidos crecen a diferente nitmo, y en -
distintos tiempos, el crecimiento del crlneo teamina a
Lemprana edad; no asl el crecimiento de Las gbnadas .

Aunque el crecimiento es un proceso oadenado,



hay momentos en que se {ntensifica, es indispensable pa
na ello conocer el crecimiento y desarrollo del niio, -
desde su nacimiento, a{ se piensa hacer alguna aplica -
eibn cilinica.




CAPITULO TERCERO

DESARROLLO POSNATAL DEL CRANEO Y CARA

EL crecimiento de La cara y del crdneo imme-
diatamente despuls del nacimiento es una continuacibn-
directa de Los procesos embrionanios y fetales.

AL nacer, el crdneo consta de 45 elementos -
dseo0s sepanados pon cantllagos o tejido conectivo, &5
Ze ndmero se reduce a 22 en el adulto y 84 de &atos se
encuentran en fa cara y Los 8 nestantes corresponden -
al cadneo.

La cabeza consta de dos partes que sonm:-

Crdneo, que ¢8 la parte donde se aloja el ce
rebro.

Cana, que sc compone de P4 huesos, 13 se -
encuentran articulados entre 8L y -
84n movimiento 86Lo uno de cflos - -
cuenta con movilidad, que es La man-
dfbula.

EL crdneo a su vez se divide en:-

Béveda Craneal
Base del Cadneo.




E€ creciniento def crdneo se compone de:-

Pante Superionr
Maxilan

1.~ Béveda Craneana.

Este crecimiento se acelera durante La infan
cia y se Lleva a cabo mediante las suturas las cuales-
al fimalizan el quinto afo de vida mis del noventa por
ciento det crecimiento de La béveda del crdneo ha aido
Logrado,

Este aumento de tamaflo, bajo La .influencia -
de un cerebro en expansifn, se LLeva a cabo primordial
mente por La proliferacisn y osificacifn de tejido co
nectivo sutural y por el crecimiento por apoaiciln de
Los huesos individuales que foaman La bSveda del crd -
neo,

AL principio de La vida posnatal ocurre re -
sdorcifn selectiva en La superficie intenna de Los hue-

4048 del cadneo para ayudar a aplanarlos al crecer. La
aposicifn puede observarse tanto en La tabla interna -
como en la tabla externa de Los huesos del crdneo.

Llas Suturnas de La Bfveda son:-




al. Sutura Metépica.

Separa el hueso frontal.

b). Sutura Lamboidea.
Formada por 2a unibn de Los huesos occdipd-
tales y panietales.

¢). Sutura Sagital.
Separa £os huesos parietales.

d). Sutura Conronal.
Foumado porn Los panietales y el grontal.

La Longitud de La Bbveda Craneana, se debe -
prineipalmente al crecimiento de La Base Craneana con
actividad de fa sutura cononal, crece en altura prined
palmente por La actividad de £as suturas parietales -
junto con Las estructuras 8seas,oceipitales, tempora -

Les y esfenoidales,

Tambiln influye el desavwollo y extensdilbn de
Los senos gfrontales que va acompafada de aposdicdibn =




de tejido 6sco en La supernficie facial del hueso gron-

tal y de negdbn supercilian,

2.- Base def Cndneo.

La base del crdneo, crece primondialmente -
por el crecimiento cartilaginosdo en Las simcondrosis -
es fenooceipital siguiendo principalmente La curva del
crecimiento newral, pero parcialmente £a curva de cires
eimiento general,

La actividad en La sincondrosis intenresfenoi

dat desaparece en el momento de nacer.

La sincondrosis inthaoceipital se cierra en

el tencero o quinto aio de vida.

La sincondnosis esafemooceipital es uno de -
Los centros principales; aqul La osificacifn endocon -
dral texmina en cerrarse hasta Los veinte aios.

La sincondnosis esfenoetmoidal se desconoce-
cuendo ciena,
o




La direccidn del crecimiento de £a Base Cra-
neana es hacia adelante y hacia arniba, éste movimien-
1o hacia amiba es compensado por el movimiento hacia-
abajo de La cara.

La poacidn infeniorn de La cara, se aproxima-
mls al crecimiento del cuerpo en general, Pon creed -
miento diferencial La cara emerge Literatmente debajo-
del cadneo.

La porcifin superior de La cara, bajo La in -
ftuencia de La inclinacibn de La Base del Crdneo, se -
mueve hacia awniba y hacia adelante; La porcifn infe-
Mon de La cara se mueve hacia abajo y hacia adelante;
a mnera de una " V " en expansaifn. Este patrén diver
gente peamite el crecimiento vertical de Los dientes -
durante £a erupcifin dentaria y proliferaciSn del hueso
alveolan,

"



4.- Maxilan Supernion.

EL complejo maxilar se encuentra unido a £La
Base detf Cadneo, por Lo tanto la base def crdneo influ
ye en el desavwollo de &sta negifn.

Indudablemente La posdicibn del maxilar supe-
adon depende del crecimiento de Las sincondrosdis esfe-
noocedpital y esfenoetmoidal,

Mientras que el crecimiento de La Base del
Cnéneo se debe primondialmente a £a o0sigicacifn endo -
condual, el crecimiento del maxilar superior es intra-
membranoso, similar al de La Bbveda del Cadneo.

Las proliferaciones de tejido comectivo sutu
kb, osificacibn, aposicifn superficial, resorcibn y
thanslacibn son Los mecanismos para ef crecimiento del
maxilan superior,

EL Maxilan Superior se encuentra unido par -
ciakmente al crdneo por Las suturas :-
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1.~ Sutura Frontomaxilanr

2,- Sutura Cigomdtico Maxilar
3.- Sutura Cigomitica Temporal
4.- Suturna Pterigopalatina.

Estas cuatro suturas se encuentran en posd -
cifn oblleua y paralelas entre 8L. Por Lo tanto el -
crecimiento en €ata zona sirve para desplazarn el maxi-
lar  supendiorn hacia abajo y hacia adelante.

EL factor ppincipal en el aumento de la altu
nm, es La aposicifn contlnua de tefido Sseo sobre el -
nebonde alveolar al hacer erupeidn Los dientes, aposi-
cidn sea sobre piso de abita y resoncidn en el piso-
nasal, también habrd aposicifn de tejido 6seo sobre La
duperficie palatina inferion.

EL crecimiento palatimo, sigue el principio-
de la .- "V " en expansidn, por Lo cual Los extre -

mos Libres aumentan su distancia entre ellos.

Los & & vestibulanes se mueven hacia -
abajo y hacia afuera, al desplazanse el miamo maxilanr-

3



superion hacia abajo y hacia adelante.

EL agrandamiento de La dimensién anterno pos+
ternion de todo el cuerpo del maxilar superior hacia -
Las arcadas dentarnias aumentan por aposicidén de tejido
sobre el margen posterion de La tuberosidad del maxi -
Lar superionr,

5.~ Maxilar Inferion,

Es el dnico hueso mbvil de £a cabeza. La man
dlbula se onigina por el primer arco branquial através
def cantllago de Meckel el cual es recemplazado por -
una osdificacibn intra membranosa que comienza en fa -

dexta semana de vida intrauterina.

La arnticulacibn del maxila inferion, se oni-
gina de Los extremos proximales de Los primeros y segun
dos arcos bramquiales, dicha articulacifn puede obser-
varse de la séptim u octava semana de vida fetal for
mindose posterionmente el céndilo.

14




En el necién nacido éste hueso consta de dos
mitades que se unen al ano y medio de vida porn La mi -
tad de una sutura en la Limma media.

AL nacer, Las namas de la mandfbula; son cor
tas el desavrollo de Los cOndilos es minimo y casi no
existe eminencia articulan en Las formas articulares.

Durante el primer ailo de vida, el crecimien-
2o porn aposdicifn es muy activa en reborde alveolar, -
mangen postenion de La nama ascendente y en el céndi-
Lo. En menor proporcifn a Lo largo del borde inferior
del cuerpo de la mnabua'y dobre supengicie Latera -
Aales .

La nesorcifn ocurre en el margen anteaion de
La nama para de &sta manera aumentar La Longitud del -
arco dental .

15



6.~ Crecimiento Condilan.

Su creeimiento es de tipo endocondral. EL
eéndilo estd formado pon el cartllago hialino cubierto
por tejido conectivo §ibroso por Lo tanto el eéndilo -
no a6Lo crece intensticialmente 8imo también, por apo
sicibn de cartllago bajo La cubierta de tejido comectl
vo .

Sicher y Weinmann apoya que el céndilo es -
prinedpal centro de creeimiento de La mandlbula por Lo
tanto, Este hueso tiene trhes centrs de crecimiento -
puineipalmente y sons-

.- Céndilo
2.- ApSfisis Cononoides
3.- Cuerpo de La Mandfbula

EL crecimiento despuls del primer afio de vi-
da, es de tipo selectivo creciendo considerablemente-
en el bonde posterion de La rama y en el borde alveo -
Lan, asl como el céndilo.

16




La resoncibn ocurne en el borde anternion de
La nama, el crecimiento del céndilo y el bonde poste -
rion de £a nama contribuyen al aumento de fa Longitud-
del maxvilar superion.

EL cOndilo junto con el borde alveolar ayu -
dan a aumentar La altura de fa mandfbula y La anchuras

"




CAPITULO CUARTO

DESARROLLO DE LA DENTICION

EL desarrollo de La denticibn, es un proceso in
Limamente coordinado con ef crecimiento de Los maxilares.

La caleificacibn de Los dientes, desde La vida-
intrauterina, la erupcibn de £os dientes temporales y pos
Zerionmente La de Los penmancntes, y el proceso de reab -
soncibn de Las ralces de Los temponales, constituyen una
senie de fenbmenos muy complejos que explican el por qué
de £a frecuencia de anomalias en La formacibn de La denti
edbn deginitiva y en La correspondiente oclusién dentaria.

Todos Los dientes denivan del ectodermo buecal -
que cubre Los procesos maxilares y mandibularss, La denti
cibn primania se onigina en una invaginacifn en foama de
hevadura del epitelio bucal hacia el mesénquima subyacen
te de cada maxilar. Esta estwuctura dendvada del epitelio
bucal, se denomina banda o LAmina epitelial primaria y se
hace visible alrededon de La sexta semana del desarrollo-
embrionanio. Las extensiones distales de ésta banda for
man Lo; molares peamanentes en Los cuatro cuadrantes.




A Las ocho semnas de vida embrionaria, en
ambos maxifares, a Lo largo de La dmina dental apare
cen tumefacciones o brotes. Estos brotes separados a4
guen aumentando durante las semanas siguientes y dan -
origen a Los Onganos del esmalte, Los cuales por rdpi-
da proliferacibn, foamarndn Los dientes pasando por va-
nios perfodos de desarrollo.

