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I N T R o D u e e I o N • 

El motivo de •ste trabajo es dar a conocer aspectos ge
nerales de la odontologfa infantil. 

La odontologta infantil tiene qran importancia puesto -
que podemos prevenir muchos problemas posteriores, ·con~ 
juntand() una buena alimentaci6n y una buena higiene bu• 
cal. · 

Debido a que la dentici6n primaria ea de vital imp()rtan 
cia ya que nos servir4 de c¡uta para la dentici6n secun= 
daria. 

Es una oblic¡aci6n del cirujano dentista informar. a los 
padres . del efecto que puede cauaar la plrdida prematura . 
de un diente primario o biln la extracci6n prematura -- .· 
del mi~. Esto noli puede conducir. a maloclusioneli ,pos"!"· 
teriore•. pues se corre el. rie890 de~ cerrarse· los .. espa~ · 

. cioil y,M.produze,a. un apiñamiento en la segunda ocl'1•i!"' , 
· ~n (diente• secundarioe) • · ·. ·. 

Por e•ta causa, el cirujano denti•ta debe e•t•r.con•ci- . 
. ente en emprender una lucha. para aliniar o .mejorar cual . 

. 'quier ~i.po de anomaliaa. en la clentici&n del .niño,' par.- ' 
••to necesituoa de la amplia cooperaci6n de parte de - : 
lo•· padrea y tambien del nifto. : ' · . ·· · .•· .•. '· 

i" ', .. '" ' . - . • ,:,.' 



T E M A l. 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

En ~ste tema se va a tratar el crecimiento y desarro
llo en funsi6n del tiempo. 

Desarrollo prenatal de las estructuras del craneo, ca 
ra y cavidad bucal. 

La vida prenatal se divide en 

Peri6do de huevo. 
Peri6do de eft\bri6n. 
Periddo fetal. 

EJ~ PF.RIODO DE HUEV01 Tiene una durac16n de dos aeman- · ·.· · 
nas y consiste en su segmentaci6n e implantáci6n en la pa• 
red uterina. Al final mide de 1.6 mm~ y empieza la difere!!. 
ciaciCSn cef4lica. · · · · ·· 

... EL PERIODO EMBRIONARIO: En Gste momento, el embriCSn -
consta de proenCl!aio del que la·. porci6n inferior 8e convi 
erte en la. giba frontal y Asta.heminencia.de la'hendidura
bucal., en desarrollo y rode4ndola en sentido lateral est•n 
losprocesos:maxilárea rudimentarios. La cavidacl oral:pri
mitiva. (Estomodto) se encuntra limitada por el pro.ceso - -
f rontonaaal ~ . el proceso maxilar, el proceso ma11dl))ular • y. -
el primer . arco branquial. Entre la ll •. y· 8& •. semana 1 ae de 
nrrolla la mayor ¡Mir.te de la cara, y se profundi'za la ca= 
vidad bucal~ · · · · · · · 

• 1 •• • 

Las.prominencias maxilares crecen hacia.adelante y se 
unen·a la prominencia fronto•naaal para formar.el maxilar 
super io~ ~ . . 

. '. La fusi6n de los maxilares Ócurre en la septima sema-
na de !ida ·1ntra-uterina. · · · · · ··· · · · · 

. . . . 

A l., octava.semana .ae forma el conducto naso;;.lagrimal. 

·. El paladar primario ae forma .y hay.comunica~:len entre 
la ·cavida~ nasal ,y bucal. Al delarrollars.e el paladar pr1 .. 
maric>"·>ae fom. la premax1.-1a··~ ·· 
;··,. ,, ., ·: ; . ' . .. . .. 



EL PERIODO FETALa Comprende entre la octava y 12a. -
semana; de vida Intra-uterina, en •ata etapa se presentan 
aumento de proporci6n y crecimiento. 

El maxilar superior aurqe de un solo centro de osif i 
caci6n y se divide en lrea neutral y alveolar, ap6fisis = 
frontal cigomltica y palatina. 

Crecimiento del paladar.- La porci6n principal surge 
de los maxilares, el proceso nasal medio tambi•n contribu 
ye. La comunicaci6n buco-nasal se reduce. El paladar duro 
queda formado por los procesos palatinos y el tabique na
sal, y su no funci~n produce paladar hendido. 

Crecimiento de la lengua.- En la quinta semana; apa
rece la pr .,tuberancia lingual lateral y el tub6rculo im-
par el segundo tercero y cuarto arco branquial contribuye 
tambi6n. 

Las papilas aparecen en la lla. semana. 

Crecimiento del maxilar inferior.- Se acelera entre 
la 8a. y 12a. semana; el cart1lago de Meckel es el causan 
te. Al rededor de este· empieza la osificaci6n.hasta la ei 
pina de.Spix y dicho cardlago formara el ligamento EsI'i= 
no-Maxilar. 

crecimiento del.crlneo.- En el momento del nacimien
to el craneo es 8 o 9 vecea.el tamaño de la cara. La cara 
del adulto constituye 1/3 o la mitad del cdneo. La capa- · 

· cidad de crecimiento de la b6\•eda craneana supera la del 
resto del crlneci en los primeros 6 meses de vida y .. mas •
tarde loa sobrepasa el crecimie.nto de. la cara. 

El craneo se agranda debido. a la p:resi6n que ejerce 
el cerebro en crecimiento. ·La causa del aumento de volG•
men del cdneo no es el ·crecimiento apoaicional en la su
perficie externa de los hueaoa·sino el desarrollo autural. 

. Crecimiento de la b6veda del craneo.- Se acelera en -
la infancia· a loa 5 año1 el .80t del crecimiento. En el re• 
ciGn nacido no hayaeno frontal, la b6veda crece en altura 
principalmente por la actividad de las suturas parietaiea. 

. Crecimiento del macizo Naso-Maxilar~- El Hacilo naao-
maxilar en· el rectan nacido ea menos def·initivo en aua di
menGionea que el cr•neo, ·la altura y la longituc! eaUn ae• 
noadeaarrolladaaque la Ít.nchur.a, ya que de~nden •Plia
mente del cr•C:imi~tc alveolar, y a¡.,arece despulli' el cuer-

,.,. 
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po del maxilar; aumentan en altura y longitud por creci 
miento sutural, las 6rbitas alcanzan casi su tamaño de= 
finitivo mas que cualquier otra porci6n ele la cara, los 
llmites mas superiores de las cavidades nasales estln -
igualmente desarrollados. 

Crecimiento del esqueleto de la cara.- La b6veda -
del crtneo y el esqueleto de la cara crecen a ritmos di 
ferentes. La porsi6n inferior de la cara se aproxima -= 
mas al crecimiento del cuerpo en general. La base del -
cr&neo no depende del crecimiento del cerebro. 

La denticién es desplazada hacia delante por el ere 
. cimiento cr4neo-facial. La porci6n superior de la cara = 
se mueve hacia arriba y adelante, la porc16n inferior de 
la cara se mueve hacia abajo y adelante a manera de ,, lo 
que permite el crecimiento vertical de loa dientes y la 
proliferaci6n del hueso alveolar. 

Maxilar superior .- La base del craneo influye en -
su desarrollo. el crecimiento intr.-branoao similar al 
de la b&veda del crlneo se une al crtneo por la·autura -
fronto-maxilar, aiqomatico maxilar, ai9011atico temporal 
y ptlrigo palatina, todas ella• oblicuas y paralelas en
tre sl por. lo que el crecimiento de esta aona desplaza -
al maxilar superior hacia abajo y adelante. 

Maxilar -inferior.-.· En el recten nacido el hueso se 
encuentra mal delimitado, apenas ae di•tingue el proceso 
alveolar las ramas son proporcionalmente cortas y loa -
condiloa aGn no eatan.bt•n desarrollados. Ahora es cuan
do la mandfbula ae cleáarrolla eb todas aua superficies y 
borde para alcanzar.su taaaño total, el cr~c1miento de -
la alnf 1aia awnentan en a11chura •in abargo alrededor de 
loa 2añoa se cierra'el creci•iento, se localiza en la -

· mandlbula da ·la mi•a ·· ilanera que en el aaciao · naso-maxi
lar. LO• aumentos de tuai\oaon clebidoa a laaposici6n·
oaea aubpert6atica, excepto en el &rea de loa c6ndilos.
Bata apoaici6n con•tituye la reapueataa la funci6n mus
cular,. crecimiento condilar o erupcien de loa dientes. 



TE M A II. 

DESARROLLO NORMAL DE CARA, BOCA Y DIENTES 

Inter.:tino frrlngeo.- Se llalla en contacto di:rccto ·
con el ectodermo del fondo del estomodeoi la membrana de 
endodermo y ectodermo que as! se forma, se denomina MeM
brana Bucofar1ngea. 

La cavidad bucal primitiva es formada por el ecto-
dermo del estomodeo y por el extremo cef4lico del intes
tino anterior. 

En la cuarta y quinta semanas de desarrollo, en las 
paredes laterales del intestino far!nge aparecen una se
rie de he~cliduras, las bolsas far1ngeas. 

UNIDAD DE EMBRIOLOGIA. 

Simultaneamente, en la superficie del embri6n apare 
cen cuatro surcos ectod~rmicos llamados hendiduras bran= 
quiales. La altura de •stos surcos corresponde a la de -
las bolsas far!nge3s; pero aunque las hendiduras las bol 
aas quedan en Intimo contacto, rara vez comunica entre = 
al a manera de branquias abiertas. 

BOLSAS FARINCEAS. 

El embri6n humano posee cinco parea de bolsas f arln 
geas. situadas en las paredes laterales del intestino f.i 
rlnqeo y que se acercan entre st ventralmente y hacia li 
linea media. La quinta bolsa es atlpica y suele conside
rarse parte de la cuarta. El revestimiento epitelial en
dod~rmico de las bolMS f ar1ngeas origina 6rganos impar-
tantea que solamente se enunciaran por su escasa relaci-
6n con la cavidad.oral. 

Primera bolsa ~ar!ngea: Dar! a la caja del t1mpano 
y trompa. de Eustaquio. 

Segunda bolsa fartngea: Darl origen a la amlgdala -
palatina. 

Tercera bolsa farlngea: Dad origen a la c¡Undula
paratiróides inferior y timo. 

-· .l5 -



Cuarta bolsa far!ngea: Dar& origen a la gl.4ndula -
paratiroides superior. 

Quinta bolsa garlngea: Oara origen al cuerpo dlti• 
mo branquial. 

SUELO DE LA FARINGE 

En el embri6n de cuatro semanas, poco m&s o menos, 
la lengua se presenta como dos protuberanciaa·linguales 
laterales y un abultamiento mediano, el tub6rculo impar. 

