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INTRODUCCION:

Con Esta tesis que trata sobre la importancis de e
denticidsn minta on oricdcacia, el objetivo es5 evplicar cual
impaosrtante es esta época en el desarrollo dental de2  lo=
maxilaras.

Es de suma importancia czaber los procedimisntos de

recambio asi como detectar posibles problemss de
tratar de solucionarlos.

Sracleazs & 1a cdontgpediatria asi rome tarkidn a la
ortaodoncia pre.entiva los odontalog~s podemos ovitase pocibles
graves probiemss, tomando en cusnta un gran recursco zon el guez
contamas; con las cefelometrias podemos evitar peosibles graves
problemas dentales y/0 ezqueletales en los nifins que dirante
1a etapa de rscambio estan muy susceptibles 2 perder espacips
ya sea por cariesy, eabraciues, o falta de crecimiento de
los maxilares.

Los cirujanos dentistas de nuestros tiempos deben de
tomar todos zstos cambios muy en cuenta y ne sole porque  sea
mas facil hazar la entracion de alguna pieza daflada, sino  aque
es nuestre deber  tratar de mantenerla la mavor posible
cantidad de tiempo para que no se pierda espacio ya que hay
que recordar que no hay mejor mantenedor de espacio que el

mismo dienta.
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CRECIMIENTO Y DESARRDLLO DENTAL.

- Crecimients Postnatal.

El crecimiento de las distintas partes del cuerpoc y de
sus tejidos ofrece mucha diferencia, tanto en la etapa

ptrenatal, camo en la postnatal.

La curva de crecimiento para 21 cerebro, y por ende,
para el conjunteo neuracraneal sigue siendo muy elevada
después del nacimiento, de modo que ya a los cinco afios

se ha alcanzadao el B5Z de todo el crecimiento postnatal.

En forma similar se comporta el tejido linfatico en 1los

perimeros afios de vida.

For el contrarin, la curva de crecimiento del cuerpo es
mucho menos elevada y se baja en forma visible alrededor
de los cuatro a cinco afos de edad. S6lo entre los doce
y dieciseis akos sube otra vezr de manera mis pronunciada
y S8 produce la misma intensidad de crecimiento que la
observada en los primeros afios de vida., Casi al mismo
tiempo auments muchisimo la rapidez de crecimiento de
los &rganas sexuales, que para el tiempo postnatal

mentionado s$lo era del 104,

10



El esqueleto de la cara, y con ¢! las estructuras del
sicstema estomogatico sigue muy de cerca en su
crecimiento al de cuerpo entero. Sin embargo, hasta el
décimo afiv de vida el porcentaje del crecimiento

postnatal es algo mayor que el del cuerpo.

Registrando la altura de un individuo durante el periodo
de desarrcllo, se observa que el crecimiento del cuerpo
no progresa de modo uniforme, sino gque transcurre en

fases de mayor y menor intensidad. .

Tanner (1952), nos habla del! estudio mas antiguo
referente al crecimiento en longitud: segdn Tanner:
"Este estudico muestra las caracteristicas esenciales del
crecimiento en forma tan excelente que hasta hoy en dia,
dificilmente se podria hallar algo mejor. Todo este
praoceso, puede ser aclarado mejor, no registrando las
longitudes en cada fecha, sino la couta de aumento

anual".

La curva de grafica de estudio Monthaillard demuestra
las siguientes caracteristicas dél curso de crecimienta:
la intensidad del Erecimientu disminuye en general
después del nacimiento. La disminucidn mas fuerte se en
cuentra inmediatamente despuués del nacimiento hasta los

cuatro afies, o sea, durante la fase infantil. A
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cantinuacion queda relativamente constante gpars wolver 2
aumenbtar alga entre los seis v eche afios de  2dad.  Fren
fase denoninada empuje  joveni? o medisna, a3 sy
vaslable y se  zabe pmcn al resperto. A conbtirunacion 1=
intensidad de crecimiento disminuye muy claramente; o5
la fase do desarelaeracion prepubetaria del ecrecimiarto.
Inmvdiatamente despues sigue una elevacidén marcada de la
curva v =e alcanza una velocidad de crecimiento casi
igual a la del segundo afio de vida. Esta fase de
crecimiento varia de intensidad y duracidn. En  los
varaones tiens lugar entre las trece y quince y medio,
con su intensidad mas alta a los catorce afos; en las
nifias. sucede entre los once y trece afies, con su  mayor

intensidad a los doce afos.

Ademas de la diferencia en el tiempo, existe una
diferencia cuantitativa, pues el (ndice del crecimiento
absoluto durante la aceleracidn del crecimiento
prepubertariao es mucho mas grande en varones que &n  las

nifkas.