Simultineamente, Las células del mesénquima-
subyacente contribuyen a La fonmacifn de La nalz y jun
Lo con La Lmina dental generan La totalidad del gér -
men dentario.

La descripeifn extractada de La embriologla
del diente, se hace con el {{n de recordar La foama -
cifn del mismo, y complementar Lo que se refiere a Los
tejidos que Lo forman,

1.- La Boca del Neonato.

AL nacen Los procesos alveolares estdn cu -
biertos por almohadillas gingivales, Las que pronto se
segmentan para indicarn Los 8itios de Los dientes en de
davrollo.

19




Las encias son §iumes, como en una boca des -
dentada. EL arco maxilar tiene forma de heradura y Las
almohadillas gingivales tienden a extenderse bucal ¢ -
Labialmente, mfs alld de Las de La mandlbula, ademis el
arco mandibulan estd detrds del arco maxilar cuando Las
almohadillas gingivales contactan. En La negifn ante -
ron, las almohadillas gingivales habitualmente estdn -
separadas, mientras en La parte de atrds se tocan, -
aunque de modo alguno se ha establecido todavla una re-
Lacibn maxilar o mordida, La forma bdsica de Los arncos-
estd determinada por Lo menos hacia el cuarto mes de vi
da intrauterina por Los génmenes dentarios en desarro -
Lo y el hueso basal en crecimiento, adaptindose fa Len

gua al espacio provisto por ella.

Cuando Los dientes han erupcionado y Los mds
culos estdn funcionando, el arco foamada por Las coro-
nas de Los dientes con frecuencia es alterado por Las
actividades musculares, aunque La forma original del -
arco no estd deteaminada por &0s mdsculos.

Ha medida que ae forman Los dientes prnima -
nios, Los procesos alveolares se desarrollan veatical-
mente y el espacio intevmaxilar anterior se piende en

20




La mayonia de Los nilos. En &sta época tambifn, se -
abandona £a deglucibn infantil por el patrbn de deglu
cibn madura.

2.- Desawvwllo De Los Dientes Primanios.

Primera Denticibn:-

EL grupo de dientes que aparece paimeno du -
rante el proceso de evolucifn del onganismo humano, ha
84do denominado de difenentes maneras, Lo cual conduce
grecuentemente a (nterpretaciones errdneas.

A continuacifn se da una Lista de algunos de
L0s nombres que se han dado a La primera denticibn:-

Oientes de Leche.-

Pan su colon Lechoso y porque salen en La -
época de La lactancia.

Dientes Mamones .-
Porque en ocasiones provocan en el niffo cier
Los prunitos que Lo obligan a chupar, mamar-

o morden cuanto eicuentra a mano,
21




Dientes Caducos.-
Porque al cumplin el tiempo normal de su fun

cibn se mudan porn £os penmaneémtes.

Dientes Fundamentales o de Base.-
Por sen £a base del aparato masiticatorio in -
fantil.

Dientes Temponrales.-

Eate nombre es un poco inconveniente de 2o
dos Los que se df a la dentadura infantil
porque df idea de provisionalidad, de poca

Ampontancia, o de que no deben tomurse en
cuenta,

Lo impropio de é&stas denominaciones, es que: -
su inteapnetacifn hace suponer menor tiempo de actua -

cibn o que carecen de importancia.

La primera dentadura aleanza hasta un Lapso-
de diez anos, por Lo que no puede ser considerada tem-
poral. Es un pealodo que cubre por completo La edad 4in
fantil por Lo tanto deben tomarse en cuenta Los prime
r0s dientes, como Los determinantes de La salud gene -

22




ral del nifo, tan impontantes en La constitucibn futu-
aa del adulto.

a)., Caleificacifn.

La caleificacidn de Los dientes temporales -
empieza entre Los cuatro y Los sels meses de vida in -
Duauterina. En el nacimiento Los huesos maxilares tie-
nen La apariencia de unas conchas que rodean Los §oll-
culos de Los dientes en desawnollo.

Va se encuentruan caleigicadas Las coronas de
Los incisdivos centrales en su mitad incisal, un poco -
menos las de Los incisévos Laterlacs , se observan las
cdspides de Los caninos y molares aunque todavia con -
poca caledlficacifn y ya ha comenzado La calelficacidn-
de La corona del primer molar permanente.,

b). Enupcibn.

La exupceibn es Le proceso de desamollo que-
mueve un diente desde su posicibn de cripta en el pro-

23




ceso alveolan a fa cavidad bucal y La oclusibn con su
antagonisia.,

No es posible darn fechas precisas, puesto que
es normal una ghan varniabilidad de acuerdo con Los ghu-
pos raciates, alimentacifn ete... pero e puede aceptar
un promedio considenrado como aproximado y que e8 dtil -

Lenen siempre presente para determinar 8i hay adelantosd
0 rethasos notornios en la denticifn.

La secuencia de £a erupcibn de Los dientes -
temporales, es que noumalmente Los dientes mandibula -
nes preceden a Los maxilarnes, ef onden de erupeibn es -
el sigudente:-

>}
>
o
-~ N}
[
my
im

< I
o

Los prnimeros en hacer erupcifn son:- ( 4igura 1)

.~ Incisivos Centrales Inferiores a Los seis o -
diete meses.,

.- Inciadivos Centrales Superiores a Los ocho me-

424,




.~ Laterales Superiones a Los nueve meses.

.- Laterales Inferiores a Los diez meses.

Es comdn observar La erupcibn de Los cuatro -
incisivos inferiones ; antes de Los superiones o &a -
ewpelfn de Los laterales inferiones antes de Los Late-
hales superiores, en el grupo de Los incisivos tempora-
Les La erupcidn se hace con intervalos de un mes entre-
uwo y otro diente. Este ritmo, pasa a ser mds Lento en
La erupcifn de Los caninos y molares, Los cuales salen-
con intenrvalos de cuatro meses aproximadamente. Después
de que se ha teminado La erupcibn de Los ocho incisd -

vos salen Los :-

o~ Primeros Molares a Los catorce meses.

o= Caninos a Los diez y ocho meses.

.- Segundos Molanes a Los veintidos o veinticua-
Do meses.

En &ste grupo es Lambién nonmal La eaupcifn -
primeno de Los {inferiores.

A Los dos o tres afos estd completa La denti

cifn temporal.
25




superjores,

fig. I. inferiores.

dientes temporales.




3.- Desanvollo de €os Dientes Penmanentes.

Los dientes penmanentes, pueden ser de susti
tucifn, agaellos que reemplazan un predeceson temporal
{incisivos, caninos, premolanes ) o complementarios, -
208 que hacen erwpceibn por detrds del arco temporal -
| primeros y segundos molanes y mis tarde, con erup -
cifn muy eldstica en cuanto a fechas, el tercer molar).
Los dientes de sustitucién o sucesonss hacen su erupeifn
simultdneamente con el proceso de resoncibn de Las nal -

ces de sus predecesones temporales.

La nesorcibn o neabsorcibn nadiculan,es un -
proceso fisiolbgico de accibn osteocldstica que aparece
como consecuencia def aumento en La presibn sanguinea y
tisulan que impide £a proliferacifn celular en La nalz-
y en el hueso alveolar y facilita La accidn osteoclAsti
ca, ECL aumento en £a presibn sanguinea y en Los Lejfd -
dos que nodean fa nalz estd favorecido por la presibn -
del diente permanente en erupeifn, La resorcidn de Las
nalces de Los temporales y lLa concomitante erupciBn de
Los pexmanentes, no se hacen dentro de un aitmo homogl-
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neo 84ino porn etapas, con perfodos de aparente reposo.
La resorcibn radicular comienza alrededon de Los  dos
aiios de edad en incisivos y de Los thes aiios en cani -
nos y molanes La calda §inal se produce entre Los sie-
Ze y trece afos de edad,

a).- Caledficacidn,

Cuando nrace el nifio, La calelficaédSn de to-
dos Los dientes temponales estd adelantada y ha princd
piado La formacibn de Las étupédu de Los primeros mo-
lares permanentes. Cuando hacen erupeibn Los primeros
dientes temporales alrededor de Los seis meses, se ha
terminado La caleificacibn de las coronas de Los incisdi
vos temponales y ha empezado £a de as nalces, se ade -
lanta a caleifdicaciln de Los caninosd y molares y Las -
del primer molar permanente y aparecen Los primeros pun
Los de caleificacin de Los inciaivos centrales y de -
Los caninos permanentes. ( figura 2 ) .

AL afo de edad se ha formado La mitad de Las
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nalces de Los incisivos temponales, Los cuales han ter
nado ya au erupeiln, comienza £a erupcién de £Los pri -
meros molares temporakes y se teamina fa caledficacidn

de Las coronas de caninos y molarnes temporales.

La conona del primen molar permanente ha al -
canzado La mitad de su desarollo ; progresa La caled -
flcacibn de Las cononas de Los incisivos centrales per-
manentes y se aprecian ya Los bordes <incisales de Los -
Laterales y Las cdspides de Los caninos permanentes .
(f<qura 3 ).

A Los dos aiios estd casl tenminada £a ewup -
cifn de todos Los temponales, se adefanta fa caleigica
ci6n de Las nalces de Los temponales posteniones y se
termina ga foamacibn de Las nalees de Los incisivos; _¢-_x_
vanza La caledificaciSn de £os incisivos, caninos y pri
menos molares permanentes y aparecen £as cdspides de -
Los prnimeros premolanes. ( figura 4 |} .

Cuando se completa La denticifn temponal se -

ha teaminado La formacién de Las ralces de Los dientes-
de Leehe, avanza la caleifigacifn de Las coronas de Los
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Ancdsivos, caninos premolares y primernos molares perma
nentes, y empieza fa calelficacifn de Los segundos mo
Lanes penmanentes ( figura 5 ) .

La reabsorcifn de las raices de Los incisd -
vos temporales estd avanzado a Los cinco aiios, cuando-
comienza La caleificacifn de Las naices de Los incisi
Vos Y paimeros molares peamanentes y progrese La for
macifn de Las coronas de todos Los dientes definits -
vos ( figura 6 ).

Entre Los seis y doce afios se extiende el penfodo
de denticifn mixta, a Los aiete aflos empieza el reem -
plazo de Los incisivos temporales por Los permanentes
Y ya debe haber hecho su erupcifn el primer molarn per-
manente; en ésta edad avanza La reabsoncifn de Las ral
ces de Los caninos g molares temporales s8imultdneamen-
Le con La caleificacifn de Las coronas y ralees de to
dos Los permanentes ( figura 7 ) .