Los tres abultamientos resultan de proliferaci6n -
del mesodermo en las porciones ventrales del arco mandi 
bular. Poco despu•s el mesodermo del segundo arco, del
ter.cero y parte del cuarto forma otro abultamiento --
diano, que es la c6pula o eminencia hipobranquial. Por 
tlltimo una.. tercera prominencia mediana formada por la -
porc16n posterior del cuarto arco branquial, ,manifiéata 
el.desarrollo de la epi9loti8. Inmediatamente· detria de 
fata formaci6n ••ta la canaladura traqueobranqu1al u -
orificio larlngeo • 

La proliferac16n. y penetraciOn. del •aoc!~l'llO. •ubY! 
cente hacia laa protuberancias lingual•• laterales, u
gu14aa de f.us16nde' ••ta• en.la linea •dia1,forun .;. ... 
lo•. do• tercios 'anter!~rea o cmrpc)·de la ~en9ua. Aaf, 
pue·a. la mucosa· q\Je ·cubre el C118rpo • la len911& 'Pl'OV:le
ne. del.:pri~r arc0 farfn9eo y •• inervada Pe>r el larfn.;. 
geo superior. · ·· · 

·Ll·CJlindÚla tiroidea, apartice'en el cS•c111o•aeptillo 
ella .de>cteaarrollo (c011ien1a •l peri&so de aáaita), en -
forma de pr~i1ferac1&n.,epitelial en:; el. suelo 4•1 intea
tino farlngeo, · entre e.l . tui,arculo .. tapar. y,. l• · c~ula. Pg, 
co deapula el primordio, tir.oldeo atraviesa el, -~no 
y deaciende por delan~e · de1··1nt~•tino far!nveo• , · ·.• ·· ·· .. ··· · 

, · .. · LI ·glandula tiroicte• , alcanaa: .~ poaici&n pr•t:raqm 
al definitiva en la aapttu ._.na. Para entóncear,.Pr•: 

, •nta la. por.ei6n eátrecllA •dia .11 ... da· 1tllli0 y l(lla: dO• 
1ebuioa lateral••· se· dt8clite ·aen •i parte de· l•~.9llnclu 
l'a tiroidea •• ,fomada o no lo ea ~r· la proli·feiac.ten9'." 
epitelial . de la. cuai;ta bOlaa f ~rtn,9ea. ··· · · . 

.. . 11 .• ;tiro1ct•• comienn· a funaionar:hac1a· el fi~i .s.1 
· .ter'c:erme•~ ;,. , 

•.:. ·.' 

':.,-. . · 
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El intestino faríngeo origina parte importante de 
la cavidad bucal, la lengua, la glandula tiroides y -
los diversos 6rganos que provienen de revestimiento -
epiteleal de las blosas far!ngeas. S6lo despu~s de ha
berlo hecho puede compararse a la faringe definitiva -
del adulto, que se divide en naso faringe y bucofartn
ge. 

HENDIDURAS BRANQUIALES 

El embri6n de cinco semanas se caracteriza por la 
presencia de cuatro hendiduras branquiales, s6lo la 
primera contribuye a crear la estructura definitiva 
del embri6n. La porci6n dorsal de esta hendidura crece 
hacia el mesodermo dirigi~ndose hacia la primera bolsa 
far!ngea, y origina el conducto auditivo externo~ el -
revestimi 0 nto epitelial en el fondo del conducto con-
tribuye a formar el tímpano. 

El segundo arco branquial crece en direcci6n cau
dal, superponi~ndose al tercero y al cuarto. Por 6lti
mo, el segundo arco se fusiona con la porción inaferi
or del cuello. A causa del gran desarrollo del segundo 
arco branquial, las hendiduras far!ngeas segunda terce 
ra y cuarta se hunden gradualmente y dejan de est4r eñ 
comunicaci6n. 

ARCOS BRANQUIALES. 

Las hendiduras f artngeas estan separadas por pro
minencias llamadas arcos branquiales. Al continuar el 
desarrollo, los arcos adquieren esqueletos cartilagino 
sos y componente muscular, ademas de una arteria y un
nervio caracteristicos. 

PRIMER ARCO BRANQUIAL. 

El primer Arco Branquial o arco mandibular consis 
te en dos partes1 una dorsal y pequeña, llamada proce= 
so maxilar, y la segunda ventral y mSs voluminosa, el 
proceso maxilar y el cartilago de Meckel experimentan 
regrasi6n y desaparecen, excepto dos pequeñas porcio-
ne s que forman el yunque y el martillo. El maxilar in• 
ferior se forma secundariamente por osificaci6n intra
membranosa del tejido mesod~rmico que rodea el carttla 
90 de Meckel. -

Los mGsculos del arco mandtbular1 'sto esa mGscu-

-u-



loa maaticadores, vientre anterior del diqAatrico y mGs 
culo del martillo, son inervados por el maxilar inferi= 
or, rama del triq,mino, el cual ea componente nervioso 
del primer arco. Ademas, este medio se distribuye en la 
piel de la mandlbula y en loa dos tercios anteriores de 
la lengua. 

SEGUNDO ARCO BRANQUIAL • 

El elemento cartilaginoso del aequndo arco branqui 
al o arco hioideo es el cartilago de Reichert. Origina_ 
las siguientes eatructuraar estribo, ap6fi•is est116i-
de• del temporal, ligamento eatilohioideo, y en au por~· 
ci&n.ventral, asta menor y porci6n craneal del cuerpo -
del. hioides. 

· 'l'BRCBR ARCO BRANQUIAL. 

El cart1la90 de late. arco ae circunscribe el mtiscu 
lo.e•Ulofaringeo, inervado por el qloaofaringeo, que= 
•• •1.~nente nervioso del tercer arco.· Parte de·la 

· lenCJUll· proviene del· tercer .. arco branquial1 por. ello la 
1119rvaci6nÁDaor1al· de la lengua •• dada, eniparte, -

. por· •l 9loaiofarin9eo. 
' ' ' 

awttO Y QUDl'fOAllCOSBRMQUIALES. 
' . . . '• . 

· .108 el-.ntoa .. cartila9inoaos de ••toa arco• se fu
aionan. y fonan loa· cart!lagos tiroidea, crice51dea Y.•r 
tenoiclea. · · · · . · · ~ 

:Loa laeac:Uloa del cuarto· arco ( cricot1roid8o y cona 
· tructore• 4- ··la far!n9e) , ·. aon · 1nerva40a pc)r .· el larfn9eo 
reC\llellta, r- del'·••CJO· COllponente '.nervioso del •exto arco. · · ·· · 

·. CAM·'DRIZ. r PALADAR. 
· .... mp.aaolttC) WOIML • 

. . · .. · .. 1n~·.tapa· il'icial, el C.ntrode~l•'• ·e8truct~a~ 
· ... · cW•• en cleaarroll~ •• una cleprea14n ·•etOdlraiC:a poco · 
.. profunda, ·11~da·ea~o. CU.ndo·•l tllibrten:h, :ll•CJ! 

,• do.a',la• ouatro ....... y . .-tta de,,.~dr el.estoaod•o -
. e•d :'U .• 1tado por .. ; •r1•. de elvaclo.nea rec)onde,adaa - : . 

fODadlaa:. por~ prolif.-r.ácl&a de •8'nqúilla • ~a. .P~c:>ceaos .. · 
·· .. o a,_f1•1• IMndlJ>ulare•'~ 10• proceao• .. xilare•:·hac~a '."' . 

·: 1~• lá41o.~ t·.1a·pral1~en!=1•· frontal, el.e!~ctartal90 're•• .... · 
••• · apa:,e,~ .~.•~; dirticc1an .cranea~·~ A lo•· lado• de · .. · .... < .. -..... _/:'<': . ~ ..... -.. -·v·:·. ···:_\,.-:~. ·: - ... __ .:~ ·:_::. . . . 



la prominencia frontal, se advierte un engrosamiento -
localizado del ectodermo superficial, la plac6da nasal. 

Durante la quinta semana aparecen dos pliegea de -
crecimiento r~pido, los procesos nasolaterales inasome
diano, que rodean a la pl4coda nasal, la cual forma la 
llamada fosa nasal. 

Los procesos nasolaterales forman las alas de la ·• 
nariz, y los nasomedianos originan las porciones medias 
de la nariz, labio superior y maxilar, y todo el pala-
dar. Mientras tanto, los procesos maxilares se acercan 
a los procesos nasomedianos y nasolaterales, pero est~n 
separados de los mismos por surcos definidos. En el cur 
so de las dos semanas siguientes, el desarrollo de la = 
cara adelanta mucho. Los procesos maxilares siguen cre
ciendo en direcci6n media y comprimen los procesos naso 
medianos ~mpuj4ndolos hacia la l!nea media. Interiormeñ 
te, estos procesos se convinan o funden, ~sto es: el -= 
curso que los separa se llena de mesodermo entre s!, y, 
simultaneamente lo hacen con los procesos maxilares ha
cia los lados. En consecuencia el labio superior es for 
mado por dos procesos nasomedianos y por los dos maxil! 
res. 

Proceso del arco mandibular. Origina la formaci6n -
de los carrillos y rige el tamaño definitivo de boca. ~l 
comienzo, ~stas formaciones estan separadas por un surco 
profundo, el surco nasolagrimal o nasal. 

SEGMENTO INTERMAXILAR. 

Se9Gn Patten, las estructuras del arco bucal supe
rior formado de esta manera reciben el nombre de segmen 
to intermaxilar1 ast, pu6s 'ste segmento estarta constl 
tuido por lo siguiente: -

l.- Componente labial que forma el surco del labio 
superior. 

2.- Componente maxilar superior que lleva los cua-
tro incisivos. 

3.- Componente palatino, que origina el paladar pri 
mario triangular. En direcci6n cr~neal, el seg= 
mento intermaxilar se continda con la porci6n -
dorsal del tabique nasal, el cual proviene de -
la prominencia frontal. 

-19 -



PALADAR SECUNDARIO. 

Mencionamos que el paladar primario deriva del seg 
meto intermaxilar. Sin embargo, la porci6n principal -= 
del paladar definitivo es formado por dos escrecencias 
laminares de la porci6n profunda de los procesos maxila 
res, llamadas prolongaciones o crestas palatinas, apare 
ce en la sexta semana de desarrollo y descier.c1.en obli-= 
cuamnete hacia ambos lados de la lengua. En la s~ptima 
semana, la lengua desiende y las prolongaciones palati
nas ascienden hacia la linea media. 

Durante la octava semana, las prolongaciones pala
tinas se acercan en la ltnea media, se fusionan y for-
man el paladar secundario. Hacia adelante las prolonga
ciones se fusionan con el paladar primario tri4ngular; 
el a1J1Jjero insicivo u orificio bucal del conducto pala
tino anterior puede considerarse el detalle mediano que 
separa los paladares primarios y secundan.os. 

CAVIDADES t-1ASALES. 

Durante la sexta semana, las fosas nasales se pro
fundizan bastante, esas fosan nasales est4n separadas -
de la cavidad bucal primitiva por la membrana buconasal 
despu's de la rotura de fsta membrana, las cavidades na 
sales primitivas comunican con la cavidad bucal por vir 
tud de los agujeros neoformados, las coanas primitivas":' 

La• coanas est!n situadas a cada lado de la ltnea 
media, inmediatamen.te por detr&s del paladar primario. 

DIENTES. 

Hacia la sexta semana la capa nasal del revestimi-
ento epiteleal de la cavidad bucal prolifera con r&pi-
dez y origina una estructura en forma de banda, la 1'mi 
na dental. La lSmina d4 nacimiento a cierto n6mero de = 
brotes que. se introducen en el mes•nquima subyacente. 
Estos brotes en nGrnero de die: para cada maxilar, son -
los primordios de los componentes ectod6rmicos del dien 
te. Poco después la cara .profunda del brote se em·.ra·;i.ni, 
y se lleqa al llamado periedo de caperuza o casquete -
del desarrollo dentario. La· caperuu consiste en· una ca 
pa externa convexa llamado epitelio dental interno y de 
un centro de tejido laxo llamado reticulo estrellado. 
El mes,nquima situado en la cavidad limitada por .et epi 
telio dentario interno prolifera y se condensa, forman= 
de la paptla dental •. 

- :?O ·-



Al crecer la caperuza dental y hacerae ml• profun
da la escotadura el diente adquiere aapecto acainpanado1 
ese ea el llamado peri6do de campana. Las calulaa mesen 
quimatoeae de la papila adyacente a la capa dental in-= 
terna se orqaniza y transforma por diferenciacien de -
odontoblastos. Estas cllulas elaboran la predentina que 
se deposita inmediatamente debajo de la capa dental in
terna. Con el tiempo, la predentina experimenta calcifi 
caci6n y se transforma en la dentina definitiva. LO• -= 
odontoblaatos retroceden hacia la papila dental y deja 
en la dentina prolongaciones citopllamaticaa llamadas -
fibras dentinarias. La capa de odontoblaatoa persiste -
durante toda la vida del diente y proporciona sin inte
rupci6n predentina, que se transforma en dentin~. Las -
dem&s cGlulas de la papfla dental conrttituyen la pulpa 
del diente. 