El crecimiento es regulado principalmente par hormonas;
las mas importantes y predominantes son 1la hormona de
crecimiento la tirgides y la tiroxina. La madurez, y con
ella la aceleracion de crecimienta pubertorio es

iniciada por las hormanas sexuales. .



La madurez sexual, que se evidencia de las nifias con 1a
primera menstruacidn, se alcanza con el empu je
pubertorio, cast exactamente un aho despuds de la mayor

intensidad de crecimiento.

El estudio actual de desarrallo, 1;1 edad de desarrcllo o
la llamada edad esquelédtica, se pupde determinar con una
radiografta de la mano madiante la observacidn de Tos

espacios epifisiarios.

Fundamentalmente, el curso de crecimienta del esqueleto
facial concuerda con bastante exactitud con la longitud

del cuerpo.

Respecto del tiempo, sin embargo, hay un desfaje de

medio un ato, segtm sean las estructuras y dimensiones.

Ademas, en el esqueleto facial podra esperarse taodavia
algun crecimiento también en la face postpubertaria, aon
en los casos en los que no se observan mas espacios
epifisiarios en las radiografias de la mano. Asi por
ejenplo, puade observarse en varones en casos extremos,

crecimiento condilar hasta la edad de veintitres afos.

b.-~ Precesgs de grecimiento locales:
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£l ma:nilar superior no es una verdadera unidad =2natdmica
ya que esta formado por varieos compeonentes; par eso  &s
mas correcta hablar del corplejo mauiler suvperior o
complejo nasomaxilar. Los procesos de corecimiento en
estas estructuras son muy complicados pargee  Involucran
zonas limitrofes de la base del cranec, de la &bita y

del espacio nasal.

Una de las regiones de mis intenso crecimiento es 1la
tubetosidad mawilar. E? crecimiento por aposicidn  é4sea
en la superfice dorsal contribuve al Aalargarmien*to del
arco alveolar, la cual es uvna condicion previa esenci;ﬂ
para la posicion y erupcién de los molares, Para thue la
expansidn del maxilar superior pueds realizarse bacia
atras en direccidn a la ageficis pterigeidea del
esfeniodes debe alejarse de esta, es decir, debe ser
desplazado hacia adelante en un movimiento coordinado

tanto en espacio como en tiempo. ) s

Frente al progresivo alargamienta del arco alveolar,
tambieén la apéfisis cigomitica debe ajustar su posicidn
topografica. A pesar de hacerse cada vez mas prominente
a causa del proceso de desplazamiento general,
localmente Vtiene lugar una recolocacidn hacia atras en
relacién con el arco dentario, por resorcién en el lado

ventral y aposicion en el lado dorsal.
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En la regien basal de la ansfisis cioamitica se
encuensra on 'a apsfisis alvenlar 1a l1lamada linea de

noersidn.

-

ta superficie aposicional de la tuberosidad se tranforms
311L en una superficie resortiva en ta porte

anterolateral y prema:ilar.

Con respecto al crecimiento alveolar wvertical, la
asuptreficie ubicada detris de la linea de inversidn esta
orientada en direccisn del crecimiento y. por ende es
apasicional; la superficie situada por delante de esa
linea esta dirigida en sentido contrario al erecimiento,

por lo que es resortiva.

La resorcidn en la regidn premaxilar, sin ombarge, no
origina una regresid4n marcada, pero es esencial para los
procesos de remodelacidn necesarios en esta regidn, los
que también estan relacionados con la erupcidn dentaria

anterior.

La bdéveda palatina estid dirigida en direccién del
crecimiento y por eso es aposicinal. Segin el pricipio
de la V, resulta paulatinamente un ensanchamiento,

puesto que ambos lados de 1la V también tiene lugar
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aposicidn. Al mismo tiempo se mueve e! techo del paladar
claramente hacia abajo par resorcion en el lado nasal,
lo que di como resultado el alargamiento del espacio

nasal-

Después de la regién de 1la tuberosidad, la =zona mas
activa de crecimiento es la apdéfisis alveolar as
condicién previa para el alojamiento de las raices
dentarias, pero también para expansidn del seno maxilar
en desarrollo. El piso de éste esta en muy estrecha

relacién cen los apices de los premolares y molares.

c.— Procesos de crecimiento en gl paxilar inferior.