A Lo nueve afos se obseavard que ya estdn en
el arco Los incisivos y primenos molares permanentes ¢
empieza La erupeisn de Los primeros premolares superio-
Aes y de Los caninos inferiores; se estdn perdiendo Los
caninos y primencs molares superiores temporales(fig. 8).
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AL 4inal de La denticibn mixta se ha tenmina
do fa caleigicacibn de Las coronas de £08 peamanentes
de adelanta La formacién del tencer molar y esthn Ler-
minando su caledlficacibn Las ratces de £0s caninos y
de Los premolanes. ( figura 9 ).

A Los doce o trece ailos debe estar terminada-
La erwupeibn y caleigicacibn de La denticidn peumanente
([ a excepeifn de Los dpices de Las ralces del aegundo-
molar y tencer molar ), y Los dientes habrdn Llegado a
su posicibn de oclusibn (figura 10 ).

b) .- Enupcifn,

Dunante La ewpelbn, el diente pasa por cua -

tw estadios precisos de desamollo y estos soni-

1.- Perlodo Pre - ERuptivo

2.- Perlodo Intra - Alveolar

5.- Perlodo Intra - Bucal
4.~ Perlodo Oclusal
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Los 4actones que deteanminan £a posicién del -
diente varlan en el estadio . AL comienzo, se piensa -
que La posdicibn del génmen dentarnio estd detenminada ma

yoamente por mecanismos genéticos.

Durante La erupcifn Intra - Alveolar La posi-
cifn del diente es afectada también por La presencia o
ausencia de dientes adyacentes, la velocidad de reabsor
cifn de Los dientss primarios, la pérdida precoz de -
dientes primanios, y procesos patolSgicos Localizados .

Hay una fuerte tendencdia de Los dientes a mo
verse mesialmente, afn antes que aparezea en La cavidad
bucal, &te fenfmeno es denominado " Movimiento Mesial

Una vez que ha entrado en La cavidad bucal se
presenta el estadio Intha - Bucal o de Preoclusifn de
La enupcibn, el diente puede ser movido por el Labio, -
caonillo, misculos Linguales, por objetos extraiios, o
por hdbitos y moverse a Los espacios creados por carnies

0 exthaceiones.

Cuando Los dientes ocluyen con Los del arco -
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wrtagonista se presenta el estadio oclusal de £a ewp -
cibn, un sistema complicado de fuerzas deteamina £a po
AdcdlOn del diente . Las fderzas hacia arrniba de £a -
erupeibn y el crecimiento alveolar son contranestados -
pon a oposicibn de La fuerza de oclusidn dirnigida apd-
calmente, £a membrana perlodontal estd disedada para -
dispersan Las fuenzas potentes de La msticacibn al
hueso alveolar.

EL onden de eaupeifn mds comdn en La denti
eifn permanente es el sdiguiente: - (gigura 11 )

MAXTLAR SUPERIOR .- 6-1-2-4-5-3-7-8
MAXTLAR INFERIOR .- 6-1-2-3-4-5-7-8

EL paimero que hace su eaupcidn en el arco -
dentarnio es el primen molar Lamado " Molar de Los -
Sels Aios " porque aparece a esa edad . Siguen £0s Lincd

Q_L'vob :-

Incisivos Centrales a Los siete alos.
Incisivos Laterales a Los ocho anos.

EL onden de erupeibn de Los caninos y premo-




Larnes es diferente en el arco superion y en el infernion.

En el maxilar superior el onden mds frecuente es:-

Primen premolan a Los nueve afos.
Canino a Los diez aitos.

Sequndo premolar a Los once aios.

En el maxilar inferion, por el contrario el orden es:-

Canino a Los nueve ailos.
Primen premolar a Los diez anos.
Segundo premolar a Los once aitos.

Estas diferencias en Las secuencias de erupeidn
aon muy impontantes de recoadar en el diagnfstico de ano-
mallas de Los dientes , en denticifn mixta y en el plan -
de tratamiento en Los casos de extraccifSn seriada,

Los segundos Lares pevmnentes hacen erupeiln
a Los doce afos, completdndose en & ta edad La denticifn-
peamanente y quedando por salin Los Lenceros molares que-
no tienen paecisifn en su erupeifn, considerdndose normatl

entre Los diez y ocho y veinticuatro afos de edad.
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fig. 11

R
orden de erupcion

normal de la segun-
da denticion.
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En £a denticién penmanente también es nonmal-
que Los dientes inferiores hagan erupcibn antes que £0s
supeniones. Lo mismo que La denticibn temponal, s6Lo -
podemos serialar como anomallas de tiempo de Los dientes
permanentes £os aetrasos o adelantos en La erupcidn que
ae aparten considerablemente de Las fechas indicadas.
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CAPITULO OUINTO

ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSTON

Moc&“iﬁn.'

Es cuando Los dientes de uno o ambos maxila-
res, se encuentran en relacibn anormal entre s8f, éEsta

anomalla puede ser dental, 8seo dental y afectar uno o
mds dientes.

Con anterionidad, intentando categorizarn Los
factores etiolfgicos se han utilizado divensos mé€todos.
Una clasificacifn de Los {actores etiolfgicos es divi-
dir en dos grupos:-

EL Gaupo General.

Son aquéllos factones que obran s6lo en la -
denticifn deade afuenra.

EL Gaupo Local.
Son aquéllos factores relacionados irnmediata

mente con la denticifn.
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CLASIFICACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS

FACTORES GENERALES.

l.- Henrencda.

2.- 'Deectos Congénitos.
a).- Paladar Hendido
bl.- Pandlisis Cenrebral
¢).- Disostosis Craneodacial.

3.~ Ambiente

al.- Prenatal ( Trhauma, Dieta Materna, Metabolis
mo Mateano ),

bl.- Posaatal ( Lesifn en el nacimiento, Lesifn-
de La Articulacifn ).

4.- Ambiente Metab6lico Predisponente por Enfesmeda -

des.
a).- Trastarnos Endoeninos

b).- Enfermedades Infecciosas

5.~ Problemas Nutricionales
6.~ HAbitos de Presién

a).- Chupanse ol Dedo
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b).- HAbito de Lengua

¢).- Succibn del Labio y Mordedura del Lab.io
d).- Respiracibn Bucal

e).- Bruxismo

7.- Posturna

8.- Accidentes y Traumas

FACTORES LOCALES.,

l.- Anomallas de Ndmenro

Dientes Faltantes

Dientes Supernumerarios

2,- Anomatllas de Foanma de Los Dientes

3.- Anomallas en el Tamailo de Los Dientes

4.- Frenillo Labial Anoamal.
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FACTORES GENERALES.,

l.- Herencia.

Existen clentas caracterlsticas naciales y -
famclianes que ienden a trascenden, ya que el hifo es
producto de padres de herencia diferente, debemos recos
nocer La herenéia de ambas fuentes, pero €sto signifi-
ca que existe la posibilidad de necibir una caracterls
Uca hereditaria de cada padre o una combinacién de -
éstas,para poder producin una ya completamente modifi-
cada. EL producto inal puede ser o no aumonioso.

Las caracterfsticas dentales, como Las carac
terlaticas faciales, muestran influencia racial, En -
Los grupos naciales homogéneos La frecuencia de mlo -
clusibn es baja, donde ha habido mezela de razas La --
frecuencia de Las discrepancias en el tamaiio de Los ma
Kilares y Los trhastornos oclusales son significativa-

mente mayones.

2.- Defectos Congénitos.

Los defectos congfnitos o de desarrollo gene
Aalmente poseen una fuerte relacifn genética.
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a).- Labio y Paladar Hendido.

Se encuentran entre las anomallas congé
Zas mds frecuentes en el hombre. Un niflo de cada mil na
cido se encuentra afectado, y €sta anomallia se debe a
La falta de unifn de Los procesos palatinos, se presen-
la entre la sexta y séptima semana de vida intrauteri -
na, observéndose en £a zona de La fisura un desoaden de
Los dientes, ausencia de dientes, sobre todo de ineisi
vos. EL paciente presenta problemas de tipo respirato -
rio, fonéticos de masticacibn, estéticos, psicolbgicos.
La afeccibn se puede presentar Unilateral o Bilateral
mente, y abarca Labio, pmcéaa, paladarn duro y paladar
blando.

EL thatamiento del Paladar Hendido no se de-
ja a un 86Lo especialista, deben intervenin un Ciugja-
no Odontopediatra, Fonoterapeuta, Ontodonciséa y todos
coordinan sus servicios para Lograr el mejon nesultado
genenal.
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b).- Pandlisis Cenebral.

Cs falta de coordinacién muscular atrhi-
buida a una Lesibn inthacraneal. En £o que se refiere-
al Ciwfano Dentista, Los efectos de éste trhastonnmo -~
newwomuscular pueden observarnse en La integridad de La

oclus<ibn.

Pueden existin grados divenos de funcibn mus-

culan anonmal al masticar, deglutin, respirar y hablar.

c).- Disostosis Crancofacial.

Es otro dedecto congénito y grecuente -
mente hereditario, puede provocar maloclusibn dentaria,
puede haber falta completa o parcial unilateral o bila
teral de fa clavleula junto con cienre tardlo de Las -
sutunas del cndneo, retrwusdibn del maxilan inferion y -
photrusidn del maxilar superionr.

Existe enupcifn tandla de Los dientes peama-
nentes y Los dientes deciduos permanecen muchas veces-

hasta La edad madura,
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3.- Ambiente.

a,o" ln‘mm PW.

La postura fetal anorml y Los fibromas mater
nos han causado asimetrlas mancadas del crdneo o de La
cara,

La dieta mateana, y 2L metabolismo, anomatias
dnducidas por drogas tomadas dunante el embarazo pueden
causar thastornos congénitos {importantes, incluyendo -
maloclusiones.

bl.- Influencia Posnatal.

Se pueden presentar maloclusiones pox trauma-
Lismos en el momento del parto como son: Lesiones de La
anticulacifn temporomndibular en forma permunente.
Menos frecuentes pero mis capaces de provocar maloclu -
d4ones son Los accidentes que producen presiones Andebl
das sobre ta denticifn en desarrollo, con el uso prolon
gado de aparatos ontop€dicos .

4.- Ambiente Metabblico Predisponente por Enfermedad.
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Se sabe que Las enfermedades febriles peaturn
ban e honario de desarrollo de La denticidn durante -
La infancia, pero no se conoce ninguna maloclusibn que.
dea patognombénica de ninguna enfermedad comdin de La né

nez.
a) .- Tnastornos Endocninos.

La disfduncibn endocrina prenatal puede mandi -
festarse en La hipoplasia de Los dientes.