Las cAlulas epiteliales de la capa dental interna 
se han convertido pordiferenciaci6n en amelobla.tos -
(formadores de esmalte)~ .Estas cGlulaa elaboran largos 
priama• de esmalte que aedepoaitan sobre la dentina • 

. La capa en la cual se pónen en contacto. el· •sm•lte y la 
dentina 1e .llama uniCSn .eaalte y dentina •.. Esta· uni~n ri 
ge la forma definitiva del. diente. · · -

' ' ' 

El .esmalte se deposita inicialmente. en ... el apice --
. del diente y desde ah! aeextiende pocC) a pOCC) hacia el 
cuello, formado de ·asta el revestimiento de ·esmalte de · 
l~·p~eza. El esmalte•• torna mas grua.,, lpa ainélo)>laa 

' to9 retroceden h&cia el' retlculo estrellado. ua'ta alcañ 
zar·!·por···Gltimo la· capa epitedialdental'extem~·· >En·••=· 

· ·te;aitio eaperimentan••rt19re•i6n y dejan .tranii,tor~.-n
··te. \llÍA•.membrana delCJ•~.(cut~.cula ·denta~>·. •obr41•.'la,,aupe! 
fic:ie ···del· eaaltei•De•pu••··de brotar. el. diente;. l1t:a !9• 

l!Mlmbrana .•e de1prenae·:poco a poco. · · · · · 
.·_ ' ,' ' .. ·.· ·. . . . .. ' 

. . . .. La formaci6n de i.a raf z del diente éC)mienaa poco -
Cle8pul8 de brotar la corona. La• capas epitelial•• den• 
tale• interna y.externa iadoliadasen la re9!6n·~delcue-~ 
llo del diente 1 \ •• intr04ueen en el · 11e1enqutaa~ ·aUbyacen · 

.,te.y forman.·1a vainai.;l:1adteu.lar epiteltial: d9 1 ~rtvi"9•· ":'" 
: ._'. 

·,.,: . , I.Aa cl~ulaa 4• ,la papf la c!•ntaf ae tr•n•f9nan. por , 
·. · · diferenciaci&n·en .odori~blaato11 loa .cual•• dt1po•itan -

nana .~apa de ·de~tina .. fl\le'.i• c:ontinGa con .l• dt(:l,a corona 
' .d9nt•l'l~·:A1. depod~•rl!''.C:ada ve1 d~ .denti~~;·:~Jl'.~. inte-·' 
'•: rie)r.xd•·l• capa'ya f~rliac!a, la camar•· pülpar ;~, ••tr•-'.'9 . ·. 
>e:~ ,;y fin•lll•nte fo.raa\~n QC>nduc~o ~1fe1·. ~- )PaHri loa ··· ... 

··· ·•• vailoa aan9uineo1 y. lo~ 'r·ll•rv101 . del diente. · · ·. 
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i.a cdlulaa 4el mesfnquima situadas fuera del di-
te y en contacto con la dentina de la ralz se diferen-
cia convirti4ndose en cementoblastos. Estas cflulas ela 
}:)oran una capa delgada de hueso especializado el cernen= 
to, que se depostta sobre la dentina de la ratz. Fuera 
de la capa del cemento, el mes,nquima origina el liga-
mento parodontal, el ligamento mantiene firmemente en -
posisi6n al diente y al mismo tiempo actGa como amorti
guador de choques. 

Al alargarse la ralz, la corona ea empujada poco a 
poco a travAz de los tejidos suprayacentea hasta llegar 
a la cavidad bucal. Los dientes deciduos, caducos o -
primarios brotan entre los 6 y los 24 meses despufs del 

. nacimiento. · 

Los esbozos de loa dientes aecundarios estjn situa 
dos en la cara lingual de los dientes primar 101 y se -= 
forman durante el tercer mea de vida intrauterina. Es'.'"
toa eabozos, cuyo deaarrollo ea aUtejante al· de loa di
ente• primario•, ¡:>ermanecen inactivo• haata el aéxto -
año de.vi~a, poco mas o menos. Entonces comienza a ere-. 
C:er, de manera que empujan por abajo a loa dientes pri-
mario• y. ayudan a au calda. · 

, , 

' ' . ' 

Avecea, el reci•nnacido presenta loa dos incisi-
vos ,central•• auper:torea. En estas circunatanciaa, .sue• 
len tener form~ci&~·anomal, poseen poco eamalte y car! 
cen ,de rab. La• anamal!aa dentar·1•• tienen caracteres 

· principalmente herecUtar:las, pero •• ·ha dicho que láa • 
cauAn factorea :ambientales COllO rube6la, .ldea Y ·radia-, e tone•. , , , , , , 
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T E M A ur 

CRONOLOGIA DE ERUPCION Y EXFOLIACION DE LOS DIENTES. 

r.ronolog!a del crecimiento apositivo. Los dientes -
primarios principian su crecimiento apositivo a diferen 
tes edades, pero en una regular y definida secuencia y-
agrupamiento. (Fig. 1, 2, 3). 

GRUPO I .- (prenatal). En los dientes primarios 
principia la aposici6n de esmalte y dentina como ~rupo,
antes del nacimiento, en secuencia regular ( cuatro a -
seis meses en Gtero del incisivo central, al segundo mo
lar). 

GRUPO II.- (Del nacimiento a los diez meses) .Este -
grupo est4 formado por el primer molar secundario y los 
dientes anteriores secundarios. El incicivo lateral supe 
rior es una excepci6n porque su formaci6n no principia = 
hasta alrrededor de los trece meses de edad. 

GRUPO III.- (De uno y medio a tres años). Oespu6s -
de una pausa los premolares y segundos molares secunda-
ríos principian su formaci6n como grupo, alrrededor del 
año y medio hasta los tres años. (Fig. 1,2 y 3). 

GRUPO IV.- Despu6s de otra pausa principia su forma ~ 
ci6n de los terceros molares, m's o menos de siete a di= 
ez años de edad. 

Los dientes superiores, por reqla general principi
an su f ormaci6n ligeramente mas temprana que los inferio 
res, a pesar que Astos erupcionan comunmente antes que = 
sus correspondientes superiores. 

Cuando se ha completado la formaci6n de esmalte, la 
corona del diente esta terminada. La formaci6n de esmal
te y dentina pro3ique regular y ritmicamente, luego de -
su principio y el tiempo requerido para acompletar la co 
rona, depende del largo de la coronay la velocidad de li 
formaci6n de tejidos. La formaci6n de la corona de un di 
ente primario lleva de siete a catorce meses. Debido a = 
su mayor tamaño y mas lenta velociadad de formaci6n, ae 
requiere de tres a seis años para acompletar laa coronas 
de loa dientes secundarios. El desarrollo del primer mo
lar secundario consumen menos tiempo, debido a su veloc:i 
dad de formaci6n, relativamente rapida~ El desarrollo ;.: 
del canino primario y secundario lleva mayor tiempo a ca 
usa del largo de su corona. · -

. - 23 .. 



La formaci6n de la raíz principia cuando la cororo 
na estS completa y el tiempo requerido para su termina
ci6n, depende de la velocidad de formaci6n de la denti 
na y la longitud de la ratz. Los dientes primarios re-= 
quieren de un año y medio a dos y medio; los dientes se 
cundarios de cinco y siete. Debido a la longitud de sus 
ratees, el desarrollo de los caninos requiere de mayor 
tiempo. 
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a).- ERUPCION DENTAL. 

Conocernos con el nombre de erupci6n dentaria al movi 
miento de un diente desde los tejidos que lo rodean den-= 
tro de los maxilares hasta la cavidad bucal. 

Tanto la erupci6n de los dientes temporales como se
cundarios las dividirnos en diferentes fases: 

A. Fase Precl!nica o Preeruptiva. 

B' Fase Eruptiva Prefunsional. 

B. Fase cltnica. 

B'' Fase Eruptiva Funcional. 

La fase precl1nica o preeruptiva es el movimiento ver 
tical del diente, que ocurre dentro de los maxilares. Cuañ 
do por primera vez se hace visible un borde incisivo o· !a
parte mas alta de una cdspide se considera que se ha inici 
ado la erupci6n cl!nica en su fase eruptiva prefunsional = 
que culmina al ponerse el o los dientes en contacto oclu-
sal o en contacto con sus antagonistas. 

La erupci6n es precedida por una serie de movimientos 
para ajustar su posici6n en los maxilares en crecimiento. 
Dichos movimientos los podemos denominar de la siguiente -
manera; 

l.- Movimiento Axiai. 

2.- Movimiento por 
desplazamiento. 

3.- Movimiento de la 

O sea el movimiento oclusal o 
incisa! en direcci6n al eje -
longitudinal del diente. 

Que es un movimiento coorporal 
en direcci6n posterior· (distal) 
anterior (mesial), interna --
(lingual) y uxterna (bucal) • 

do o inclinaci6ñ • Que se verifica alrrededor -
del eje transversal dei diente. 

·4.- Movimiento de ro• 
taci6n. Que es el movimiento alrrededor 

del eje longitudinal del diente • 

.; 2 a -
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Fase precltnica preeruptiva.- El 6rgano dentario se 
desarrolla hasta su tamaño total y se verifican la forma 
ci6n de los tejidos duros de la corona dentaria. En este 
momento los gdrmenes dentarios estan rodeados por el te
jido conjuntivo al laxo del saco dentario y por el hueso 
de la cripta dentaria. 

El primer diente que "brota", generalmente es el in 
cisivo central inferior primario, y no tiene que pasar = 
por el hueso en su fase precltnica. En cambio los dien-
tes que "brotan" despuGs, tienen que reabsorver mayor es 
pesor de hueso en la fase precltnica de su erupci6n pari 
alcanzar la fase cltnica. 

Dos procesos intervienen para que el diente en desa 
rrollo alcance y mantenga su posici6n en los maxilares in 
crecimientos El movimiento coorporal y el crecimiento Ex
centrico. El movimiento coorporal se caracteriza por un 
desplazamiento.de todo el g'rmen dentario y se reconoce 
por la apoaici6n del hueso (atras del diente en movimien
to), y por la reasorci6n del mismo, enfrente de dl. En el 
crecimiento excdntrico una parte del gdrmen dentario se -
mantiene estacionaria. Este crecimiento exc•ntrico dl lu
gar al cambio del centro del qarmen dentario y se caracte 
riza por ··reasorci6n del hueso en la superficie, hacia li 
cual crece el qErmen dentario. 

Los 9Ermenes en crecimiento de los dientes tempora-
les se desplazan en direcci6n exterior (bucal). Al mi811lo 
tiempo los dientes anteriores se mueven haci.a adelante -
(mesialmente) y loa posteriores hacia atras (diatalmente) 
El qdrmen dentario temporal cr.ec:e en lonqitúd aproximada
mente en la misma proporci&n en que loa maxilares crecen 
en altura. Por lo tanto, los dientes temporales mantienen 
u posici6n superficial durante toda su fase de erupci6n -
precltnica o preeruptiva. 

Fase eruptiva prefuncional.- Comienza con la forma-
ci6n de la ratz y se completa cuando loa dientes alcanzan 
su plano ocluaal. hasta el momento de que el diente sale 
hacia la cavidad bucal, au corona se encuentra cubierta -
por el epitelio dentario.reducido. Mientras que la corona 
se mueve hacia la auperf icie el tejido conjuntivo compren 
dido entre el epitelio dentario y el epitelio bucal de••= 
parece. 