El cartilago, con su cubierta conectiva, cumple con el
céndilo una doble funcidh: sirve de cartilago articular
y tambieén para el desarrollo. A pesar de su forma de
crecimiento endoncondral no se le puede egiparar
ficilmente a las hendiduras épifisiarias- Sa trata de
cartilago secundario, Yy demAs.t;nntrar‘ianente a la
apdfisis, presenta algunas diferencias estructurales e
histoquimicas, y en ciertas condiciones exper‘imenfales
reacciona en forma dist.;m:ia. En contra de opinicnes
anteriores, no se le debe considerar como un centro de
crecimiento que influye sobre la mandibula, ni como

nico activador del desplazamiento del maxilar inferior.
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Seg un rnurl:hns investigadores, el cart{lago condilen sd&lo
dirige el crecimiento de las regiones mandibulares que,
por articular con el hueseo temporal, estan expuestas a
presiones. Por su crecimiento en combinacidn con 1la
actividad proliferativa del periostio de las regiones
adyacentes, se alarga la rama ascente hacia atris, hacia

arriba y afuera.

En forma coordinada con la contribuciden del cartilagn
condilen &1 crecimientao, tiene Jlugar una anasicién

externa en el borde posterior de la rama ascendente.

Carrespondientemente, en el borde anterior se absorbe el
hueso. A causa de que laos procesos de aposicidn son mas
intensivos aumenta la dimensidn anteroposterior de 1la
rama ascendente. En conjunta, este oroceso contriye al
alargamiento de la rama horizantal de la mandibnla v

con ello la creacidn de espacio para los molares.

En las caras vertibular y lingual! de !a rama ascendente,
las respectivas zonas son aposicionales o resortivas,

segtn su orientacidn de la direccidn de crecimiento.
El desarrolla vertical de 1la rama ascendente también

relacionado con 21 crecimiento condileo, se ptroduce por

aposicidn en la regiéon de la =zeccotadura sigmoidea v de

17



la ap~fizcis coronoides, Mediante proceses modeladores se
@antisne continuame='e la frarma bacice, a peear de los

movimientos de erecimionto de la distintas regiones.

En la rama horizontal tiene lugar aposicidn tante
vestibular € nn lingnal, Esto conduce & (Ml
encanchamientic de la cortical. Ensanchamiento gar

apdsicien en la care vestibular se praduace s21<4  por  un
tiempo limitado; ests concluide en foarma parcial yva
antes o, cuanto mas, en el momento de 1a erunridn de o=
dientes permanetes. Medicinnes soh-e el Aagujero
mentontiano derecho £ izguierdn, despues del serto afio de

vida, muestran que ya hay sdlo poco aumentn,

Una situacien especial se registra en la regisn  det
mentén. En el borde inferior y ea Ja regidén  anterior
del cuerps mandibulat se encuentta aposicidn, mienterag

que en todo el resto del borde ant

io» hay reesorcion.

La prominencia del! menten no se crigina pres sdle por
aposition, sine  tambien por resorcidn. Los  nroresas
ligeramente regresivos en la reqgidn mentoniana son otreo
factor critico gn 2l a@spacio de por si reducido de 132

regiun anterior del maxilar inferior.

En el lado 1lingual, sobre toda debajo de 1la linea

18



milohioidea, hay ciertas z2onas resortivas, Para 1a
creacidn de espacia para los molares scn especialmente

impor tantes las condiciones en la zona.

FPar razones funcionales, pero no estructurales, podrian
Ilegar a diferenciarse en el! mauilar inferior una parts

basal, una muscular y una alveolar.

La basal sigue el recorrido del nervio alveolar inferior
desde 21 agujerao mandibular, por 21 corducto mandibular,
hasta el aguieroc mentonjano y <=e eutiende en sentido
postero superior respecto del cartilago condileoc y por
delante de la sinfisis. La parte muscular abarca 1la
regidn ganial y la apdfisis coronoides y esta abajo la
influencia dal lazo muscul arformado, determina
ampliamente la forma y extensidn de esta regién. Al
faltar esa funcidn, la renidn sera débil v, en caso de
atrotia, sera absorbida. La parte aslveolar depende de la
eiistencia de los dientes; si estos se pierden, 1la
apdfisis alveolar se reabsorbe en forma pasulatina.
Procesos regtresiveos en las partes mus:ularesi Yy
alveolares conducen a la forma tipicamente senil de la

mandibula.

Filogeneticamente, el maxilar inferior se ha reducido en

el homhre a wuna sala unidad anatimica, e1 Ilamado
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dentarium. Las dos placas dseas que se desartolan por
lateral del cartilago de Meclel estin unidas al nacer
por tejido conectivo cartilaginosos en la regidn de 1a
sinfisis, tejido que también se encuentrs en los
céndilos. Estas partes cartilaginosas son de orfgen
secundario y son restos de uvn mndeln cartiloginpso, como
sucede en los huesas largos en forma de hendiduras
epifisiarias del triigulo retromolar, donde una fuerte
aposicién determina la formacien de una especie de

meseta, por mesial del barde de la rama ascendente.