Después del nacimiento, Los trastornos endo -
eninos pueden retardar o acelerar, pero habitualmente-
no distorsionan, La direccibn del crecimiento facial.
Pueden afectar La velocidad de osificacibn de Los hue -
4048, fa época de ciemre sutural, La época de erupcibn--
dentarnia y La velocidad de neabsorcibn de Los dientes .
primrios. La membrana periodontal, y Las enclas son -
extremadamente senkibles a La disfuncibn endocrina y -
Los dientes son entonces afectados indirectamente,

No se conoce ninguna maloclusibn que sea pa -

Lognomdnica de ningdn trastorno endocrino especlfico.
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b).- Enfermedades Infecciosas.

S{filis.- Lla SLfilis es una enferme -
dad infecciosa causada por el treponema pallidum, s no
es twatada adecuadamente, mostrarnd perfodos de activi -
dad alternado con largos perlodos de estado latente .
Durante La Lactancia y La infancia son mis noamales Las
formas congénitas que Las adquinidas y puede producinrse
infecciln aifilltica a thavés de La placenta antes del
cuarto mes de gestacifn, aunque &1o es poco comin. Des
pués del cuarto mes, €ste tipo de infeccifn puede dar-
por resultado aborto expontdneo o nacimiento de un nifo
afectado por La w‘medad activa,.

EL 60 § de Los nifios con sLfilis congfnita -
presentan alteraciones morfolSgicas de Los dientes, en
Los incisivos centrales y Laterales permanentes y en -
Las coronas de Los molares de Los seis afos y se Les -
Lama molares de Fugen.

EL diagnfstico, se confirnma por La prescencia
de sordera Labealntica y queratitis intersticial difusa
y se Le " Taiada de Hutchimson " aunque rara vez
ée encuentran todos presentes en ef miamo individuo.
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Estas alteraciones nunca aparecen en Los -
dientes temporales. Existen inflamaciones Lubticas en
La zona del 6rgano del esmalte y se produce edema perd
foliculanes e hipoplasia del epitelio adamantino ex
Zeno que comprimen y atrofian a Los ameloblastos a
causa de &sto Los dientes anteniones permanentes tie
nen fonma de barnil, con Los bordes incisales curvos
en forma de media Luna.

5.- Problemas Nutrhicionales.

Deficiencia de Vitamina "D" .-

La principal actividad de La vitamina "D", es
La regulacifn del metabolismo de caleio y f6sforo. Por
Lo tanto es impoatante reconocer adpidamente La deddi -
clencia de €ata vitamina para evitar Las malformacio -
nes que podala inducin ésta deficiencia en las estwctu
Aas Ssead y dentales.

EL slndrome de Vitamina "D" es el Raquitiemo
encontaamos en €L que thae como consecuencda La pndi-
da prematura de dientes temponales, asl como la reten-
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cifn prolongada de Los mismos, estado de salud inade -
cuada de Los tejidos y vias de enupcibn anonmales que
pueden 8ignifican maloclusién.

Los trastoanos nutrnicionales, se presentan en algunos -
paises con altos niveles de vida, en Los que Los ali -
mentos son fdcilmente obtenidos, se deben paincipalmen-
2e a la mala utilizacibn de Los alimentos ingeridos , -

no a £a insugiciente ingestibn de Los mismos.

6.- HA&bitos de Presibn.

Los hdbitos bucales infantiles se consdideran
como posibles causas de presiones desequilibradas y da
fiinas que pueden ser ejencidas sobre Los bordes alveo-
Lanes Ainmadunos y sumamente maleables y también de -
cambios potenciales en el emplazamiento de Las piezas-
y en oclusioney que pueden volverse anormales se conti

ndan Estos hAbitos Largo Liempo.
Estos problemas también son de interés para -

el Pediatra el Psicllogo, el Patélogo especialista en -
problemas del Lenguagfe y Los padres del nido,
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En genenal, puede decinse que el OdontbLogo y
el Patblogo se interesan mds por Los cambios bucales es
Dwcturales que resultan de hdbitos prolongados. EL Pe-
diatra y el Psicllogo , pueden dar mayor importancia a
Los problemas de conducta profundamente arraigados, de
Los cuales Los hdbitos bucales pueden ser s6Lo un slnto
me. Los padres parecen preocuparse mfs por el aspecto-
socialmente inaceplable del nifo que exhibe algdn h4
bito buaal.

Es de gran importancia para el OdontStogo po-
den formular diagnbstico sobre Los cambios en estructu-
Aas bucales quepuecenadwbtudehdbuu bucales, pe
ho es importante escuchar opiniones de otros prodesio -
nistas que estudian el mismo problema.

a’o' Ch(we a 0&(‘0.

Las etiologlas especlficas de Los hdAbitos bu-
cales son digfeiles de aislar, algunos de £os patro -
nes iniciales son:-

Alimentacifn. -
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Puede haber sido alimentado demasiado rdpido
el niiio, o que necibla poco alimento en cada toma. Tam
bifn puede haberse producido demasdada tensifn en et
momento de La alimentacifn, y asf mismo se ha acusado
al sistema de alimentacibn pon bibernbn. De Ligual modo,-
se acepta generalmente que La insegunidad ded niiio pre-
ducida por galta de atencibn maternal, juega un papef-
muy {mportante en muchos casos. Se debe aclarar que -
éste hdbito expresa una necesdidad emocional profunda -

mente anvaigada.

Realizan el h&bito, Le sinrve de escudo contra
La sociedad que Lo nodea. Es su vdlvula de seguwiidad -
cuando €as presiones emocionales se vuelven demasdiado-

didLeiles de soponrtan.

Tratamiento Ps.icolbgico.-

Antes de emprender cualquien {intervencibn, -
habad que examinan cuidadosamente La duracibn frecuen -
cia e intensidad, " Trdada de Factores ". Es casd mpo
sible consideran que La eliminacifn de un hdbito, como
succionan el pulgar, podad hacealo conscientemente el -
niiio miamo , gudado pon ef OdontSogo y sus padres -
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dnicamente 84 el niiio estd psicolbgicamente preparado -
Yy quiene nomper el hdbito, wsando un aparato, La acti-
tud de Los padrnes durante éste tipo de procedimiento es
de impontancia, también se debe cstablecer una meta a
conto plazo para romper el hdbito, y ofrecen una peque-

Aa recompensa al nifio 8L Lo abandona.

Efectos Mentales,

SL el hdbito se abandona antes de La erupeibn
de piezas permanentes anteriores, no exdiste gran proba-
bitidad de Lesionan el alineamiento y La oclusibn de -
Las piezas. Perno 84 el hdbito persdiste durante el pe-
nlodo de denticibn mixta pueden producinse consecuen -

cias desfigurantes.

EL desplazamiento de piezas o La inhibicibn -

de su erupcibn nowmal puede provenin de dos fuentes:

1.- D¢ La Posdicibn del Dedo en La boea y

2.- La Accibn de Palanca que efernza el niilo-
contra Las otras piezas y el alveolo por
£a fuenza que genera, 84 ademds de suc -

cionan, presiona contra £€as piezas

EL mal alineamiento de Las piczas generalmen-
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ze produce una abertura Labial pronunciada de fas pie -
zas anterdiones superiones. Esto aumenta f£a sobre moadi
da honizontal y abre £a mordida, segdn £a accibn de pa-
Lanca producida, puede nesulian una inc€inacifn Lingual.
La mordida abienta puede crear problemas de empujes &in
guales y dificultades def Lenguaje.

Constweceldn de Instrwumentos.

Exdisten varios tipos de instrumentos para -
nomper hdbitos bucales, se clasifican en Fijos y Remo-

vibles.

S{ el niio demuestra deseos de ser ayudado, -
s¢ debend elegin ef tipo mds apropiado de Linstrumentos,
después de tomar en consideracibn La edad del niiio, “su
dentadura y su hdbito bucal. Los nifios de menos de -
seds aflos, Los instrwumentos nemovibles pueden no sen -
bien aceptados a causa de £a inmadurez del nifio. En né
flos entre Los ocho y nueve ailos, también se produce £a
maduracibn del Lenguaje, sin embargo un instrumento §i-
jo puede causar la sensacibn en el niflo de estar siendo

"@astigado” , mientras que un instwmento nemovible pue-
de pexmitinte La Libentad de Llevan el instuumento s6Lo

en perlodos enlticos como en la noche.
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Thampas .

Las thampas sirven para:-

1.~ Romper La succifn y La fuerza ejercida sobre el -
segmento anterion,

2.- Distrnibuin La presidn, también a Las piezas poste-
riones.

3.- Recondar al paciente que estd .integndndose a su hd
bito.

4.- Hacen que el hdbito se vuelva desagradable para el
paciente.

Trampa con Punzén.

Una thampa con punzfn, es un {nstuumento re -
formadon de hdbitos que utiliza un "Recordatonio” agila
do de alambre para evitar que el nifo penmita continuan
con su hdbito,

La thampa consiste en un alambre engastado en
un ins twumento acrllico removible tal como el retenedon
Hawtey, o puede ser una defensa aladida a un arco Lin -
gual superion y utilizada con un instrumento §ifo.
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b).- H&bito de Lengua.

Es un hdbito diglceil de cornegin. EL'Dr.An -
denson observs que £os nifios amamantados en gfonma natu-
nal estfn menos predispuestos a adquirnin malos hdbitos.
La etiologla de €ste hdbito es:- Pon falta de piezas an
teriones y extracciones miltiples.

EL tratamiento primerno send psicoldgico des -
pués mecdnico y al final combinan E&stos.

¢).- Suceibn del Labio y Mordedura de Labio,

La succibn del Labio puede apanecer sola, o

puede verse con La succibn del pulgar. En casdi todos

Los casos, es el Labio inferion el implicado, aunque -
también se han observado hdbitos de mordedura del Labio
superion. Cuando el Labio inferion es mantenido nepetsi
damente pon debajo de £os dientes superiores, el resul-
tado es La Labiovernsibn de esos dientes, mordida abier
ta y, a veces, La Linguoversibn de Incisivos Inferio -

nes,



d) .- Respiracién Bucal.

En Los niitos, es poco frecuente respirar con
Linuamente por La boca. Los niios que respinan por fLa

boca pueden clasificanse en trnes categorias:-

1.- Por 0bstrwuceibn,
2.- Ponr Hdbito.
3.' POII. Aﬂatom&l.

Los que nespiran por La boca, por Obstrwe -
cibn son aquellos que presentan resdistencia incrementa
da u obstrccibn completa del {8ujo nowmal de aire a -
tavés del conducto nasal. Como existe dificultad pa-
na inhalarn y exhalar airne a thavés de £os conductos na
sales, el niiio, por necesdidad se ve forzado a respirarn
pon La boca. EL nido que respirna continuamente por La-
boca Lo hace por costumbre, aunque se haya eliminado -
La obstruccibn que Lo obligaba a hacerlo.