El crecimiento de la ratz o ratees de un diente se • 
inicia por la proliferaci6n, simultlnea y correlacionada, 
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de la vaina radicular epitelial de Herwin9 y del tejido -
conjuntivo de la papila dentaria. 

Durante la f aae prefuncional o precl!aica de la eru~ 
cien el liqamento parodontal primitivo se adpta al movim1 
ento relativamente rapido de loa dientes, puede diltin--= 
quir tres capas de ligamento parodontal alrreded~r de la 
ralz en desarrollo: 1. Fibras Dentarias que parten del ce 
mento y contiguas a la ralz dentaria, 2. Fibras Alveola-= 
rea u 6seas, unidas al alveolo primitivo, y l. El Plexo 
intermedio el cual consiste, principalmente de fibras ar
qir6f 1 las. El plexo intermedio permite el reajuste conti• 
nuo del liqamento parodontal durante la fase de erupci6n 
r&pida. 

En la reqi6n del fondo, el saco dentario se diferen• 
cia en dlos capas: Una, cerca del hueso, que esta formada 
por tejido conjuntivo laxo y la otra, adyacente a la ex-
tremidad en crecimiento del diente. 

Fase cltnica o Eruptiva Funcional. Durante mucho ti• 
empo ae crey6 que loa dientes f unaionalea no continuaban 
en erupci6n. Sin embargo, laa observaciones cllnicaa y -
los hallazqoa histol69icos muestran de un modo inequivoco 
que los dientes eontinGan moviendoae toda .•u vida, y as-
toa movimientos los realizan en sentido ocluao-meaial. 

Durante et periodo de crecimiento, el movimiento --
ocluaa1 ·de loa dientes ea bastante rlpido. Loa cuerpos de 
los maxilares crecen en altura casi exclusivamente a n1-
vel de laa crestas alveolares, y loa clientes tienen que -
moverse en sentido ocluaal tan r4pido como loa maxilares 
crecen, para mantener su posici6n funaional en el crecimi 
ento eruptivo en este peri6do esta enmascarado por el cri 
cimiento simultaneo de loa maxilares. -

b).- CONSIDERACIORBS CLINICAS. 

i.. erupci6n dentaria ea parte del desarrollo y creci 
mientoa generales del or9ani1110, y por lo tanto, au pro-= 
greao puede servir como Indice de la cond1ci6n f taica ele 
un individuo en crecimiento. El momento de la salida de -
un diente se obaerva flcilmente por examen eUnico y aun• 
que existen variaciones de cada etapa en particular de -
erupci6n de cada uno de los clientes, existe una cronolo-

. gfa y un orden habitual de erupci6n. Sin embarqo, todos -
aquellos caaoa que ae encuentren fuera de lo.a Umitea ele 
variaci&n~ pueden considerarse como anormales. La erupci-
6n ·retardada . suele preMntarae con mucha mayor frecuencia 
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que la acelerada o adelantada, y puede tener una causa -
local o sistfmica. 

Las causas locales, como p@rdida prematura de los -
dientes temporales y el cierre, consecuente del espacio 
por desplazamiento de los dientes vecinos, retarda la -
erupci6n del diente secundario. Los traumatismos agudos 
y graves pueden ocacionar la suspenci6n de la erupci6n· -
dentaria activa durante la fase funsional, si el ligamen 
to parodontal del diente se ha lesionado. Despu~s puede
seguir la reso~ci6n de la ra!z, en cuyo caso el dep6sito 
de hueso en los espacios abiertos por la resorci6n puede 
dar luqar a anquilosis por la fusi6n del hueso alveolar 
y la ratz. El movimiento de ese diente se detiene mien-
tras que los otros contindan su erupci6n funsional. Debi 
do a este mecanismo observamos, dientes 'Sumergidos y an= · 
quilosados. 

Una causa sist8mica en el retardo de la erupci6n, -
puede ser deficiencias nutritivas, por ejemplo vitamina 
D, o por alteraciones end6crinas como el hipopitúitaris
mo o el hipotiroidismo. 

La erupci6n de los dientes temporales es en ocasio
nes presedida y acompañada de dolor, fiebre lijera y ma
lestar general, y debemos considerar estos stntomas no -
como consecuencia de un proceso fisiol6gico, sino mas -
bt•n como accidentes durante el mismo. 

c). ALTERACIONES. 

Son m&s frecuentes que aquellas propias de la etapa 
formativa del diente. 

1. Dientes Natales. Son dientes que ya aparecen des
de el nacimiento mismo del niño. 

2. Dientes Neonatales. O sean loa dientes que aparecen 
durante los primeros 30 dtas 
del nacimiento. 

3. Erupci6n Ret:ardadaAquella que se aparta de los lt
mites de variaciones en la crono 
logia.de la erupcic5. Debemos••= 
parar la erupcic5n del primer di
ente temporal (incisivos tempora 
les centrales inferiores) ha•ta
la edad de un año. Deapuls de e• 
ta fecha puede sospecharse de -~ 
disturbio• siatemlticoa o nutri
tivos. 
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4. Denticien Dificil • 

s. Reabsorci6n Gingi 
val Anormal. -

6. Dientes Impacta
dos. 

La erupción dentaria como pro 
ceso fisiologico que es, no = 
debe causar molestias. Sin em 
bargo, se ha observado que ni 
ños que padecen frecuentes ca 
tarros o dearreas, tienden a
padecerlos aunque sea en for
ma lijera, durante este peri6 
do debemos recordar que tambI 
en se considera como natural; 
cierto nerviosismo, fiebre li 
jera, irritación, mal dormir";" 
as1 como inf lamaci6n, enroje
cimiento, picaz6n (Ancias de 
morder algo) y dolor en las -
encias las cuales no deben in 
cidirse, salvo casos especia= 
les y con las debidas precau
ciones. 

Suele presentarse en los pri
meros molares secundarios, es 
pecialmente inferiores, rec1= 
en erupcionados. El tratamien 
to consiste en remover quirdr 
qicamente o por medio de elec 
trocáuterizaciones, el tejido 
gingival permanente sobre .las 
caras oclusales de los mola-
rea. 

Dientes que por movimiento in 
adecuados en la fase preerup= 
tiva1 o por no existir el es
pacio adecuado en los maxila
res. Aa!mino podemos mencio-
nar lo• diente8 retenidos. 

,.: 

d).-SE~CIA DE LA ERUPCIOtl. 

Loa dientes inferiores, generalmente erupcionan prime 
ro que loa• superiores, y se observa que en las niñas lo h!. 
cen primero que en loa niños, claro, todo ello, dependien
do de la conatituc1'5n individual y nutricien del organismo. 
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Dientes Temporales. 
A. Maxilar I.C. J .L. ler. M. c. 2o. M. 

e. Mandtbula I.C. I.L. ler. M. c. 2o. M. 

c. En conjunto I.C. I .L. ler. M. c. 20. M. 

I.C. I.L. ler. M. c. 2o. M. 

Dientes Secundarios: 

A. Maxilar: ler M. I.C. I.L. lerPM. 2o.PM. c. 2o M. 3er M. 

e. Mand!bula ler M. I.C. I.L. c. ler.PM. 
(5) (6) ( 12) ( 9) (10) 

c. En conjunto: r.c. I.L. c. ler.PM. 2o.PM. 

I.C. I.L. c. ler .PM. 2o.PM. 

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION. 

Temporales 

Incisivo Central 

Incisivo Lateral 

Canino 

ler. Molar 

2o. Molar 

Permanentes: 

Inciaivo Central 
Incisivo Lateral 
canino 
ler. Premolar 
20-. .Premnlar 
ler. Molar 

· 20. Molar 
·Jet. MOlar 

Comienza la erupci6n 

6 - 8 meses 

7 - 9 meses 

16 -18 meses 

12 -14 meses 

20 -24 meses 

6 - 8 años 
9 -12 años 

· 9 •12 años 
10 -12 años 
10 -12 años 
·· 6- 7 años 
11 -13 años 
·17 -21 años. 
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2o.PM. 2oM. 3er M. 
( 3) ( 14) (16) 

ler.M. 2o.M. 3er.M. 

ler.M. 2o.M. 3er.M 

Comienza el Cambio 

6 - 8 años 

7 - 8 año a 

9 -12 año a 

10 -11 año a 

10 -u añoa 



Por lo general a la edad de dos años y medio ya han 
hecho erupci6n todos los dientes temporales. 

e).- EXFOLIACION DENTARIA. 

Conocemos con el nombre de exfoliacion dentaria, a -
la eliminaci6n f isiol6gica de los dientes temporales, an
tes de su sustituci6n por su sucesores secundarios; y que 
comunmente se le llama exfoliaci6n de los dientes. 

La eliminaci6n de los dientes temporales es debida y 
como consecuencia a la reabsoci6n de sus ratees por los -
osteocl4stos, que progtesivamente van eliminando tanto el 
cemento como la dentina de la ralz dentaria. LOs osteocla 
atoa sufren un proceso de diferenciaci6n a partir de las
c8lulas del tejido conjuntivo laxo y como una reapueata a 
la presi6n ejercida por el gArmen del diente aecundario,-
el cual se encuentra en sus fases de crecimiento y erupci 
6n. Sin embargo, es conveniente mencionar que la re110rci= 
6n de la ralz del diente temporal puede presentarse aGn -
sin existir el secundario. 

Iniciálmente, lapresi6n se dirige contra el hueso -
que separa el alveÓlo del diente temporal y la cripta del 
diente secundario, y posteriormente c:Ontra la superficie 
radicular del diente temporal. En el camo de loa dientes 
anteriores, la reabaorci6n comienza a nivel ele. la<auperfi · 

.. cie. li~gual, en au tercio apical •. Posteriormente el·aovi:; 
miento eruptivo del diente. el diente permanente aigue una 
C:Ureccil5n ocluaal y labial 'e En el calio de los diente• pos 
.teriores, él germen del diente secundario ae sitGa direc= 

. tamente por debajo del, temporaly su erupci6n hacia la ca-· 
v·idad bucal se hara de acuerdo a la· poaici6n del diente. • 
temporal. Cuando existen alteraciones-varla en el proceso 
de exfoliaci6n, el diente secundario puede hacer erupci6n 
en sitios incorrectos, e inclusive hacerlo aGn cuando el 
diente temporal no. se . haya exfoliado. · 

.. . En· etapas tardlaa de la reabsorci6n radicular, auele 
Óbaervar1e, eapecia:lmente en los molare• tnporaleli, que 
au•<i'~lcea sufren una reabaorc:i6n completa o total, p\idi
endo pro1eguir hasta involucrar la dentina coronaria y, -

.. ocasionalmente, algunas zonas de .. ·esmalte. 

-~ 

. . 1:1 proceso.· fi111016g1co de la ·exfoliac:tCSn no.· e•: 00ntl .. 3~ 
.nüo, .sino que exiaten: peri6doa :de re~b90rc:t6n de vran ·ac• · · 

.... tl~i~d .• , alt•rra~do• 'con periedo• • de . r,~80 >relat1~• Du-~. 
rante. 101 peri6doa c!e reposo,· la' reabaorc16n nQ solo :ae -
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suspende, sino que puede aparecer la reparaci6n por apo 
sici6n de cemento y hueso sobre la superficie reabsorvI 
da del cemento y la dentina radicular. -

Restos Radiculares de Dientes Temporales. 

Las porciones componentes de los dientes tempora-
les que no se encuentran en la trayectoria de los dien
tes secundarios en erupci6n, pueden escapar de la reab
sorci6n; y permanecer en los maxilares durante un tiem
po considerable. Las ratees (restos radiculares) mas -
frecuentes observadas aGn despu's de la erupci6n comple 
ta de los diemtes secundarios, son las correspondientes 
a los molares temporales, debido principalmente a su -
forma curvada y divergente, y a su mayor di4metro o gro 
sor con respecto a los premolares que los substituyen.-

Dientes Temporales Retenidos. 