La direccidn en ancho del cuerpo mandibular se realiza
casi exclusivamente por desplazamiento cortical hacia
vestibular. Esto s&lo ocurre en laos primeros afios de

vida.

La =zona de crecimiento mis intensivo de 1la rama
horizontal de la mandibula es la cara que mira hacia
craneal. Sin embargo, el crecimiento wvertical de 1la
apéfisis alveolar es algo menor en el maxilar inferiop
que en el superior, donde hay que crear espacio

adicional para 1a parte respitatoria.
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Car Il TULO 11

ETAFPAS DCL DESARROLLO DENTAL

a.~ Etapas del desarrollo embyriolégico de lns dientes:
"Cada diente se desarrella a partir del ertodermo v del
masodemo. £l gumalte deriva del actodermo de la
cavidad bucal, todos 'os otros tajidos se diferencian

del mesenquima osociado.

El desarrollo del diente parece iniciarse por la
influercia inductiva de21 mesénquima sobre o1 ectoderno
suprayacente. Los datos disponibles en 1a artualidad
indican que dicho meseénquima tiene su origen en la
cresta newral. E! desarrollo dental es un  fasndmeno
continuo. Pero se divide usualmente en  etzpas. Las
primeras yemas dentales aparecen en la regidén anterior
del maxilar inferior; dezpués hay desarrallo dentario en
la regidn anterior del! maxilar superior, gque progresa

hacia atris en ambos mauilares.

i.- Lamica dentaria y etapa de yemas:

Lamina dentaria.— El primer signo de

desarrcollo dentario bumano se observa durante 1lea
seita semana de 1la vida embronaria f(embridn de
11mm}. En esta etapa del epitelio hucal ronsiste de

una capa basal de ceélulas cilindricas y otras
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superficial de células planas. Las gotitas de!l
glucdgeno en su citiplasma se pierden durante 1la
elaboracién de preparaciones de rutina, lo cual les
da un aspecto vaciao. El epitelin estid separado «de)
tejido conjuntivo par una menbrana basal. Algunas
células de ta capa basal del epitelio  buwgal
comiencan a proliferar a4 un ritmn mas ripido gque las
cé¢lulas adyacentes, so origina un engrosamiento
epiteleal en la regidn del future arcoedentario y se
extiende a lo largo de todo el borde libre de locs
marilares. Es el ezbhozo de la parcian ectodérmirs
del diente, conocido como lamina dentaria. Se ven
mitasis no salamente en el epitelia, sino también en

el mesoderno subyacente.

Yemas dentarias (esbozos de los dienteos).

En forma simultanea sin la diferenciacidn de la
léamina dentaria se originan de ella, en cada
maxilar, salientes redondas u ovoideas en dier
puntos diferentes, corresponden a la posicidn futura
de los dientes deciduos y que son los eshozos de los
&rrganos dentarios o yemas dentarias. De esta manera
se inicia el desarrollo de los gérmenes dentarios y
las cé¢lulas continden proliferands m&s abrisa que
las células vecinas. La léamina dentaria es opoto

profunda y frecuentemente lo= cortes microscdpiros
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muestran a las yemas muy cerca del epitelio bucal,

de casquete:

m
et
5

lnr
th

Conforme la yema dentaria continua proliferandes, no
se e:pande uniformemente para transformarse on Lna
esfera mayor. El  crecimiente desigual €n €Uz
diversas partes de lugar a la formasidn de la etasa
de casguate, caragcterizada pos wuna inpvaginazién pacn

marcada en la superficie profunda de 13 yema.

Epitelip dentaria externe e intern

Las celulas perifericazs de 1la etapa del casguzta
forman el epitelio dentario interno, situade en 13
concavidad, formado por  una capa de células

cilindricas.

Reticulo esterellado (pulpa esmaltel:

Las células detl centro del érgano dentarin
epiteleal, situadas entre los epitelies externo e
interno, comienzan a separse por aumento del liquido
intercelular y se disponen en una malls llamada
reticulo estrellado. Las ceélulas adguieren forma
reticular ramificada. Sus esparios estan llenos de
un liquido mucoide rico en albumina, lo que imparte
al reticulo estrellado consistencia acojinada que
después sostiene y protege a las delicadas células

del esmalte.
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Papila dentaria:

E]l mesequim, encerrado parcialmente nor la porcidén
invaginada del epitelio dentaria interno, comienza a
multiplicarse bajo la influencia organizadora del
epitelio proliferante del argano dentario. Sa
condensa para farmar la papila dentaria, que es el
4rgario dentario epiteleal. La papila dentaria
muestra gemacién activa de capilares y mitosis, y
sus cé¢lulas periféricas, contiguas al epitelio
dentario interno, crecen y se diferencian despuéds

hacia odontoblastos.