EL niflo que nespirna por La boca por nazones-
anatfmicas, es aquel cuyo Labio superion conto no Le -
permite cerran por completo ain tener que realizar - -

enonmes esfuenzos,
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La nesistencia a respiran porn La narniz puede

sen causada pon:-

l.- Hipertrofia de Los Turbinatos, causada -
por alerngias, infecciones crbnicas de La
membrana mucosa que cubre Los conductos-
nasales, rinitis atrfgica, condiciones -
climdticas frnias y cdlidas o aire conta-
minado .

2.~ Tabique Nasal Desviado con Bloqueo del -
Conducto Nasal.

3.~ Adenoides Agrandados.

Sin embargo, respinar por La boca puede corre
ginse pon AL solo al crecen el niflo, cuando el proceso-
fisiot8gico natural causa La contraceibn del tefido ade

noideo,

e) .- Bruxiamo.

Es otho hdbito obseavado en Los nifos, es el
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frotarse Los dientes entre sL. Este es generalmente un
hdbito nocturno, producido durante el suefio, aunque pue
de observarse tambifn cuando el nifio estd despierto. EL
niflo puede producin atricibn considerable de Las piezas
y puede tener molestias matutinas en La anticulacién -
Lemporomandibulan

Tal vez tenga una base emocional, ya que ocu-
Mme generalmente en nifios muy nerviodos e {witables, -
Y que pueden presentar otros hdbitos. Estos nifios gene-
nalmente duenmen inthanquilos y sugren ansiedades.

EL Bruxismo, ‘también se ha obsearvado en en -
fermedades ongdnicas asl epilepsia, meningitis y
en astornos gastrointestinales. EL twuatamiento entra
en el campo del Médico Familiar, el Paiquiatra y el O -
dontropediatra.

7." POA&M.

La persona con Postura coaporal defectuosa, -
frecuentemente muestra tambi€n una posicifn postural in
deseable en La mandlbula. Ambas pueden ser expresidn de
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una satud general pobre., Por otra pante La persona que
de mantiene denecha, con su cabeza bien colocada sobne
La columna vertebral, casi pon reflejo va a mantenen -
du mentbn adelantado en una posicifn preferida.

la postura es La expresibn sumada de redlejos muscula-

res, por Lo tanto es capaz de cambio y comreceifn.

8.~ Accidentes y Traumas.

Es posible, que Los accidentes sean un facton
mds significativo en La maloclusibn que Lo que general-
mente se cree. AL aprenden el nifio a caminar y a gatear
La cara y Las dreas de Los dientes reciben muchos gol -
pes que no son registrados en su histornia clinica tales
experiencias thaumdticas desconocidas pueden explicar -
muchas anomallas eruptivas.

Los dientes deciduos desvitalizados poseen -
patrones de nesorcidn anonmal, y como resultado de un -
accidentes incial, pueden desvian Los sucesores peama -
nentes. Egtos dientes sin vitalidad deben ser examina -
dos radiogrdficamente a intervalos grecuentes para  com
parar la resorciln radicular y posible infeccibn ayical,
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FACTORES LOCALES.

l.- Anomallas de Ndmero.

La variacibn del ndmero de dientes, resulta -
del aumento o disminucifn respecto de La cantidad conss
derada noamal. EaamenladenuowanMaym -
frecuente en La penmanente. Como causas de disminucifn-
puede enumeranse:-

a).- Distrodia

b).- Trastornos en el Desarrollo

¢).- Thastornos en La Alimentacifn de todo
el Onganismo

d) .- Trastornos particulanes del Desarrollo
Dentario

e).- Factores Hereditarios.

Es rano, encontrar La ausencia completa de -
piezas ( Anodoncia Total ). En alqunos thastormos del -
desarrollo La Anodoncia Pancial o La Oligodoncia es un
factor de diagnSatico.
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Dientes Supernumeranios, son dientes de mds -
se observan a menudo en £a Linea media del maxifar supe
rdon ( Mesdiodens ) pero pueden aparecer en cualquier zo
na 4 en cualquier arco. La presencia de un Mesiodens -
puede ser detectada por un diastema extremadamente an -
cho enthe Los incisivos centrales superiones de La se -

gunda denticibn.

Una importante observacién para el diagnbsti
co es que, en La disostosis cleidocraneal, sindrome he
reditarnio familian y dominante en el que se adade La -
ausencia de clavlculas, se presentan comunmente dientes
supernumerarndios. Los dientes cuya ausencia e produce -
por {actores congénitos o de desarollo suelen ocasio, -

nan muchos problemas.

En et slndrome de'Dpwn ( mongolismo ) existe-
un alto porcentase de ninos afectados en quienes comun-
mente el diente ausente es el incisivo Lateral superdionr.
EL thatamiento de Los casos con agenesia 86Lo puede ser
decidido individualmente.. En algunos casos no se acon-
sdefa el tratamiento, miesntras que en ofros se requiere

procedimientos ontodfnticoa y protésicos .




2,- Anomallas de Fomma de Los Dientes.

Las anomatias de forma, también son mds f{re-
cuentes en Los dientes de La segunda denticibn. Son el
resultado de causas congénitas. Alteraciones producsd -
das por trastornos constitucionales.

La clasificacibn de Las anomallas de fornma es
de gran valor para el diagnéstico.

Clasificacibn de Las Anomallas:-

a).- Fusibn, se entiende La unificacibn de -
Los géumenes.

b).- Geminacibn, son dientes unidos en la -
nalz y separados en La corona.

¢) .- Délaceracibn,

d) .- Dientes de Hutchinson ( asociada a La -
enfexmedad de La sL{ilés congénita ).

e).- Motar de Mawtbery ( asociada a £a enfer
medad de 8Lfilis congénita ).

§) .- Lateral Conodide .

a).- Cingulo Exagerado.

h) .- Cdapides Supernumerarias.
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L) .- Incisivos en gorma de Clavo.

§) - Tauwrodontismo.

k) .- IDLentes de Tuanen

L) .~ Aspectos Hipopldsicos y Malformaciones
Genenalizadas reswltante de Trauma, en -
germedad Exantemdtica y Sindromes Genlti

cos,

3.- Anomallas en eL Tamaiio de Los Dientes.

Las anomallas en ef tamaiio pueden abarcar uno

0 vaios dientes,

Clasificacibn de Las anomallas :-

a).-Macrodoneda,

b).-Mienodoncia

La Macrodonesa, -

La Macrodoncia verdadera, se observa en casos-
de pacientes con gigantismo hipofisiario, La Macrodon -
cla falsa, es frecuente y se debe a dientes de tamado -
noamal en arcadas pequeias.
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La Microdonesa,

Son dientes mds pequeiios de Lo noxmal ocasio
nan alteraciones en La erupeibn en el contomno mastica
dorio, a6Lo se ha observado microdoneia verdadera en -
£0os enanos hipofisianios por Lo tanto Las anomallas de
tamafio de dientes ocasionan problemas de maloclusifn .

4.- Frenillo Labial Anonmal.

Es impontante nealizar un examen cuidadoso y-
un diagnfstico diferencial cuando existe un diastema, -
antes de realizar una §renectomla.

EL diastema puede ser debido a Los siguientes
factones:-

a).- Microdoncsia

bl.- Dientes Supermumerarnios
¢).- Falta de Incisivos Laterales
d) .- Hdbitos Bucales.

el.- Quistes en La Linea Media.
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Cuando 8{ existe un §renillo patolégico se -
nota un blanqueamiento de Los tejidos en direccdibn Lin-
gual a £0s incisivos centrales superiores. Esto casdi -
sdempie signigica que La <insercidn fibrosa adn permanee
ce en &sta zona. Esta inserci6n muy bien puede interde-
nin el desawnollo nonmal y el cienmre del espacio como -
Lo indica Broadbent en su nrelacibn a La fase del Patito

Feo.
ETAPA DEL "PATITO FEO"

AL observar Ra dineceibn de erupeibn de Los -
incdsivos permanentes en nifiod de seis a doce aiios, ve-
remos que Lo hacen diagonalmente, por £o que aparece un
espacio en La zona de £a Linea media, denominado diaste
ma, Esta etapa es Llamada del "Patito Feo", debido a la
no muy buena apariencia que presenta. AL ewupeionar £os
Latenales, comienza La eaupcifin de Los caninos y de -
acuendo a £a fuerza de erupceifn presionand el Apice del
Latenal hacia La £inea media provocando una mayorn incli
_*nacifn de Los laterales, Sin embargo, el diastema -
central y el desplazamiento del Lateral se corrdigen co-
munmente con La erupcifn de Los caninos permanentes.
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CLASTFICACION DE MALOCLUSTON.

La oclusibn, puede conceptualizarnse mejor, co
mo una disirnibucifn de frecuencia con un margen de Aaé~
4os que se encuentran tlpicamente en La Clase I, Clase
11 y Clase I11.

Cientos signos y sintomas tienden a agruparse
en mloclusiones tlpicas, produciendo sfndromes o cla'-
4es, cuya identificacidn y dendminacifn son dtiles.

SISTEMA DE ANGLE.

Se basa en La nelacifn anteropostenior de Las
arcadas dentanias superior e inferior ; que generalmen
Le nreflejan La relacibn maxilar. ( figurna 12 )

Angle dividid La maloclusifn en trhes clases:-

a).- Clase 1T ( Neutroclusifn )
b) .- Clase 11 ( Diatoclusifn |
c).- Clase 111 (Mesloclusidn )




a).- Clase 1

La consideracibn mfs impontante aquf, es La -
nelacidn anteroposterion de Los molares superiones e 4in
feniones es connecta. La chspide mesdovestibular del -
primer molan superion ocluye en ef surco mesdovestibu -

Lan del primen molar inferion.

Las inmnegularnidades se presentan en el seg -
mento anterior con las siguientes caracterlsticas:

Falta de Espacio en dientes anteréonres infe-
Aores, y en caninos superiores. Los pacientes presen-
Lan un pergil aceptable genenralmente.

b).~ Clase 11

En €ste grupo, La arcada dentarnia inferior se
encuentra en relacidn distal o posterior con respecto a
La ancada dentania superion, situacifn manifestada por
La nelacibn de Los primenos molanes permanentes.
EL sunco mesdiovestibular del primer molar inferion hace
contacto con La cdapide distovestibular del paimer mo -
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Clase 11 .- Diviadibn 1

La nelacifn de Los molares es igual a La des-
enita anterionmente ( Distoclusifn ) existen ademds -
otras caracternlsticas relacionadas:

Con {recuencia, el segmento anterior inferior
suele presentar sobreerupcidn de Los dientes-
ineladvos.

La forma de La arcada superior pocas veces es
nowmal en lugar,de La forma habitual de " U ”
toma uma form de "V " .