Los dientes temporales pueden ser retenidos por mu 
chi tiempo, si el secundario correspondient.e falta con= 
qfnitamente, y entonces suplirlo en· todas sus activida
des, sin embargo el diente vecino ocaciona la reabsorci 
6n de su ratz y en la edad adulta por trauma oclusal o
de masticaci6n ocasionar su esfoliaci6n. 

Dientes Temporales Anquilosados. 

A consecuencia de traumatismos, p'rdida de espacio 
de los dientes vecinos y otras causas, los dientes tem
porales pueden quedar sumerqidos, con lo cual impiden -
la erupci6n del secundario o lo obligan a erupcionar en 
una posici6n defectuosa. Por lo tanto a este tipo de di 
entes habrA que extraerlo para evitar complicaciones fÜ 
turas. -

fh- ESPACIOS DE DESARROLLO. 

En las arcadas de. la primera dentici6n, con frecu• 
encia aparece como caracteriztica fisiol6gica, espacios 
interdentar.ios en la regi6n anterior especialmente fig!! 
ra 7. 

La presencia de astos espacios de desarrollo gene
ralizado pudiera garantizarnos una dispoaici6n correcta 

·al erupcionar las piezas de la sequnda dentici6n, sin -
embargo, alin con fatos espacios de crecimiento se puede . 
obsér'Var ocacionalmente problemas de apiñamiento por.•·· 
ejemplo coíno consecuencia en la desarmonfa entre .el ta-
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maño del diente y el espacio existente en el largo de .la 
arcada (Fig. 8). 

Espacios Primates. 

Baume observ6 los espacios en las dentaduras de los 
monos, raz6n por la cual se denominaron espacios prima-
tes, estos se encuentran entre los incisivos laterales y 
los caninos superiores y entre los caninos y los molares 
inferiores, se observa que estos espacios primates no au 
mentan de tamaño y tienden a desaparecer durante la erue 
ci6n de los incisivos secundarios .(Fig. 9). 

g) .- PLANOS TERMINALES. 

El primer diente.de la dentici6n secundaria que ha
ce erupci6n es el primer molar.· Con respecto al inicio."'· 

•·de la etapa de la dentic:t6n mixta; Moyera ind.ica que ·con 
la aparici6n del primer diente aecuridario comienza el.·pe 

· .. ri6do azaroso de la t~anaferencia de la clenticic5n prima= 
ria a la secundaria. Durante este peric5do que normalmen
te. abarca de loa 6 a los 12 años, ladenticic5n es alta-

.. mente auaceptible. a las. modificaciones ambientales. 

.. BaUllle puso 6nfas1s en la importancia de los planos 
· term~11alea que •e localizan en la parte distal. de los •! 
. gundoa molares· primarios, como clave .para predecir·. si -

•i loa primeros molare.a secundarios erupcionarian en una 
~:ócluai6n normal o .clase I. ·· 

: . A~que ae· ob~rve Una oclusic5n sati~factoria en un • 
·niñocte.•noa·de:seis.,ños, hay que preatar"atenctc5ri ala 
erupc161) de· loa molarea aecun-rios y•al'·obaervar·con cú! 

: .. ·dado la.·posici6n. de loa molares .primarios penaitira esta-
blecer ciertas suposiciollespredictivaa con respecto a la 

.·· ocl ua16n futµra de loa .molare• de loa 6 ·años puesto . que -
las·car•s distales.de ·1oa segundo• molares primarios son 

. 'loa que qutlln la erupc16n c!el primer molar· aecundario. a -
·,:•u poaici«Sn en .. la arcada'dentari•• · · 
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Los planos terminales son 4 y,au influencia sobre 
la oclusi6n poaterior ae muestra en aeguida. (Fig 10). 



PLANO TERMINAL VERTICAL. Los molares secundarios -
erupcionan en una relaci&n de borde, ·posteriormente se 
produce la exfoliaci6n de los segundos molares primari
os, y los primeros molares inferiores secundarios se -
desplazan hacia mesial. Esto ha sido descrito por Mo:-•
yers como el "Desplazamiento mesial Tardlo" hacia una :.. 
clase I, normal. 

PLANO TERMINAL MESIAL. En este los primeros mola-
r~a secundarios erupcionan directamente en una clase I 
normal. · · 

PLANO TERMINAL DISTAL. Da lugar a que los molares 
secundarios erupciones s6lo en mal oclusi6ri de clase II. 

PLANO TERMINAL MESIAL EXAGERADO. Permite que los -
··molares secundarios sean guiados a una maloclusi6n de -
. clase III• · 

. ' ' 

h) .- CONDICIONES DE OCLUSION ANTERIOR. 
';. 

· .. · La condici6n :no~~al de oclusi6n ~terior ea la re-
.lacidn de .las piezas anteriores superiores séc.undariaa 

. cubriendo a las' piezas inferiores 1/3 a 1/4 del borde -
, inciaal. · ·· · >. . . La cond'ici6n normal> Obsérvada en . la dentici6n pri 
·Diaria esa· . · · · · . • ·· ... ·.· ·: ·· . .•.. · .. -: 

. . .SoBREMORDIDA. Es observada .comunmente en• la denti 
c16n • pdm.ar~~ · ae· conside~a·, ~isiolCSqica, . ya que . confo~i 

. al ·cambio :·48. ·dentici6n •la ··aobremordida pasa a· una condi 
.... : c~di'.l"nor:mále•to. ea .. debidó.·a que· lá ángulaQ~~"' 1nter1n: 

.. ' ''ciad ••. mi.•.; marcada •en la déntic.16n .. ie~dad• qúe en 
'.la pr1'!ar:~(,n. dond• la .-,.9ij~ac14n:.ea .. 8'.:abierta·.por .. 
. e~· :ca• :faeUililinte en~~~ ,..bre~r~i~a.:¡<::cr19. ·. B) >" .. ·· 

• > • ~,.""'.,.:' ·:Y/·~'!;r.1::,~:~>1:_~:_:::::_'..1::1., ·::, . . !:t;·'..·:·· . . :. ·.-).:>..:. ,· -~~ :_ .. _:} .. ~ ... ~_~: : ;:,: . ::\ ... :,·. 
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MORDIDA DE BORDE. Se considera como una parte del ·
crecimiento en la dentici6n primaria, apareciendo la - -
oclusi6n baja a causa de la abraci~n,que aparece ocacio
nalmente en las piezas anteriorea~.de ambas arcadas Esta 
se considera normal ya que con el· cambio .de dentici6n se 
corrige, pues se establece la. interdigitaci6n cdapidia y 
evita ~ste movimiento que ocasiona la abrasi6n sin embar 
go tambi~n puede exixtir bruxismo. (Fig. C). -

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR FALSA. Es un problema mus
cular y en ella se hered6 la direcci6n de erupci6n, tam
bi~n es observada ocasionalmente en la dentici6n prima-
ria, sin embargo ~sta mordida en la dentici6n secundaria 
no podemos asegurar que persistirá. Esto se puede expli
car ya que se dice que Gato dependerá de la inlinaci6n -
de las piezas anteriores, adem~s de que más tarde las -
piezas anteriores secundarias inferiores erupcionan por 
la parte lingual y las superiores anteriores por vestibu 
lar. -

MORDIDA ABIERTA. No hay contacto anterior de los cu 
atro incisivos. Esta es la Gnica que vamos a considerar
patol6gica ya que esta hecha por factores ambientales, -
como podemos mencionar el h4bito de dedo y el de lengua. 
(Fig. 11) 

Fiq. C Fig. 11 

~ r1 .. 



i) .- ETAPA DEL PATITO FEO. 

En ~sta etapa si observamos de frente la direcci6n 
de erupci6n de los incisivos secundarios en niños de 7 
a 12 años. Veremos que lo hacen diagonalmente por lo -
que aparece un &spacio en la zona de la linea media de
nominada diastema. 

Esta etapa fu~ llevada as! por Broadbent. Debido a 
la no muy buena apariencia que presentan los niños. 

Al erupcionar los laterales comienza la erupci6n -
de los canin~s intraoseamente y de acuerdo a la fuerza 
de erupci6n presionara al apice del lateral hacia la li 
nea media, provocando una mayor inclinac16n de los late 
rales quedando los dientes en forma de abanico. Sin em= 
bargo el diastema central y el desplazamiento lateral -
se corrigen .comunmente con la erupci6n de los caninos -
de la segunda dentici6n. (Fig. 14 -21). 

DIRECCION DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR SECUNDARIO. 

Durante la dentici6n primaria el arco dentario ca 
si no sufre variaciones en su crecimiento sin embargo
ª los 4 años se origina un cambio intraoseo a causa de 
la erupci6n del primer molar de la segunda dentici6n. 
Esto ocurre en ambas arcadas con ciertas variaciones -
en lo que respecta al peri6do de erupci6n. La zona dis 
tal del segundo molar primario es tomado como sost~n = 
para la erupci6n del. primer molar secundario. 

La direcci6n de erupci6n del molar superior secun 
dario parte de mesial a distal y la del molar inferior 
lo hace de distal a mesial. Ambos ejerciendo presi6n a 
los molares primarios. (Fig. 18 ) • 

ESPACIOS DE RECUPERACION (LEE~AY) • 

Siguiendo con el mecanismo de cambio de dentici6n 
ahora observamos el cambio del canino y erupci6n de -
premolares por ejemplo, si medimos el espacio de cani
no, primero y segundo molar primario veremos que el de 
los dientes temporales antes del cambio de dentici6n -
es mas amplio que el del ccinino, primer y segundo pre
molar. Esata diferencia se denomina espacio de recupe
raci6n. y ~ste espacio nos sirve para el acomodo del -
canino,primer y segundo premolar. (Fig. 19) 
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7 años 9años 14años 

ETAPA DEL PATITO FEO 

FIG. 1'4 • 21 
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T E M A IV. 

HISTORIA CLINICA. 

Un ex~men completo de la boca y un buen plan de -
tratamiento son indtspensables antes de iniciar las dis 
tintas fases que constituyen el tratamiento dental del
niño: esto es recomendable efectuarlo en la primera ci
ta. 

INFORMACION GENERAL. 

NOMBRE DIMINUTIVO FECHA 
-----~--- -~~ 

EDAD FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO --------
DOMICILIO TEL. -------
ESCUELA GRADO ------
PADRE OCUPACION ------
DOMICILIO DE TRABAJO TEL. ------------- -----~.------MADRE ________________ OCUPACION _______ __ 

PEDIATRA O MEDICO FAMILIAR TEL. ------- ---~~---HE RMAN 0 S (AS) NOMBRES Y EDADES __________ _ 

ACOMPANANTE Y RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO -------
MOTIVO DE LA CONSULTA --------------------------H IS T 0 RIA CLINICA MEÓIA 

FECHA DE LA ULTIMA VISITA DEL Nino (A) A su MEDICO 

RAZON ----------------------------------------
INTERVENCIONES OUIRURGICAS PADECIDAS _______ _ 

~IEDICAMENTOS QUE REGULARMENTE TOMA 
-------------------

PROBLEMAS EN EL EMBARAZO ---------------

- 46 -
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¿Ha padecido el niño alguna de las enfermedades si
guientes? 

ASMA 
PALADAR HENDIDO 
EPILEPCIA 
CARDIOPATIAS 
HEPATITIS 
ENF. RENAL 

{ ) 
(' )---

( ) __ _ 
( ) 
( ,---

ENF. HEPATITICA 
TRASTORNOS DEL LEN 
GUAJE. 