Saco dental:

Simul tineamente al desarrollo del &gannno y la
palita dentaria, sobreviene una condensacidn
marginal en el meséquima que los raodea. En esta zana
se desarrolla gradualmente una capa mas densa y més
fibrosa gue es el saco dentario pr-_ilnitivu. El &rgano
dentarioc epiteleal, la palila dentaria y el saco
dentario son 1los tejidos formadores de todo un

diente y su ligamento perindontal.
'

Etapa dg campana:
Confnrme la invaginacién del epitelio profundiza y

#Uus marenes® contintan creciendo, el Srgano  del

24



esmalte adquiere forma de campana.

Epitelio dentario interno:
Esta formado por wuna sola rapa de células que se
diferencian, antes de 1la amelogénesis células

cilindricas, los amenoblastos.

Las células del epitelio dentario interno ejercen
influencia arganizadora sobre las células
masemquimatosas subyacentes, que se diferencian

hacia odontoblastos.

Estrato intermedio :

Entre el epitelio dentario interno y el reticulo
estrellado paarecen algunas capas de células
escamosas, llamadas estrato intermedio, que parecen
ser escenciales del gérmen dentario que contaornea
las porciones de la raiz del diente, pero que no

farma esmalte.

tic estrellados

£l reticulo estrellado ser expande mas,
principalmente par el aumento del 1iquido
intercelular.

tas c<¢lulas son estrelladas, con  prolongaciones
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largas que se anastomosan con las vecinas. Antes de
commenzatr la farmscidn del esmalte, el reticulo
estrellado se retrae como consecuencia de la pérdida
de liguide intercelular. Entopces sus ceélulas ce
distinguen dificilmente de 1as del extracto
intermedio. Este cambio comienze a la altura d= 1o
cuspide o del borde incisivo y progresa hacia e]

cuellao.

Epitelio dentario externo:

Las ceélulas de epitelio dentario evternoc se aplanan
hasta adquirir forma cubnidea baja. A1 fipal de 1la
etapa de campana, antes de la formacid¢n del esmalte
y durante su formacidn, la superficie pgreviamerts
lisa del epitelio dentario externc se dispone en
pliequas. Entte los pliegues dal masénquima
adyacente, el saco dentario forma papilas que
contienen esos capilares y asi proporziona un aporte
nutritivo rico para la actividad metabdslica intensa

del organo avascular del esmalte.

Papila dentaria:

Esta se encuentra encertads en la porcidn invaginada

del organo dentario. Antes gque el epiteliec dentaria
interno comince a producir esmalte, las células

petrifaricas de la papila dentaris mecd&rquimatosa z=e



diferencian hacia adontoblastos bajo 12 influencia
organizadora del! epitelio. Frimera taman  fosma
cuboidea y después cilindrica y adquieren 1a
potencialidad especifica para producir « dentina, La
menbrana basal que separa al &rgano dentario
epiteleal de 1la papila dentaria, inmediatamente
antes de la formaciéen de la dentina se 1lama

membrana proformadora.

Saco dentariosz

Antes de comenzar la formacidn de los tejidos
dentales, el saco dentario muestra disposicidén
circular de sus fibras y parece una estructura
capsular. Con el desarrollo de la rafz, sus fibras
se diferencian hacia fibras peoridontales que quedan

incluldas en el cemento y en el hueso alveolar.

Etapa avanzada de campanas

Aqui el limite entre el epitelio dentario interno ¥y
los adontoblastos delinea la futura unidn de los
epitelios dentarios interno v externo en el margen
basal del &rganoc epiteleal, en 1a repgidn de la linea
cervical, dara origen a la vaina radicular epiteleal

de Hertwing.
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Funcidn de la lamina dentarias

La actividad funcional de la lamina dentaria y su
cronologlia se pueden considerar en tres fases: La
primera se ocupa de la iniciacidn de teda denticidn
decidua, que aparece durante el segundo mes de vida

intrauterina.

La segunda trata de 1la iniciacidn de las piezas
sucesoras de los dientes deciduos. Es precidida por
crecimiento de la e:xtremidad 1libre de 1la lamins
dentaria (l&mina sucesora), situada en el lado
lingual del drgana dentario de cada diente deciduo y
se produce aproximadamente desde el quinto mes de la
vida intrauterina, para los incisivos centrales
permanentes, hasta los 10 meses. de edad para el

segundo premolar,

La tecera fase es precedida por la prolongacian de
la lamina dentaria distal al &rgano dentario del
segundo malar deciduo, que comienrza en el embridn de

140mm.