Se debe a un catrechamiento demostrable en La
regifn de premolares y caninos, jundo con La

biovensifn de incisivos superiones.

EL paciente presenta un perfil convexo.

Clase 11 .- Diviadibn 2

Loa molanes infeniones y La arcada inferior -

suelen ocupar una posicidn posterior con respecto al -
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primen mofar supendior y a £a arcada superiorn. Una ca -
ractenistica es La inclinacibn palatina excesiva de €os
incisdivos centrales supeniones, con inclinacibn Labial
excesdiva de incisdivos Laterales superiores. La sobre -
mondida vertical es excesiva, tal oclusifn es traumdtl
ca y puede ser daiina para Los tejidos de soporte de -

segmento incisal infernion.

c).- Clase IIT

EL primer molar inferion pevmanente, se en -
cuentrna en sentido mesial en relacisn con el primer mo-

Lan superion .

Los incisivos inferniones suelen encontarnse’ -
en mondida cruwzada total, en sentido Labial a Los inmci-
44v0s superiones. La awcada superion es estrecha, La -
Longua no se aproxima al paladar como suele hacerbo nor
malmente , La Longitud de £La arcada con frecuencia es -
degiciente y Las ivegulanidades individuales de Los -
dientes son abundantes. EL paciente presenta perfdil -

ecdncavo,
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CAPITULO SEXTO

PERIODO DE LA DENTICION MIXTA

Es ol perlodo durante el cual, Los dientes -
primanios y permanentes estdn juntos en La boeca, abanea
de Los secis a Los doce afos de edad y se conoce como -

" Peadodo de La Denticibn Mixta " .

DATOS DIAGNOSTICO., -

EL diagnbstico, es el eatudio e intenpreta -
eibn de datos concernientes a un problema ellnico para-

deteaminar La presencia o ausencia de anormalidad.

Es necesanio, para formular el diagnéstico vy
La planeacibn de tratamiento conocen Los siquientes da-
2os:-

1.- Historia Cliniea

2.- Examen CLInico

3.- Modelos Dentales de Estudio

4.- Estudio Radiogndfico

n




l.- Hdstonia ClEnica.

Antes de que ef niib, sea introducido al gabi
nete odontolégico, se debe efectuar el cuestionario de
Angommacibn general asl como el estado actual del pa -
clente. Lla dunacifn y enfoque de fa historia cllnica -
depende de £as circustancias que radican en cada caso.

HISTORTIA CLINICA INFANTIL

I.- Infoumacibn General

Nombne: Diminutivo: Edad:
Fecha de Nac. Lugar de Nac. Dirneccdibn,
Teléfono. Grado Escolan. Nombre del Padre.

Lugar que ocupa entre sus hewmanos. !

11.- Antecedentes Hereditarios y Familiares:




111.- Aplicacibn de'Vecunas:- S¢ No

D.P.T. () ()
B.C.G. () ()
Parotiditis () ()
Sarampibn { ) { )
Rubeola () ()
Otras () ()

l.- Goza el nifio de buena salud actualmente

2.- Ha estado sometido a tratamiento médico en alguna -
€poca de su vida

3.- Es atérgico a algdn alimento

4.~ Su alimentacifn de la miiana es

tarnde noche

5.- Toma mamila cantidad de azdean
Succiona el dedo __ mordedura de uias

6.- Higiene Bucal Buena ___ Mala ___ Regular

7.- Es aléngico o ha tenido reaccifn adversa a Los 84 -
guientes medicamentas:-

S4 Mo
Penicilina () ()
Sedantes o Barbitdricos () ()
Aspirina () ()
Anestéaico Local () ()
Otros () ()
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§.- Toma ef nino algdn medicamento actualmente

que tipo de medicamento dosis

9.- Ha tenido thrasitonnos nerviosos, mentales o emocio -

nafes

Que thastosnos

.-

.-
12,-

13,-

'40-

5.~
16.-
17, -

Endenmedades que ha padecido:

Edad Edad
Asma t Patadar Hendido ( |
Epilepsia | ) End.Cardiaca | )
Hepatitis ( ) End.Renal ()
Papenras () Thas Hepdtico ()
Sarampibn () Tos gerina ()
Varicela () Escantating (]
Tifoidea () Difternia ()
Enupciones ( ) Tuberculosis ()
Reumatismo ( ) Thas.Lenguaje ()

Ha presentado accidentes, de que tipo

Ha presentado hemorragias excesivas en operacio -

nes o accidentes

Alguna vez necesits thamsfuciones de sangre

Ha tenido problemas en aelacién con un thatamiento
dental antenior, de que tipo
Motivo de La consulta

Actitud del nifio hacia el Odontélogo

Obsenvaciones,
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Se complementa La historia del caso mediante
una pldtica con Los padres, agregando sus respuestas -
al objetivo que se persigue.

2,- Examen'Clinico.

EL examen clinico del nifio, debe efectuarse -
con una secuencia L8gica y ondenada de observaciones y
procedimientos. En La mayorla de Los casos, un enfoque-
sistemdtico producind mucha mds informacifn sobre algu-
ha enfenmedad no detectada que nos podrla afectar poste
Monmente en nuestho plan de tratamiento.

Condicifn General Presente.

I.- Estatura y Peso

I1.- Poate

111, Nivel de Desanrollo del Lenguaje
IV.- Piel y Pelo

V.- Manos

1.- Estatura y Peso.

Esto puede analizarse y comparanse consultan

do cuadros o esquemas de crecimiento y peso por medio de
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un registrno a €ango plazo, se podrd determinan 84 fa es
tatura y peso del niiio concuerda con el patrdn de crecd
miento o 84 es un cambio de crecimiento que ocurre en -
algdn punto definido def desarrollo del nifio, tales co

mo £0s perlodos de edades y efectos de herencia, medio,
nutnicibn, enferumedades, anomalias de desarrollo.

11- Ponte.

Cuando el niiio entra en el consultorio dental,
se podnd aprecian su modo de andar y ver &4 €ste es nor
mal o se encuentra afectado, 8L se observa alguna anor-
malidad habrf que hacer una valoracibn interrogando a -
Los padnes del niio.

3111-Nivel de Desarnollo del Lenguaje.

EL desanrollo del Lenguaje depende de £a capa
cddad que tiene el sen humano de reproducin sonidos que
ha escuchado, por Lo tanto Los nifios pequefios con pro -
blemas de audicifn graves pueden tener desamollo del -
Lenguaje Lento, La conversacin del nifio con el Odonts-
Logo peamite hacer una estimacifn informal de su Len -

quagfe,
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Se considernan cuatro tipos de trastonnos del

Lenguajer

d.- Afas4a.

b.- Lenguaje Retardado .

e.- Tartamudeo.

d.- Trastonnos Articulatonios del Lenguaje.

.- La Adasia.

Es rara y generalmente denota pérdida del Len
guaje como nesultado de algdn dafio al sistema nervioso-
centrat,

b.- Lenguaje Retardado.

Se conaidera cuando el nifio no habla a Los -
thes aios de edad. Las causas pueden ser Las siguientes:-

Pérdida de La Audicifn

Retrso Intelectual

Ritmo de Desarrollo General
Enfermedades Graves Prolongadas
Dedectos Senmsoniales

Falta de Motivacién

Es timulacifn Inadecuada del Medio
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Los nifios demasiado dependientes de sus pa -
dres.

Los que padecen una Lesdibn Neuroldgica.

én - Ta)btaﬂlldeo .

Este problema en casi todos £os nifios se pre
senta en el perfodo preescolar, es mids comin en Los nis

fos que en £as ninas.

d.- Thastownos Mticulatonios del Lenguaje.

Los que se condideran mds importantes son:-
Omisibn
Insencifn

Distorngiln

AL substituwin el sonido " C " por el sonido
" S " produce Seseo. Algunos defectos de articulacibn
ocuwwven dentro de Los LLmites de desarnollo normal, s4in
embargo Los nifios que padecen pardlisis cerebaal, pala-
dan hendido a menudo tienen deficiencias articulatorias.
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IV.- Piel y Pelo.

La piel de la cara, al igual que La de Leas ma
nos, puede observarse y detectar seilales de enfeameda -
des. Puede encontranse cierta cantidad de lesiones prl
maiias y secundarias en la cara, Mientras que la cara -
del nifio tiende a neflefar su salud general, Los cam -
bios observados no tiemen necesariamente que estar di -
nectamente relaciomados con el problema dental. En el
caso especliico del nifto con Displasia Ectodermal Cong€
nita, el pelo puede estar ausente o ser muy escaso, del
gado y de color claro.

V.' mo‘o

En Las manos del paciente pequeilo, pueden ob
servarse todas las Lesiones primanias y secundarias de
piel , tales como mdculas, pdpulas, veslculas, dlceras

escamas ,

Muchos {actores causales pueden producir es
208 twastornos, tales como enfermedades de deficiencia
vitaminica. hormonales y del desarrollo.

79




la cavidad bucal, es La meta del examen para
el diagnéstico. La apreciacién de La condicibn general
del paciente, nos sirve de introduccibn a La cavidad -
bucal del niiio. Las zonas que debemos observar cuida-
dosamente son :-

Labios

Mucosa Oral

Saliva

Tejido Gingival

Piso de La Boca

Paladan

Foruma y Postura de La Lengua

Faninge

Amigdalas

Restauraciones Dentales.

3.« Modelos Dentales de Estudio.

La toma de .impnesiones, en Los nifios debe -
den efectuada con cientos cuidados. Para evitar una ex
periencia desfavorable en La toma de impresiones y ob-
Lenen nuestons modelos dentales de estudio debemos to
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mar en cuenta Los sdgulentes pasos:-

a).- Escoger y adaptar el tamaiio adecuado del
portaimpresiones el cual deberd quedar a penas cubrien-
do et @ltimo diente posterior.

b).- Se puede colocar cera en Los bondes del
.porntaimpnesibn para obtener una {mpresién nitida de -
fondo de saco y evitar molestias al paciente.

c).~ Tomar primeno £a impnresibn inferior ya

que &sta causa menos nreflejo de nduseas,

d) .- Duwrante La toma de La impresibn infenior
indicanemos al paciente Levante La Lengua para obtenen-

nitidez en el piso de La boca.

e).- Tanto para La toma de impresibn superion
e infernion desplazan £os camnillos con el dedo Indice -
y pulgan de tal manera que permita fluin el alginato -
hacia La poreibn bucal,

{) .- Indicar al paciente nespirar despacio -

porn £a nariz y que vea hacia La punta de sus zapatos.
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Con La obtencidn de buenos modelos de estu -
dio tenemos una fuente de {njonmacibn para un anflis.is-
profundo en ausencia del paciente. Si £os modelos se -
hacen en fonma peaibdica se puede obtener una secuen -
cia y desarollo de La denticibn del niiio, sirven para
confinmar Las obaservaciones realizadas durante el exa-

men bucal y ver £os problemas tales como :-

Pérdida Prematura
Retencién Prolongada
Falta de Espacio
Ginovens ién

Mal posicibn de Dientes
Insenciones Musculares

Tejidos de Soponrte

Es necesarnio que Los modelos de estudio, estén *-

necontados en forma adecuada, con objeto de que el anflisis

que obtengamos sea  apropiado y nos de resultados obfetd -

vos

4.- Radiogragias.