( > __ _ 
( ) __ _ 
( '---

FIEBRE REUMATICA 

TUBERCULOSIS 

FIEBRES ERUPTIVAS 

OTRAS 

SARAMPION ( 
TOSFERINA ( 
VARICELA ( 
ESCARLATINA( 
DIFTERIA ( 
TIFOIDEA ( 
PAPERAS ( 
POLIOMELITIS 

) 
) ,,
)-,,-)= 

--------------------------~--~ 

¿Ha presentado el niño hemorragias excesivas en operaci2 
nes o en accidentes ? 

Tiene dificultades en la escuela 
~------------------~ 

Antecedentes familiares, pato16gicos y no pato16qicos..:..._:. 

Observaciones 
---------------------------------------

OCLUSION Y ALINIAMIENTO. 

Linea media Normal desviada izquierda derech. 

Planos Terminales 
VERTICAL MESIAL DISTAL. M. EXAG. 
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ANGLE ( I) (II) ( III) 

ESPACIOS PRIMATES SI NO 

MORDIDA CRUZADA SI NO 

TRASLAPE HORIZONTAL SI NO 

MORDIDA ABIERTA SI NO 

MAL POSISION DENTARIA SI NO 

DIASTEMA SI NO 

HABITOS PERNICIOSOS 

SUCCION DE DEDO PROTUCCION DE LENGUA 
~~~~~- -~~~ 

MORDERSE LAS Uf:JAS RESPIRADOR BUCAL 
~-~~- -~~~~--

MORDERSE EL LABIO OTROS 
~~~~- -~~~~~~-~~-

ERUPCION Y DENTICION. 

SECUENCIA ANORMAL 
PERDIDA PREMATURA 
RETENCION PROLONGADA 
ERUPCION RETARDADA 
FALTA DE CONTACTO PROXIMAL 
MALPOSISION DENTARIA 
OTRAS ANORMALIDADES 
EDAD DENTAL 

SI NO 
SI NO--~~~--~~-
SI 1'10 SI NO~~-----~~~~-
SI NO SI NO~~-~~~~~~-
SI NO 

~~--~--~~~~-

CONDICION DENTAL GENERAL Y LOCAL. 

HIGIENE ORAL 

LOCALIZACION 

CANTIDAD 

CALCIFICACION 

BUENA REGULAR PLACA SARRO 

SUPRAGINGIVAL _____ SUBGINGIVAL_ 

POCA MEDIANA ABUNDANTE 

BUENA POBRE HIPOPLASSIA DENTINOGENESIS 
IMPERFECTA. 





T :P. M A V. 

ANALISIS DE DENTICION MIXTA 

MOYERS Y NANCE 

En muchos casos es aconsejable saber si existe su
ficiente longitud de arco en la dentici6n mixta para ob 
tener un aliniamiento adecuado de los dientes secunda-= 
ríos. 

Es poco frecuente que exista un problema de falta 
de espacio en la dentici6n primaria, cuando todos los di 
entes de la primera dentici6n gozan de buena salud. Las
etapas de la dentici6n mixta inicial y media (6 a 10 --
años) son las que rn4s a menudo presentan problemas de es 
~e~. -

Para coger inforrnaci6n que nos diqa si los dientes 
secundarios por erupcionar tienen una buena probabilidad 

ocupar sus lugares en las arcadas dentarias sin verse 
obstaculizados por la falta de esoacio, se deber4 consi
derar la realizaci6n de un an4lisis de la dentici6n mix
ta en cada niño que parezca tener un problema de espacio. 

En general, se puede utilizar dos rn~todos de an&li
sis del espacio que son bastante populares y han sido -
usados en algdn tiempo con· resultados excelentes. 

1. - Ana lisis de denticiOn mixta de ·:~oyers 

2.- Arnalisis de dentici6n mixta de Nance 

Analisis de Nance.- En los estudios que realiz6 Nan 
ce lleg6 a la conclusi6n de que la longitud del arco, -= 
siempre se acorta durante el cambio de peri6do de denti
ci6n mixta a dentici6n secundaria. 

El an,lisis de Nan~e se realiza de la siguiente ma
nera: Primero se mide el ancho de los cuatro incisivos -
secundarios inferiores ya erupcionadas, ydespu4s se mi
den mesiodistalmente, cada uno de los cuatro por separa-, 
do • La medida de los caninos y premolares inferiores -
sin erupcionar se hara por medio de radiograUas, en •s
tas encontraremos el ancho. En algunos casos existe rota 
ci6n de un premolar en ~sta situaci6n se toma la medida-
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del premolar correspondiente del lado opuesto y nos da
r4 señales del espacio que necesitaremos para ubicar a 
los dientes secundarios anteriores al primer molar. En 
seguida se procede a buscar el espacio necesario para -
los dientes secundarios. Con alambre de bronce adapta-
moa el arco distal sobre las caras oclusales, iniciando 
de la cara mesial del molar de los 6 años de un lado -
hasta la del otro lado, el almbre irl sobre las cGspi-
des vestibulares de los diemtes posteriores y por inci
sal de los anteriores, a la medida que se encontr6 se -
le restan 3.4 milimetros y as! encontraremos el resulta 
do deseado, de esta foma podemos ver si falta o sobra
espacio del arco de circunferencia. 

ANALlSIS DE MOYERS. El an4lisis de Moyers tiene al 
gunas ventajas entre ellas se mencionan las siguientes: 
Primero, se puede realizar directamente a la boca o en 
modelos de eJtudio, Segunda es que se puede dtilizar en 
ambas arcadas. 

Este anllisis se fundamenta en que hay una relaci-
6n exacta del tamaño de los dientes y si medimos uno o 
varios de ellos noa servir! como patr6n de medida para 
loa dem&s de una misma cavidad oral por ejemplo& Los in 
ciaivoa inferiores que son los primeros que erupcionan
se miden y con @sto podemos encontrar la medida de los 
superiores e inferiores posteriores. 

El procedimiento de Moyers es el siguiente: 

a).- Se mide el diSmetro mesiodiatal por separado 
de loa cuatro incisivos inferiores con un calibrador. -
de BOley. 

b) .- El calibrador de Boley debe marcar lo mismo 
que la suma de loa incisivos y lateral, izquierdo, se -
coloca un extremo del calibrador en la linea media en
tre los centrales, y obaervar que el otro extremo to-
que la ltnea del arco dental sobre el lado izquierdo, -
se marca sobre el diente el punto exacto donde lle~ -
la punta distal del calibrador en ese punto quedara la 
cara distal del incisivo lateral, cuando eat• en ubica 
ci6n correcta, se repite el procedimiento para el lado 
co"trario. 

e).- Para encontrar la cantidad de esoacio necesa 
ria para el canino 1ecundario y loa premolares. Se coñ 
sigue midiendo desde el punto marcado en la llnea del~ 
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arco hasta la cara Mesial del primer molar secundario, 
aparte de que se cinsigue el espacio para los dientes 
antes mensionados ~irve para adptaci6n del molar de -
los seis años. 

d} .- Para conseguir el ancho del canino y premo
lares inferiores usamos la tabla de probabilidades del 
modo siguiente: Colocamos en el tope de la tabla infe
rior el valor de una columna que mSs se aproxime a la 
suma de los anchos de los cuatro incisivos inferiores 
por debako de la cifra reci6n ubicada, est& indicada -
la gama de valores para todos los tamaños de premola-
res y caninos que se dan con incisivos de tamaño seña
lado. 

e).- Se calcula la cantidad del espacio sobrante 
en el arco para la colocaci6n del primer molar secun
dario, se resta la cifra del tamaño estimado de cani
no y premolares en espacio medido. De 6ste valor se -
resta, la cantidad que se espera de la mesializaci6n 
del primer molar secundario sindo de por lo menos 1.7 
mm. Con todos los valores encontrados es posible pre-' 
sisar el espacio de las arcadas. 

- .s 1 -
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T E M A VI. 

MANTENEDORES DE ESPACIO. 

Adem.Ss de sus funciones en el proceso masticatorio 
y como ayuda para la pronunciaci6n, los dientes primari 
os sirven como mantenedores de espacio naturales y como 
gu!as en la erupci6n de los dientes secundarios para -
que ~stos obtengan una posici6n correcta. Por lo tanto 
los dientes primarios especialmente los molares son un 
factor importante en el desarrollo normal de la denti-
ci6n secundaria. 

La pfrdida prematura de cualquier diente posterior 
ocasionada por caries u otros factores puede producir -
mal posici6n de los dientes adyasentes y antaqonistas, 
a menos que un mantenedor de esapcio se coloque en la -
boca del paciente. El efecto depende de las fuerzas que 
actGen sobre el diente, esas fuerzas dependen a su vez: 

1). De la posici6n en los dientes en el arco. 

2). Del estado de erupci6n del dltimo molar. 

Existen un nOmero considerable de fuerzas que cons 
tantemente actuan sobre cada diente en el arco y sobre
el arco como un todo. (Fig. 1). 

Los dientes secundarios est&n colocados en los ar
cos de tal manera que la inclinaci6n mesial es bastante 
prominente. Las fuerzas de oclusi6n entre dientes supe
riores e inferiores produce un fuerte componente anteri 
or de fuerzas, lo cual causa la migraci6n mesial f isio= 
16gica de los dientes dando como resultado un arco con
tinuo. (Fiq. 2A, 2B). 

En contraste, los dientes primarios no estan incli 
nados hacia mesial, sino que permanecen en una dispos1= 
ci6n erecta. En general los dientes primarios no se mue 
ven hacia mesial como resultado de las fuerzas ocluaa-= 
les, a menos que un molar secundario ejerza dicha fuer
za sobre ello. 

La musculatura que rodea los arcos en el exterior 
(mejillas y labios) y la que esU en .la parte interna -
de los arcos (lengua) normalmente mantienen un balanc~ 
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NO HAY ORIENTACION MESIAL ORIENTACION MESIAL 

FIG. 2a FIG. 2b 
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delicado. El,balance se mantiene en la parte interna por 
la fuerza que ejerce la lengua y en la parte externa por 
la fuerza bucal que ejercen las mejillas y los labios. 

Cualquier disturbio en 6ste delicado balance muscu
lar dar4 como resultado una anomalta de los arcos denta
les. 

Durante la erupci6n de los molares secundarios, una 
tercera y poderosa fuerza puede actuar sobre el arco den 
tal. 

Existe una tendencia muy fuerte de desplazamiento o 
_ movimiento mesial de los primeros molares secundarios -

cuando hacen erupci6n. Esta fuerza es el resúltado de -
las fuerzas de erupci6n que ejerce el molar secundario. 
La misma fuerza wue esta dirigida hacia mesial se produ
ce en el .. arco secundario por la erupci6n del segundo y -
tercer molares. Si al m181IO tie~po se ~ierde la continu! 

· dad del arco de loa diente• primarios o el arco de los -
dienteaaecundarios debido a la p6rdida de un diente el 
e1pacio ae cerrara.casi invariabl•ente• Loa molares su
periores e inferiores difieren en la cantidad de fuerzas 
que tienen debido a diferencias en los patrones de erup
ci6n •. El- molar superior hace érupci6n hacia distal y .el 
molar inferior lo hace hacia meaial. El molar inferior, 
por .. lo tan~, ejerce gran· fuerza· sobre el arco dental -
cuando caaienza au erupc16n. (Fig. 3). 

Si el segundo molar priinario. ae pierde··antes o .du-- ·. 
rante laerupci6n del primer. molar aecundarie>, se necesi 
ta:un aanteráec!or de.espacio para guiar el pr:l•rmolar = 
aecunctario a· una correcta posici6n. ·.en ·e1 ateo. As! como 
Mntener la longitud<del .. miao. Si no se coloca un .,_ante 

.. nedor de espacio., ·el molar· securid~rio asuair& una posi-= 
. ci6n ... •••ial que la: que le corresponde, debido a que 
·no tiene la guia del aegundo molar primario. 