Los molares permanentes provienen directamente de la
extensidn distal de la lamina dentaria. El1 momento
de su iniciacidn es aproximadamente a los cuatro

meses de vida fetal (en el enbrion de 1460 mm). Para
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el primer malar permanente en el primer albio, para el
segunda molar permanente y del cuarto y quinto afos
para un tercer molar permanente. Ast v‘esult.'a
evidente que 1a actividad total de 1a lamina
dentaria se prolonga por un perfoda de cinco afios

aprotimadamerte.

Dentina de la lamina dentaria: Durante la etapa de
casquete la lamina conserva una conexidn amplia con
el <rganc dentario, pero en la etapa de campana
comienza a desintegrarse por la invasién
mesénquimatosa, que primerao penetra en su  porcidn
central y la divide en la limina lateral y dentaria
propia. La invasidén mesénquimatnsa al principin es
incompleta y no perfara la lamina dentaria. la
limina dentaria propia prolifera dniramente en  su
margen @mas profundo que se  transforma en una
extremidad libre situada hacia la parte lingual del
organce dentario y farma el esbozo del diante
permanente. La conexidn epitelial del drgann
dentario en el epitelio bucal es cortadno por el

mesoderma proliferante.

Lamina vestibular:
Otro engrosamiento epitelial se desarrplla tante en

el lado labial como bucal respecto a la lamina



dentaria, independientemente v algo mas tarde. Es la
lamina vestibular llamada también “banda del surco
labial"”. Después se ahuseca y forma el vestibulo

bucal, entre la porcidn alveolar de los maxilares,

laos labios y las mejillas.

Vaina radicular epitelial de Herwing y formacidn

de las raices:

E1 desarrallo de las rafces comienza después de que
la formacion del esmalte y la dentina ha llegado al
nivel de futura unidén cementoesmiltica. €1 &nano
dental epitelial desempefia una parte importante en
el desarrollo de la rafiz pues forma la vaina
epitelial radicular de Hartwing, que modela ia forms
de las ratces e inicia la formacion de 1la dentina.
La vaina consiste uUnicamente de las epitelios
dentarios externo e interno, sin estrato intermedio
ni reticulo estrellado. Las células de 1a capa
interna se conservan bajas y narmalmente no producen
esmalte. Cuando estas células han  {nducido 1a
diferenciacidn de las células del tejido conjuntivo
hacia adontoblastas y se ha depositado 1la primera
capa de dentina, la vaina pierde su continuidad y su
relacidén intima con la superficie dental. Sus
residuos persisten como restos .apitslialea de

Malesgez en el ligamento periodontal. Existe
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.dxferencia notable en el desarrollo de la vaipe
radicuiar epitelial de Hertwing en dientes con  uns
tratz y en lus que tienen dos o mas ratlzez. Ontes de
comenzar la formacidn radicular la vaira radiculear
forma el diagrama epitelial. Los epitelios dentariaz
eternos @ inteerno sé dohlan a nivel de 1la futu-a
union cementasemsltica hazia umn plano herirontal,
estiechando la abertura cervical amnlis del  gérmen
dentario. El plano del diafragma permanere
relativamenite fijo durante el decarralla y el
crecimjento de la pratz. La proliferacidn de las
celulas del diafragma enitelial se acompafia de las
células del tejfda conjuntivo de la pulpa, que

acontece en la zona vecina al diafragma.

La eitremidad libre del diafragma no crece hacia el
tejideo conjuntivo sino el epitelio prolifera en
sentido coronal respecto al diafragma, no crece
hacia el tejido conjuntive, sino el epitelio
prolifera en sentido coronal respecto, al diafragma
epitelial. La direrenciacidén de los cdontoblastos y
la formacién de la dentina sigue al alargamiento de

la vaina radicular.

Al mismo tiempo, €l tejido conjuntivo del saco

dentario que rodea la vaina prolifera y divide a 1la
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Capa epitelial continua déble en una malla de bandas
epiteliales. El epitelio es alejado de la superficie
de la dentina, de tal moda que las ceélulas del
tejido conjuntivo se ponen en contacto con 1a
superficie de 1la dentina y se diferencian en
cementochlastos, los cuales depositan una capa de
cemento sobre 1a superficie de 1la dentina. La
secuencia rapida de praoliferaciéon y destruccién de
la vaina radicular de Hertwing explica el hecho de
que no puede verse como una capa continua socbre la
superficie de la rafz en desarrollo. En las ultimas
etapas del desarrollo radicular, 1la proliferacion
del epitelio en el diafragma se retrasa respecto a
la del tejido conjuntivo pulpar. E1 agujero apical
amplio se reduce primero hasta la anchura de 19
abertura diafragmitica misma y después se estrecha
atn mas por fa apesicidn de dentina y cemento en el
yérti:a de la rafz. ﬁl,:re:imientn diferencial del
diafragma epitelial en los dientes amultiradiculares
provoca la divisidn del tronco radicular en dos o
tres ralces. Durante el crecimiento general del
4rgano dentario epitelial coronal, 1a expapsi:n de
-su abertura cervical se produce de tal modo que se
desarraollan grandes prolongaciones linguiformes del
diafragma horizontal. Se encuentran dos extensiones