Los estudios nadiogrdficos son también un pre -
nequisdito para un diagnbstico apropiado.
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Las nradiograglas mis usuales para el diagnbsti

co 4son:-

a).- Estudio Periapical

b) .- Radiogradlas Pamondmicas

¢).- Proyecciones Maxilares Laterales
d) .- Radiograflas Cefalométnicas

a)o' EAtud(:O Pmapl:wo

Cuando el nifio tiene seis anos de edad, su ca-
pacidad de razonamiento y madurez suelen haber aumentado
hasta ef grado en que puede tolerar Las exposiciones pe
Mapicales del nimero dos.

Este paciente mostrand denticibn mixta.

A continuacibn se eanumera una Lista de expo-
d4iciones empleadas de acuerndo con La edad del niio,

Hasta £08 seis anos de edad.

Diez exposdiciones peniapicales del ndmero dos
incluyendo una exposicion de incisivos centrales y la -
terales, exposiciones derecha e {zquierda de Los cani -
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nos, as{ como de Los molarnes. Exposdicibn con aleta mon-

dibte posternion en ambos Lados.

Entre Los seis y Los doce aios.

Diez exposiciones perniapicales que Lncluyan -
una exposicibn de incisivos centrwles y Laterales, ex -
posiciones de caninos derecho e izquierdo y exposicio -
nes con aleta mondible posterniorn de cada €ado para £oca
Lizan carnies interproximal.

b).- Radiograglas Panondmicas.

Para guian La oclusibn en desawwnollo Las ra -
diograglas panondmicas anuales son de gran valorn. Pode
mos deteaminan facilmente el estado def desaviollo den-

tanio observando Lo sigulente:-

Resorcibn de £as Ralces Deciduas
Desavollo de £as Ralces Peumanentes
Via de Enupcibn

Pérdida Prematura

Retencidn Prolongada
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Dientes Supernumenarios
Falta Congénita

Dientes Impactados

Quistes

Fracturas

Trastornos Apdleales

Otras Lesiones Patol8gicas.

La Radiografila Panondmica ayuda en La sintesis
del diagnfstico y {ase teraplutica.

¢).- Proyecciones Maxilanes Laterales.

Las proyecciones maxilares laterales son espe
cialmente dtiles durante la denticifn mixta, ya que -
muesdtran La relacifn de Los dientes entre 8L y con su -
hueso de soponte, también son dtiles para observar el -
estado de desarwllo y Las posiciones relativas de eaup
eibn de Los dientes individuales.

d} .- Radiograglas Cefalométrica.

La Antrwopometrta o " MediciBn del Hombre " -
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ha encontrado en £a cabeza humana una caudalosa fuente
de ingormacién, por Los pocos cambios que se realizan-
en fas estrwcturas Sseas despuls de £a muente. Estu -
diando Los diferentes grupos &tnicos, pon edades, hom
bres y mujenes, midiendo el tamaiio de £as diversas par
tes y registrando £as varniaciones en La posicién y en
La forma de Las estructuras del crdneo y de La cana, -
fue posible ecatablecen cierntas normas descriptivas de
La cabeza humana.

Como una parte especializada de La Antropome
Wla, el estudio de £a cabeza recibe el nombre de - -
"Craneometrla o Cedalometrla ".

La funcifn mds impontante de La Cefalometrla,
es apreciarn el patrbn de crecimiento y desawvollo . -la
Cefatometrla Radiogrdfica utiliza gran cantidad de pun
Los de rederencia Antropométricos.

Algunos de ellos soni- ( (iqura 13 )

EC punto "S" ( Silla Turca ) estd colocado
en el punto medio de La Silha

Turea.
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EL punto

EL punto

EL punto

EL punto

EL punto

EL punto

"PO" ( Pondion ) es el punto medio
del borde superiorn del con-
ducto auditivo exteano.

"AR" { Punto AMticubar ) es el -
puitto de internsecelbn del -
borde posternion del céndilo
y el hueso temponal.

"N" ( Nasdion ) es La interseccildn
de £a Sutura Nasal en £a Su
una Nasogrontal.

"0 R { Onbital ) es el punto mds
infenion al borde inferion-

del Reborde Onbitario.

" A" { Subespinal ) es el punto mds
profundo del bonde anterion-
del Hueso Premaxilan.

' ¥ ( Supramental ) es el punto -
profundo del boade anterior-
de La Mand{buta.
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EC punto " P 0 G " ( Pogonio ) es el punto

mds anterionr del contrhono
del Mentofl.

EL punto " M " ( Mentoniano ) es el punto -
mds infenion de La imdgen-
connespondiente a La SIngi
848 del Maxilarn Inferior.

EL punto " G N " ( Gnasion ) es el punto -
mds anterion e inferior -
del contoano del mentén en
tre el Pogonio y el Mentonda

no.

EL punto " G O " | Gonion ) es el punto mds
extenion e inferion det An

gubo Gondiaco.

Un gran ndmeno de €stos son digleiles de en -
conthar de un paciente a otho., Clinicamente ef Onto -
doncista es et mds capacitado para planear sus procedi-
mientos mecAnicos para que coincidan Los perlodos de 4n
tenso crecimiento en la pubentad y decir con seguridad
Lo que send el nesultado final basdndose en fa interpre

tacibn de fas placas cefalomftnicas.
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fi9. 13

pPuntos cefalometricos
de referencia.




CAPITULO SEPTIMO

METODOS PARA REALIZAR EL ANALISIS EN LA

DENTICION MIXTA

EL propSsito del Andlisis de la Denticibn -
Mixta, es evaluar La cantidad de espacio disponible en
el arco para Los dientes permanentes de aeemplazo y -
L0s ajustes oclusales necesarnios. Para completarn un -
andlisis de La denticifn mixta, deben tomarse en con
ddderacifn thes factones:-

1.- Los tamaiios de todos Los dientes penma -
nentes pon delante del paimer molar per
manente.

2.- EL perimetro del anco,

3.- Los cambios esperados en el perlmetro -

del anco que pueden ocurnir durante el

creeimiento y desarrollo.
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Se conocen varnios métodos de Andlisdis de La
Denticibn Mixta; sin embargo todos caen en dos catego-

nias estratégicas:

l.- Aquéllos en que Los tamaiios de Los cani -
nos y prnemolanes no eupeionados son cdl-
culados de mediciones de La imagen radio-
ghdfica.

2.- Aquellos en Los que Los tamarios de L0 ca
ninos y premolares se derivan del conoci-
miento de £os tamaiios de Los dientes penr-

manentes ya eaupcionados en La boca.

Ninguno de Los andlisis es tan preciso como -
senla de desear, y todos deben ser usados con eniternio-
y conocimiento del desarvwllo. Los incisivos Linferiones
han sido elegidos para La medicibn, porque han erupeio-
nado en £a boca en ef comienzo de La denticibn mixta, -
se miden f{dcilmente con exactitud y estfn directamente-
en ef centrw de La mayornla de Los problemas de manego -
del espacio, Los 4ncisivos superiones no se usan en nin
guno de Los procedimientos predictivos, ya que muestran

mucha variabilidad en su tamaio, y sus cornelaciones -
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con otrnws grupos de dientes son muy bajas como para te
ner vator prdctico. Por Lo tanto, Los incisivos infe -
Riones son Los que se miden para predecin el tamaiio de
Los dientes posteriones superiones, al {gual que Los in
ferdionas .

EL método de Moyerns se aconseja por Las 84 -

guientes razones:-

l.- Tiene un ervron sistemftico mlnimo y el -
margen de tales errones es conoedldo.

2,- Puede hacerse con {igual confiabilidad -
lanto por el principiante como por el ex
perto.

3.- No LLeva mucho tiempo .

4.- No requiere equipo especial o proyeccio-
nes radiogrdficas.

5.- Aunque se hace mejon sobre modelos denta

Lesa, puede hacerse con exactitud en La -

boca,
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6.- Puede usanse para ambos arcos dentarnios.

Andlisis de La Denticibn Mixta de Moyenrs.

Procedimiento: -

1.- Medin con el calibre para medin dientes ,
0 un calibre Boley aginado el mayon didmetrno mesiodistal
de cada uno de £os cuatro {ncisivos inferiones .

Registhar dstos valones.

2.- Deteninan La cantidad de espacio necesa -
no para el alineamiento de Los incisivos. Colocar el ca
Libre en un valor {gual a la suma de Los anchos del incd
8ivo central (zquiendo y del incisivo Lateral {zquierdo.
Colocarn una punta del calibre en La L{nea media de La -
crnesta alveolan entre Los incisivos centrales y que 4La
otra punta vaya a Lo Largo del arco dentario., def lado -
Lzquierdo. Marcarn en el diente o en el modelo el punto -
preciso en que ha tocado £a punta distal del calibre. Es
te puntp es donde estard la cora distat del incisivo La
teral cuando haya sido alineado. Repetin este proceso pa

ra el Lado derecho def arco. S{ La evaluacin eefalomé -
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uica muestra que el inclsdivo inferdion estd demasiado -
hacia Labial, £a punta del calibre se coloca en €a & -
nea media, pero se mueve Lingualmente una cantidad sufi
ciente para simular el enderezamiento esperado de Los -
incisivos como Lo dicta la evaluacidn cefalométrica.

3.- Computar La cantidad de espacio disponi -
ble después det alineamiento de £0s incisivos. Para ha
cen este paso, medin la distancia desde el punto marca-
do en La Lthea del arco hasta La cara mesial del primer
molan permanente. Esta distancia es el espacio disponi-
ble para el canino y Los dos premolares y para cual - -
quiern ajuste molar necesario despu€s de alineados Los -
incisivos. Registran £os datos para ambos Lados.

4.- Predecin el tamaiio de Los anchos combina-
dos del canino y premolares infericres. Esta prediceifn
4¢ hace usando £as tables de probabilidad que correspon
da mis cercanamente a La suma de £os anchos de £os cua-

D incisivos inferiones. Registran este valon.