Si el primer molar prillario sé pierde cuando el pri 
Mrmolar aecundarioestl en proceso deerupc16n, la fu= 
erza queejerce·aobre .el·•egundo.molar priMrio aerSsu

. ·.f1c1ente para ••ial1s~rlo.< El c:t•rre del eapác'io ocurri 
rl si no H coloca un urtenedor de espacio• (Fig~ 5). -

··''' .·. :: ' .· ' •' ' ' ' 

. cuando haY P'rd1da pr .. tura de dientes anteriores 
priliario• W'l•iltenedor. de:e1pacios debe 11er colocado -

. por rason•• ~. eattticaa, 'fonatícas y· paicol09i~a15 ya . que ""'. 

'" .,. 



·. FIG. 3 
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FIG. 5 
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en la zona anterior no existe p'rdida de espacio. 

Los dientes primarios son escenciales para una co
rrecta masticaci6n y como hemos visto su funsi6n tambi
'n incluye la preservaci6n del espacio oara los diente 
secundarios, asimismo, la acci6n de gu!a tanto para los 
dientes anteriores como posteriores, de tal manera que 
hagan erupci6n en una posici6n correcta en el arco. 

Los dientes primarios son por lo tanto escenciales 
para un desarrollo correcto de la dentici6n. 

Las indicaciones para el uso de. los mantenedores -
de espacio se han clasificado por medio del estudio de 
los efectos de la p8rdida prematura de los dientes, tan 
to primarios como secundarios, durante las fases de la
dentici6n mixta y desarrollo del arco dental. En la den 
tici6n prin.:tria el &rea molar es particularmente cruci'= 
al. 

Una evaluaci6n conciensuda de los efectos produci
dos por la pérdida de dientes en la denticiCSn primaria 
y mixta y su adecuado reemplazo por medio de un mantene 
dor de espacio previene serios problemas dentales en eI 
adulto. 

control del espacio en la dentici6n. una parte im
portante de la ortodoncia preventiva es el manejo ade-
cuado de los espacios creados por la p~rdida prematura 
de los dientes .temporales. 

Mientras más y más personas se hacen conscientes -
de la importancia de la restauraci6n de los dientes tem 
porales, •ate problema deberl surgir cada vez menos, -= 
aunque actualmente es un problema principal. Por desgra 
cia, algunos cirujanos dentistas somos culpables de re= 
ccmendar a los padres que no procedan a la restauraci6n 
de los dientes de la primera denticiCSn, porque seran ex 
foleados. QuizA es debido a que los niños son a veces = 
mas dificiles de manejar, o tal vez se deba a que basan 
dose en el tiempo empleado y los honorarios devendados; 
loa resultados son menos productivosr quid sea porque 
el C.D. no sepa que la p4rdida prematura de estos dien
tes pueden cori frecuencia destruir la integridad de la 
ociusi6n normal. · 
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La dentici6n del nino pasa por diversos cambios en 
el proceso de dentición y desarrollo, es responsabili-
dad del r.. D. est~r alerta a cualquier situación que -
permita tratamientos intermedios para prevenir maloclu
siones m4s serias. 

Buen ejemplo de ello es la extracci6n de los dien
tes temporales en un momento indeterminado antes de la 
erupci6n de los dientes sucesivos secundarios¡ un sim-
ple aparato mantendr4 el espacio, pero algunas veces se 
requerir4 de un segundo aparato. 

Es de buen juicio observar tales espacios antes -
que ocurra el percanse de producir m4s dificultades que 
las que existían originalmente. 

Determinación de la longitud del arco antes de los 
procedimientos para mantener el espacio. 

El odontólogo que se enfrenta con el problema de -
mantener el espacio de la p~rdida de un diente primario 
solo o de varios, debe mirar mas all4 del estado inmedi 
ato de la dentici6n y debe pensar en t'rminos de desa-; 
rrollo de los arcos dentales y establecimiento de una -
oclusi6n funcional. Esto es en particular importante du 
rante el peri6do de la dentici6n primaria y la dentici= 
6n mixta. A de establecer el tamaño de los die~tes se-
cundarios aQn sin erupcionar, específicamente los ubica 
dos por delante de los primeros molares secundarios.--
tambi~n debe de terminar la cantidad de espacio que se 
necesita para el alineamiento correcto de los dientes -
secundarios anteriores. M4s aún debe tomar en cuenta la 
cantidad de movimiento mesial de los primeros molares -
secundarios que se producir4 despu~s de la p~rdida .de -
los molares primarios y la erupci6n de los segundos pre 
milares. -

Es un hecho aceptado que la circunferencia del ar
co disponible (longitud del arco)que se suele conside-
rar como la distancia de la cara mesial del primer me-
lar secundario del lado opuesto, disminuye continuamen
te. 

Los mantenedores de espacio son aparatos fabrica-
dos en diferentes materiales como el acrtlico y otros -
que tienen como fin primordial como su nombre lo indtca 
conservar el espacio en el arco dental donde se han pe! 
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dido piezas dentarias primarias. Además nos sirven para 
evitar la extrucci6n de la pieza dental antagonista, lo 
grande 6sto gracias a que el acr!lico que ocupa el espa 
cio donde estaba el diente que se perdi6 toca la pieza
contraria logrando as! la conservaci6r1 del plano de --
ocluciOn. 

El diagn6stico y la indicaci6n de un mantenedor de 
espacio nos dS la toma de radiograf!as periacicales en 
las cuales apreciamos el tiempo que falta para la erup
ciOn del diente permanente. Si una pieza o piezas denta 
les se han perd!do un año o mas antes de su erupci6n -= 
normal, entonces est& indicando un mantenedor de espa-~ 
cio, si faltara poco para su erupci6n y comprob4ramos -
que no hay interferencias de hueso encima del diente pe 
rmanente entonces no es necesaria su utilizaci6n. -

Es poco frecuente pero suele suceder que un niño -
pierda dientes anteriores pero no descarta la posibili
dad de que suceda sobre todo en edad temprana, cuando -
pase esto se debe colocar el mantenedor de lo contrario 
se desencadenarta un h4bito pudiendo ser ~ste de lengua 
o de dedo y de esta forma nos desvia la guia de erupc1-
6n y para que esto no suceda se debe colocar una placa 
removible con dientes para que haya est~tica y funci6n 
y sobre todo no desencadene un hábito. 

Los mantenedores de espacio se consideran aparatos 
ortodoncicos preventivos ya que su prop6sito es de evi
tar la mesiali2aci6n de los dientes posteriores y ast -
una maloclusi6n. 

Si procedemos a realizar ~stos aparatos sobre todo 
cuando est4n indicados, lograremos evitar o aliviar --
ciertas anomaltas que de lo contrario, si no se tratan 
se convertirtan en complejos problemas ortod6ncicos. 

ZAPATILLA DISTAL. Este tipo de mantenedor de espa
cio deber& colocarse seguidamente despub de la extacci. · 
6n del "E". y antes de sementarlo tenemos que tomar uni 
radiografta para determinar la posisi6n exacta de la -
prolongaci6n distal en su relaci6n con el molar de los 
6 años. La parte gingibal de la prolongaci6n debed es
tar ligeramente por mesial del reborde marginal del ler. 
mokar secundario. 

El mantenedor de espacio no podr4 estar en una po• 
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sici6n en que la cara oclusal del dient~ namero seis 
quede enganchada bajo la extensi6n distal. Si radiográ
ficamente observamos que la prolongación está muy por -
distal o por mesial, se hace un corte con un disco en -
la parte interna del ángulo distal, consiguiendo as! do 
blar la prolongación deseada. 

En ciertas ocasiones cuando no vemos al paciente -
durante uno o más meses despu~s de la extracci6n ésto -
entre tanto permite la cicatrizaci6n de los tejidos. Es 
te hecho no debe ser un obstaculo para usar la extensi= 
6n distal para dirigir la erupci6n del primer molar se
cundario. Pe~o por medio de las radiograf!as tenemos -
que asegurarnos que no a habido movimiento apreciable -
desfavora.ble del primer molar secundario, que impedirá 
la eficiencia del mensionado mantenedor. En este caso -
se deberá colocar un mantenedor de esoacio con acr!lico 
en la zona de pérdida del "E" para que por presi6n se -
guie el primer molar secundario. 

Tiempo que permanece en la cavidad oral. 

Los mantenedores de espacio de los segundos mola-
res primarios con prolongaci6n distal deben conservarse 
en suposici6n hasta que los primeros molares secunda-
r ios han hecho erupci6n y ocluyen con el diente del ar
co antagonista. Es importante hacer notar que tambi'n -
debe estár presente centrales y laterales secundarios -
para que el aparato que substituya la zapatilla distal 
sea un boton palatino si se haya en superior, o un arco 
lingual si se haya en inferior. 

No se debe retirar la zapatilla distal antes de -
que erupcione los centrales laterales superiores o los 
centrales laterales inferiores, porque el segment6 supe 
rior al erupcional los centrales existe una proyecci6n
de maxilar y en el segmento inferior existe ~ata proyec 
ci6n al erupcionar los laterales. -

Problemas que ocacionan p~rdida de esapacio. 

La caries de dientes temporales, pueden ser las ca 
usas m3s frecuentes de p~rdida de pedmetro del arco en 
la dentici6n mixta,cuando los molares primarios sufren 
una lesiopor caries, en el caso particular del segundo 
molar, permite la mesializaci6n del primer molar secun
dario. 
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La pérdida de dientes temporales, pueden ser por -
traumatismos o por caries en el caso de los incisivos -
primarios. La pérdida del perímetro del arco es m!s pro
bable que ocurra cuando el primer molar primario se pier 
de antes de la erupci6n del primer molar secundario. Las 
pérdidas mSs r!pidas del perímetro del arco se deben a -
la inclinaci6n mesial del primer molar secundario despu
és de la extraccidn del segundo molar primario. 

La pérdida prematura de los dientes secundarios sin 
la colocaciOn de mantenedores de espacio adecuado. 

La ausecia cong~nita de dientes secundarios con ex
foliaci6n normal de los. dientes temporales. 

Mordida cruzada posterior. 

La alteraci6n del orden de erupciOn de los dientes -
secundarios. 

La erupci6n ect6pica en especial de los primeros mo
lares superiores secundarios. 

CLASIFICACION DE MANTENEDORES DE ESPACIO. 

1. Fijos y removibles. 

2. Funsionales y no funsionales 

3. Activos y pasivos 

4. Acr!licos, met!licos y mixtos 

5. Sin banda. 

FIJOS .- Los mantenedores de espacios fijos se elabo 
ran con coronas totales prefabricadas de acero cromo, coñ 
bandas y b~rras y no pueden ser retirados por el paciente. 

. REMOVIBLES.- Son fabricados con acr!lico y qanchos, 
dste tipo de mantenedores permiten a parte de efectuar au 
funr:i6n , conservar el plano de oclusi6n evitando la es-
trucci6n de los dientes antagonistas. 

FUNCIONALES.- su nombre lo indica, recobra la funci-
6n fisiologica de.la zona afectada. Es el que no aolo ·
conserva el espacio, sino que al mismo tiempo, restaur.a -
la funci6n de la zona involucrada en la afecci6n. Una den 
tadura parcial tambifn se considera como mantenedor de eii 
pacto funcional. -
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NO FUNCIONALES.- Quiere decir que no auxilia a la -
masticaci6n. Se elabora con una banda de ortod6ncia o -
con una corona de acero cromo, a ésta se le solda una an 
za que va adozada al tejido gingival y por lo tanto care 
ce de contacto con el arco antagonista. 