de lags descritas, son los germenes de los molares
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inferiores y tres en los molares superiores. Antes
de producirse la divisidn del tronca iradicular, las
estramidades libhres de las ptolongacinnes
epiteliajes harizontales crecen aprovimadamente y s2
fusionan. La abertura cervical utnica del &rgano del
esmalte coronal ze divide despuds en dos o tres
aberturas. Sohre la superfircis pulnar de las ountas
epiteliales en divisidn camienza la formacidn de la
dentina, y en 1la periferia de cada abertura,

prosigue el desarralleo radicular del mismo modo coma

se describio para los dientes de rafz dunica.

8i las ce¢lulas de la vaina radicular epitelial
quedan adheridas a la superficie dentinal, se puesden
diterenciar hacia amgloblastos completamente
funcionales, y produclt algunas veces en el &rea de
bifurcacidn de las ralces de los molares
permanentes. Si se rompe la continuidad de la vaina
radicular de Hertwing, o si ésta no se establece
antes de la formacidn de la dentina, scbreviene un
defecto en la pared dentinal de 1la pulpa. Tales
defectos se encuentran en el piso pulpar
correspondiente a la bifurcacidn si la funcidn de
las utensiones horizontales del diafragma se
conserva incampleta,o en cualquier punto de la railz

misma. Esto explicra el desarrnllo de abertura de
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canales radiculares accesorips sobre la superficie

periodantal de la raic.

b.-Caisyificacion de los dientes tenporaless

Comienza con las siguientes edades:

Incisivos centrales 14a. semana intrauterina
Primeros molares 1S ts2 v "
Insicivos laterales 14a. " "
Caninos 17a. " "
Segundos molares 1R8a. " "

c.~Desacrrollo de los dientes:

Al nacer, la denticion temporal esta bien adelantada en
su desarrollo. UUna radiografla cefalica lateral tomada
al nacer muestra la calcificacién de aproximadamente
cincao sentos de la corona de) incisive central, unos daos
tercios de la corona del lateral y por 1o menos el

eitremo cuspideo del canino.

Las cuspides de las primero y segundos molares
temporales pueden ser evidentes en las radiografias
aunque estén separadas. A veces se aprecian - evidencias

de calcificacidn del primer molar permanente y del borde
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incisal del incisivo central.

Los resultados de la mayor parte de los estudios
clinicos indican que los dientes de las nifias erupcionan
poco antes que los varones, Colaboradores fue
investigaron las diferencias sexuales en el momento de
la calcificacidén dental de 225 nifios establecieron cinco

etapas de calcificacidén y erupcidén,

En general, hallaron que las nifas estaban mac

adelantadas en tada etapa, en especial en las Gltimas.

El promedio de desartrollo dental en las nifias estaba a
un 3% mais adelantado que en los varones. No nbstante, el
momento de la erupcidn de los dientes temporales vy

permanentes varian muchao.

En un nifio es posible considerar normales variaciones de
hasta & meseg en uno u otro sentido con respecto a 1la

fecha de erupridn habitual.

La erupcion de los dientes temporales debiera comenzar a
los & meses. Los dientes inferiores suelen erupcionar
uno o dos meses antes que los superiores
correspondientas, y el incisive central inferior suele

ser el primer diente en erupcionar. Se puede esperar que
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el incisivo lateral erupcione aproximadamente a los
ocho meses, siguiendo por el primer molar a los doce a
catorce, el canino de los dieciseis a dieciocho meses y

el segundo molar a los dos afios.



CAFITULO III.

DESARROLLO DE LA DENTICION

1. ~PROCESO NORMAL DE ERUFCION:

Aungue han sido propuestas muchas teorias, atn no  han
sido comprendidos en su totalidad los factores
responsables de la erupcidn de 1lns dientes. Las
procesas de desarrollo y los factores que han sido
relacionados con la erupcién de los dientes incluyen @
alargamiento de la rafiz, fuerras ejercidas pot los
tejidos vasculares en torno y debajo de la rafz, el
crecimiento de la dentina, el crecimiento del hueso
alveolar,; la construccien pulpar, el crecimiento vy
traccidn del ligamento periodontal, la presidn por la

accién muscular y la reabsorcidén de la cresta alveolar.