5.- Computar la cantidad de espacio que queda en
el arco para el afjuste molar . Este clmputo se hace -
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restando el tamaiio del canino y premolarnes calculados,
del espacio disponible medido en el arco despuls del

alineamiento de Loa incisivos. Registran estos valo -

hes. De todos Los valoras nregistrados, es posible una
valoracidn completa de La situacibn del eapacio en 4La
mandébula.

EL procedimiento para el Maxilarn Superior, -
es similan al del AMco Infernion.

1.- Se usa una tabla de probabilidady dife -
rente para predecin La suma de canidnos y premolares su
perdones.

2.- Hay que considerar comreccifn de La 4o-
bre mondida cuando se mide el espacio a ser ocupado -
por Los incisivos alineados. Recoaddr que para prede -
cir Los anchos canino y premolar superdiores se usan -

Los anchos de Los incisivos inferdores.

Existen modidicaciones en muchos Andlisis de
La Denticifn Mixta como supomes que cada nifio necesita




nd precisamente 1.7 mm de comnimiento mesial tandlo .

Tal nazonamiento es desagontunado, ya que conduce a -
evones en el plan de tratamiento . No se puede asumin
valones de comimiento mesial promedio, como no se pue
den asumin tamaiios dentarios promedios . Algunos niios
no necesltandn el cormvimiento mesial de Los primeros -
mofares penmanentes | nelacifn molar clase 1 ), en ma-
yor nimero de niiios requerind aproximadamente 3.5 mm -
de comuimiento mesial tardlo ( relacidn molan clspide-
a clspide ) y algunos niitos requeridn hasta 7.0 mm 6
adn mds de ajuste molar ( nelacién molar clase 11 ).

La sugenencia de 1.7 mm como estimacibn universal se -
bass en una derdivacidn equivocada. Desfortunadamente ,
La mayonla de £os nifios necesita mis espacio . Para nre
sultan prfctico, cualquiern andlisis de £a Denticibn -
Mixta debe sen tebrnicamente correcto y téenicamente -~
preciso ; debe senr un andlisis a medida del problema -

de un niio.

EL propbsito principal del anflisis de La -
Denticifn Mixta es conocen Las necesdidddes 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 22.7 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 23.7 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 23,7
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 21,7 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 22.7
25% 19.4 19.7 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 20.7 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 20.7 21,0 21,2 21.5

Tabla de Probabilidad para computan el tamaiio de Los Cani-
nos y Premolanes no Enupcionados. Medirn y obtenen £os anchos Mesdo -
dutalu de L0s cuatrho Lncisivos inferdiones permanentes y encontrar-
el valon en La columna honizontal superion. Buscando hacia abajo en
La columna ventical apropiada, obtener Los valores para ef ancho es-
perado de caninos y premofares comespondientes al nivel de probabi-
Lidad que se desea elegin corrlentemente, se usa el nivel del 75 §.
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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 21,7 22,0 22,3 22,6 22,9 23,2 23.5 23.8 24.] 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 20.7 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 20.7 21,0 21,3 2.6 21,9 22.2 22,5 22.8 23.)
50% 19.4 19,7 20.0 20.3 20.6 20.9 21,2 21,5 21.8 22,1 22.4 22.7
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% 18.7 19,0 19.3 19.6 19,9 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0
15% 18.4 18,7 19.0 19.3 19.6 19.8 20.) 20.4 20.7 21.0 21,3 21.6

5% 17,7 18,0 18.3 18.6 18.9 19.2 19,5 19,8 20.1 20.4 20.7 21.0

Tabta de Probabilidad para computar el tamaiio de.fos Cani
nos y Premofaras no Eaupcionados.

Se hace notar que Los incisdivos-

inferiones se usan para La predicciln de Los anchos de caninos y -
premolares inferiornes y superiores.
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Andlisds de La Denticién Mixta de Nance.

Como nesultado de sus completos estudios, Nan
ce concluyb, que £a Longitud del Arco Dental de £a cara
mesial de un paimer molan peamanente {inferiorn hasta 4£La
def fado opuesto siempre se acoata durante €a thansci -
cibn del perlodo de €a Denticibn Mixta. la dnica vez -
que puede awmentar €a Longitud del arco, es cuando Los-
Ancisivos muestran una inclinacibn Lingual anonmal o -
cuando £os prnimeros molarnes penxmanentes se han desplaza
do hacia mesial por La extraccedifn prematura de Los se -
gundos mofares temporales.

Obsenvs que en el paciente existe una deriva-
de 1.7 mm entre Los anchos combinados mesiodistales . de
Los dientes penmanentes correspondientes ( primero y se
gundo premolanes y caninos ) ; son mayores Los tempora-
Les. Esta difenencia entre el ancho total mesiodistal -
de 208 cornespondientes thes dientes temporales en el -
arco superion y Los tnes penmanentes que Los reemplazan
es de s6Lo 0.9 mm .
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Pana un andlis<s de La Longitud del arco en La
Denticifn Mixta aconsefjado por Nance, se necesitan £os -
sigulentes mateniales:

l.- Un compds de extremos aguzados.

2.- Radiograglas periapicales .

3.- Una negla milimetrada.

4.- Alambre de bronce de 0.725 mm.

5.- Modelos de estudio.

Se indicda midiendo el ancho de Los cuatro ined
44vos pexmanentes inferiores erupcionados . Determinar -
el ancho real antes que el espacio que ocupan Los incisd
vos en el arco. Se registran Las medidas individuales .
Pos teniormente el ancho de Los caninos y premolares infe
rdongs sin erupcionan serd medido sobre fas radiograglas.
Se registrnan Las mediciones estimativas.
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S{ uno de Los premolares estuviera notado. po
dd utilizarse La medida del diente conrnrespondiente del
Lado opuesto de La boca.

EL espacio requenido en £0s cuatro cuadrantes,
puede sern computado por medicibn de Los anchos en Las -
radiograglas de Los caninos y premolares no erupciona -
dos. Estas mediciones pueden ser comparadas con medi -
ciones del espacio existente en fa arcada en cada cua-

drante y se computa La diferencia en cada cuadrante.

AL emplear este sistema se deben toman £as 84

gudentes medidas de precaucibn: -

1.- Se debe medin el ancho de Los incisivos a
cada Lado de La £{nea media y se hace una
marca por raspado para deteaminan el bon-
de distal del incisdivo Latenal sobnre el -
nebornde o £a cana &ingual del canino tem
poral .

2.- EL ancho de La imagen def diente no eaup-
cionado debe ser comparado con el ancho -
de £a imagen de un diente adyacente cfni
camente visible en £a boca.
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3.~ Los dientes visibles en La cavidad orak-
también deben sen medidos, y establecen-
una proporcién para detenminar €a canti-
dad de enron en La imagen radiogrdgica.

EL paso siguiente es deteaminar La cantidad-
de espacio disponible para Los dientes genmanentes y -
esto puede Logranse de La siguiente manera. Se toma el
alambre de bronce y se adapta al arco dental, sobre -
Las caras oclusates desde £a cara mesial del primen mo
Lan penmanente de un fado hasta £a cara mesial del prni
mer molar permanente del Lado opuesto. EL afambre pa
sand sobre Las cdspides vestibulares de Los dientes -
posteriones y £os bondes incisales de Los anteniores.
A esta medida se rnastan 3.4mm. que es La proporcibn -
que se espera que se acorten £os arcos por el desplaza
miento mesial de £os primeros molares penmanentes du -
rante La erupeibn de Los segundos premolares. Por com
paracin de estas dos medidas, se puede predecin £a su

ficiencia o {msuficiencia del arco dental .
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Andlisis de La Denticidn Mixta de Huchaba.

Proporciona una técnica para Andlisis de £La
Denticién Mixta, que compensa bien el agrandamiento ra
diogndfico de Las imfgenes dentarias en £as pellcutas-
periapicales . Se basa en La suposicibn que el grado -
de magnigicacidn para un diente primario serd el mismo
que para el suceson peumanente subyacente en fa misma-
pelicula,

Los pasos a seguir para el desanwilo de ésta

téenica son:-~

1.- Medin el ancho del diente primario en La
pelfeula radiogndica, que send (V').
Y el ancho de su suceson permanente sub-

yacente (X') en La misma pellceula .

2.- Medin el diente pnimarnio (Y) directamen
Le en La boca o en el modelo dentaf.
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EL ancho del diente penmanente no erwpcdionado (X)
puede entonces caleularse porn La sencilla proporeifn -
matemdtica :-

X: X' =ay:yV 6 XeX'Y

Vl

Este procedimiento es también dtil cuando se hace-
el plan de thatamiento para supervisién de espacio.

Los dientes en desavwllo no siempre esidn coloca-
dos exactamente en dngulo recto respecto al rayo central;
por Lo tanto , La imagen nadiogrdfica del diente cuando-
estd Ligeramente notado o inclinado, es significativamen
te mis grnande que el tamafio real del diente . Esto es

una causa de ernwon de Esta téenica.
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CONCLUSTONES

Ls opontuno, dar una breve explicacibn de -
Los conocimientos que he obtenido durante el desarro -
Lo de La investigacibn del tema " Andlisdis de Za Ven
Ueibn Mixta " .

Para Esto es necesanio, plantear Los sdiguien

tes obfetivos deseables e importantes para £os Odonté-
Logos, de manera que puedan coordinan mejon Los proble
mas de £0s niios que e £es presenten, para Loghar asl

una verndadera Prdctica Odontoléglca :-

l.- Conocer el desarnollo, crecimiento y ma~
duracibn del niiio en el aspecto 6seo asl
como dental.

2.- Estan pendientes de La erupeibn en La -
denticibn primarnia, tanto como en £a per

manente .
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Prevenin, o thatar a tiempo Las carnies,-
prineipalmente en &reas proximales  que
pueden nreducin €a Longitud del arco.

Res tawran cornectamente 2a agectada di -
mensibn mesiodistal de Las piezas denta-
ras con candies proximales, ddndofes de

nuevo £Los comrectos puntos de contacto.

Reconocer y eliminar a temprana edad Los
hdbitos bucales que podrlan interfernin -
en el nowmal desarnollo de Los dientes y
maxilares .

Prevenin e inteaceptar La maloclusidn en
el perfodo de denticibn mixta, hasta don-

de sea posdible,
Adquisdicibn de pericia para deteaminar -

qué casos debe tratar y cudles derivarn a
pro fesionistas especializados.
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También es necesarnio, que el Cinujano Dentis
La oniente a Los pacientes y a Los padnres; sablendo -
que fa prdctica odontolégica no es cuestibn de un mo -
mento 84ino de un fLargo camino a daguir, y aplicarn Los
conocimientos para obzener el ideal, que es ef mantend

miento de La oclusdidn,

Puedo decin, que Las criticas constuictivas -
y Las palabras de aliento que he tenido, han sido mu -
chas y valiosas para asl £Legan al tenmino de éste tha-

bajo.
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