ACTIVOS.- Son aqu~llos que ayudan a recuperar el es 
pacio cuando los dientes de soporte adyacente, han perd! 
do su posici6n normal hacia mesial. 

PASIVOS.- La Onica funci6n de estos es el de mante
ner el espacio exclusivamente de los dientes perdídos, -
se puede como su nombre lo indica construir: En acr!lico, 
metal o bi~n combinaci6n de los dos. 

SIN BANDAS .- Son los mantenedores de espacio fun~
cionales, pasivos y rernovibles que son de facil elabora
ci6n y bajo costo, teniendo en primer lugar el arco la-
bial que está constru!do casi en su totalidad ~ste arco 
por acrílico, excepto el arco labial que est& hecho de -
de alambre, que ayuda a mantener el aparato en la boca y 
evita que las piezas anteriores emigren hacia adelante. 

La migración anterior de las piezas inferiores ante 
riores, se ve inhibida por las superficies linguales de·
los superiores anteriores. El arco deber! abarcar bastan 
te tejido de la encia para mayor retenci6n, pero sin to= 
car las papilas interdentarias. 

MANTENEDORES DE ESPACIO MULTIPLES. 

Son aparatos hechos de acrtlico que cubren la muco 
sa lingual y las caras linguales de los dientes, el acr! 
lico se extiende a las zonas donde se han perdido dien-= 
tes primarios, pueden hacerse varios diseños para adap-
tarlos a las necesidade& individuales. 

A). VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE 
ESPACIO. 

Mantenedores de espacio removible: 

VENTAJAS. 

l. Es facil de limpiar 

2. Nc.s permite la limpieza de las piezas 
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3. Restaura o mantiene la dimensi6n vertical. 

4. Se puede usar la conbinaci6n con otros procedim! 
entos preventivos. 

5. Se puede llevar la mayor parte del tiempo y per
mite la circulaci6n de la sangre a los tejidos -
blandos. 

6. Su construcci6n se puede hacer en forma est~tica 

7. Facilita la masticaci6n y fonación 

a. Mantiene a la lenfua en sus ltmites 

9. Estimula la erupción de las pie~as secund4rias. 

10. ·~o se utilban bandas. 

11. Se puede detectar con facilidad cu~lquier indi
ce de caries. 

12. Se puede hacer lugar para la erupción de piezas, 
sin necesidad de construir un aparai:o nueve. 

DESVENTAJAS. 

1.- Se puede extraviar 

2.- Ei paciente puede determina~ no portarlo 

l.- Se puede romper 

4.- Puede restringir el crecimiento lateral de la -
mandibula si se incorporan grapas. 

s.- Es posible que irrite los tejido blandos. 

En todos estos casos ea necesario que se le ha9a sa 
ber tanto a los padres y pacientes, la· importancia del = 
aparato y el costo. del mismo en caso de que se pierda, ·

. ranpa o no se le utilice. 

Generalmente, si el espacio se ocupa con facc!Jllil -
razonable de la pieza, el mantenedor toma un aspecto ea
tGtico que agrada al ñiño y que dificilmente lo dejara • 
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Si observamos un posible desarrollo de sobremordida, 
es factible descartar las grapas de los molares y pasar a 

retenci6n anterior o espolones 1nterproximales. O puede -
ser necesario un nuevo aparato para adaptarse a los cambi 
os de conf iguraci6n. -

La irritaci6n de los tejidos blandos, requiere de -
la sustituci6n de un mantenedor fijo o semifijo, aunque -
qeneralmente 'sta situaci6n puede ser total o parcialmen
te eliminada haciendo que el mantenedor sea en parte sos
tenido por las piezas. 

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS. 

VENTAJAS: 

1. Permite ejercer al maximo la habilidad ttcnica -
del profesional y pre>porciona·e1 medio de control ds •e
quro y eficaz sobre ladirecci6n de intencidad de la fu~

.erza ortodoncica~ 

· 2. En todo tipo de .maloclusi6n los aparatos fijos de 
ortodoncia llevan a cabo con facilidad y exactitud deter
minados movimientos dentarios que no. es factible realizar 
•diante.aparatos removibles o que lo hacen.con dificul-
tad o en forma incompleta. :Los movimiento• 80n derrotact~ 
&n, inclinaci&n, enderezamiento·dental y cubios de nivel 

. del .plano oclusal, junto con los cambios de inclinaci&n -
axial.. · 

• • • l • ' 

. ' 

' l. Existe cla dificultad al preparar lo• diente• pila 
'res. que casi no. tienen. corona, o, la corona··e8 muy pequefti, 

·. Pe>r lo que es dificil la adaptaci6n de corona• prefabrica 
dU o vaciñs • · · · · . · ··. · -

2. La adaptaci&n de las bandas es dificil. 

l. Con dificultad •e adptan a los cambio• de créciai 
ento de la boca. . .. . . . . .· -

. 4.. Iaapide el movimiento f isiol&qico nomal de l.o• --
dientes. · · 

. , . . S. El control de la caries. e• 
· · .bi9i.tne •.. 
'·: ·, ... ·. -'· ·, ,; 



D) • REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LOS MANTENEDORES -
DE ESPACIO. 

Las principales condiciones que deben cumplir los -
mantenedores de espacio, son los que se mencionan en se
guida: 

l. Que mantengan el diSmetro mesiodistal de los di
entes que va a suplir. 

2. r.ue eviten la egreci6n del diente antagonista. 

3. Deben ser fisiol6gicos, no deben ser r!gidos, ya 
que son colocados en niños donde est! cambiando el hueso 
continuamente. 

4. Por lo tanto debe oponerse al desarrollo de los 
maxilares. 

s. Debe permitir la erupci6n del diente secundario 
y seguir cumpliendo su funci6n. 

6. No debe de interferir con las funciones de mas
ticaci6n, fonaci6n y degluci6n. 

7. Debe permitir una higiene bucal adecuada. 

8. No debe acumular placa bacteriana. 

9. Tiene que ser est@tico (por cuestiones de futur
ros traumas al niño.). 

10. Tienen que ser de f!cil construcci6n y suficien
te resistencia. 

E). INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE MAN'l'ENEDO• 
RES DE ESPACIO. 

INDICACIONES. 

Ser!n prescritos los mantenedores de espacio aiem
pre y cuando su presencia sea necesaria, pues de lo con 
trario pueden colocar maloclusiones, h&bitos nocivos o
traumatisrno ftsico. 

1. Cuando se pierde un segundo molar primario an-
tes de que el segundo premolar haga su erupci6n u ocupe 
su luqar •. 
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En caso de erupci6n del segundo premolar esté ya -
muy avanzada evidenciando por medio de radiografías, en 
tonces no se necesita el mantenedor. -

El espacio medido entre el primer molar y el pri-
mer premolar, puede ser mayor que la dimensión radiográ 
fica del segundo premolar. Esto permitiría una desvia-= 
ci6n mesial mayor de lo normal del primer molar secunda 
rio y aún quedaría lugar para la erÜpci6n del segundo = 
premolar, es muy aconsejable la colocaci6n de un mante
nedor de espacio. 

2. El método antes de medir y esperar, puede ser -
suficiente para atender pérdidas tempranas de primeros 
molares primarios. Según las estadis-icas, dicen que -
los cierres de espacios se producen después de pérdidas 
prematuras de primeros molares primarios y, en menor -
qrado y frecuencia que la pérdida siguiente prematura -
del segundo molar primario aunque los casos individua-
les se deben atender. 

3. Cuando hay ausencia congénita de segundos mola
res, es mejor dejar que el molar secundario emigre ha-
cia adelante por si solo y que ocupe el espacio, y asta 
decisi6n debemos tomarla hasta que estemos cerciorados 
de que no est~n presentes, ya que algunos los observa-
mos radiogr4ficamente hasta los seis o siete años de -
edad. 

4. cuando hay ausencia cong~nita de incisivos late 
rales superiores en este caso tambi~n se recomienda de= 
jar que el espacio cierre por st solo; los caninos des
viados mesialmente se pueden tratar y dar aspecto un po 
co m!s estdtico que el mantenedor que coloquemos, pero
dsto es segtin criterio del cirujano. 

s. La ~rdida prematura de dientes primarios, no -
en todos los casos de p~rdida de dientes del arco ante
rior el espacio se conserva inalterable, en algunos ca
sos, se cierran los espacios y hasta puede provocar la 
P'rdida de continuidad del arco, la lengua empieza a ~
buscar espacio favoreciendo los h!bitos, los defectos -
del lenguaje pueden acentuarse y alargarse, por otra -
parte el niño psicol6qicamente puede sentirse afectado 
o mutilado. 
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6. cuando hay p'rdida te~prana de molares secunda
rios (los primeros) si el segundo molar secundario ya a 
hecho erupci6n o esta en erupci6n parcial, podemos to-
mar dos opciones: Mover ortodonsicamente el segundo mo
lar hacia adel-nte o mantener el espacio abierto para -
realizar un puente permanente en el futuro, ya que en -
las ratees hayan alcanzado su calcif icaci6n y posici6n 
final. 

cuando la pfrdida ocurre varios años antes del mo
mento en que hace erupci6n el sequndo molar secundario, 
Este puede emigrar hacia adelante y brotar en oclusi6n 
normal y ocupara el espacio el primer molar secundario. 

7. cuando existe pfrdida del segundo molar prima
rio poco antes de que erupcione el primer molar secun
dario, con radiograflas determinaremos la distancia -
que hay en la superficie distal del primer molar prima 
rio a la cara mesial del primer molar secundario no -= 
brotado. · 

Cuando se pierde loa dos segundos molares de un -
arco debemos elegir un mantenedor funcional, inactivo 
y removible, construldo para incidir en el tejido qin
qival, inmediatamente anterior a la superficie mesial 
del primer molar secundario no brotado o incluso cuan
do el primer molar primario se pierde en el otro lado. 

El anclaje del arco labial se refuerza con recina 
de curaci6n propia, ayuda a .mantener la extr.emidad die 
tal de la sil.La libre en contacto con el borde álveo.;.= 

·lar. 

. . a. cuando no existe. luqar suficiente para el se-
qundo premolar inferior,. pero hay espacios entre el -
primer premolar y el canino, y el primer premolar se -
esta inlinando hacia distal y esta en relacion. de ex-
tremidad a extremidad con el primer molar superior.La 
colo.caci6n del mantenedor de espacio consec¡uir4 espa-
ciC>, para el segundo premolar y llevara alprimer pre
molar a oclusi61\ normal. Se puede usar un.mantenedor -
activo para presionar d11talmente. o hacia ardbaun --

. primer .molar secundario que haya emigrado o se haya i!!_ 
clinado a mesial, evitando que erupcione el 1equndo -
premolar .• 

concretand(), ae puede decir que las indicaciones 
, de mantenedor•• de espacio •e har&nr, 
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A) Cuando el segundo molar primario se pierda un po 
co antes que el segundo premolar erupcione. -

B) Cuando hay ausencia congénita de uno de los pre
molares. 

C) Cuando se han perdido los dos centrales y later~ 
les superiores. 

O) Cuando se pierde el segundo molar primario antes 
que erupcione ek canino temporal. 

CONTRAINDICACIONES. 

l. Cuando el proceso exfoleativo de un diente est' 
bastante avanzado, la cercanía de los sucesores secunda 
rios serS el mejor mantenedor de espacio. -

2. Cuando el diente que nos servirS corno pilar o -
soporte del aparato, esté muy destru!do. 

3. Cuando el diente secundario ya est-e en erupci-
6n. 

4. cuando la cooperaci6n de los padres y del infa~ 
te son nulas. 

s. Cuando existen displasias ectod6rmicas, caso -
concreto el de el labio y· paladar hendidos .•. 

6. En casos que hay perturbaciones de desarrollo • 
de los maxilares~ 
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