Sicher propuso que el movimiento axial de un diente en
continuao crecimiento es la expresidén de su crecimiento
longitudinal. K1 factor mas importante que causa el
movimiento hacia oclusal de) diente es =1 alatgamiento
de la pulpa, resuitante del crecimiento pulpar en un
anillo de proliferacidn en su extremn basal. La zona de
proliferacidn esta separada del tejido periapical por el

pliegue de la vaina epitelisl de Hertwing, conocido como



“Diafragma Eepitelial”. BSe consideta que el crecimiento
pulpar es simultineo e igual en la profundidad de la

vaina de Hertiwing.

En el extremao basal de un diente esti localizado un
ligamento que actua para orientar el crecimiento del

diente.

Sicher creé que los cambios continuos en el ligamento
del diente, estimulados por la expansidn de 1la pulpa,
spn una parte integral del proceso de erupeién. Estos
cambios se producen en la capa intrmedia del lipamentao

periadontal, que es un plexo de fibrar precoligeneas.

Baume y colaharadores comunicaron evidencias de control
hormonal de la erupcidén dental, que serfa influlda por
la hormona del crecimiento de 1la hipéfisis y por 1la

tiroides.

Aungue la teoria de las hormonas desespefia un  papel
primordial en la erupcidn dental cuenta con e! apoyo de
mucha evidencia; es probable que la erupcidén fisioldgica
normal sea el resultado de una combinacidn de los

factores ya mencionados.

Shumaker y El Kadary observaran en un estudio
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radiografico que cada diente comienza a moverse hacia la
oclusien apro:imadamente en el momento de la integracién

de la corona.

El intervale entre este ¥y la plena oclusien del diente
es de unos cinco  afios para la denticidn  permanente.
Gron observd en el estudio realizadoa en 874 nifios
bostoniannos que la aparicidn del diente parece mas
estrechamente relacionado con la etapa de ta formacidn
radicular que con la edad crendlngica o esqueletal del
nifo. En la época de 1la aposicidn clinica se habia
praducido la formacidn de unps tires cuartos radiculares.
Los dientes llegan a ocluir antes de que esté completo

el desarrollo radicular,

Meredith encontré que la mayoria de los nifios completan
la primera denticién entre los dos y medio y les tres

abos.

Las ralces de los dientes temporales completan su
formacidn aproximadamente un afic después de que hacen
erupcidn,. -
El orden normal de erupcidn en la dentadura primaria es

la siguiente " Primero los incivos centrales seguidos
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en ese orden por los incisivos laterales, primeros

molares, caninas y segundos molares".

Este orden na siempre se verifica, Finn observé un  caso
EN QUE LA PRIMERA PIEZA en hacer erupcidn era el

incisivo lateral maxilar.

En otro casoy, los laterales primarios maxilares brotaron

antes qgue los laterales primarios mandibulares.

Las piezas mandibulares generalmente preceden a los

maxilares.

Parece. que el orden de erupcidn dental -ejerce mis
influencia en el desarraollo adecuada del arco dental que
el tiempo real de la erupcidn. Tres o cuatro meses de
diferencia, en cualquier sentido, no implican
necesariamente que el nifo presente erupcidén anormal; lo
importante es la secuencia en que lo hagan, porque Lna
alrteracidn en el aorden de erupcion puede traer camo
consecuencia alguna desarmonifa en }lo que se refiere a la
posicidn de las piezas dentarias en las arcadas, como
seria el apifamiento. Tampoco es raro el caso de nifios

que nacen con alguna pieza ya erupcionada.

En estos casos es importante hacer un  buen diagnédstico
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clinico, porque muchas veces e trata de dientes
supernumnerarios, para lo cual el  tratamiento & seguir

seri la extracidédn de las mismos.
Otro caso seria la erupcidn de los dientes primarios; lo
cual significaria dejar qre su srupcidn acrmal, a menos

que presenten problemas para la alimentacidn del nifo.

ERUPCION EN EL SFGHMENTO

VESTIBULAR ¥ AJUSTE OCLUSAL.

Los primeros molares temporariaos erupcionan mas o menoas

cuatro meses antes de 1los canirdos temporarios. El
primer malar superiaor temparario presenta una
pronunciada cuspide palatina, centrada en sentido

mesiodistal, y e1 primer molar infericr temporario
presenta, en la parte distal de la parte distal de 1la
superficie masticatoria una fosa grande y profunda, esto
determina que, al alcanzar el contacto interaclusal, se
produzca la primera y por ende nuvy decisiva "Intercuspi-
dacidén" entre el arca dentario superior y el inferior.
Una relacidén cuspide—tosa segura da un escalon mesial
del primer molar inferior temporario respecto del
superior, los caninos temporarios que le siguen son
conducidos & una clase I. Hacia atras, la interrelacidn

cuspide-fosa de los primeros molares temporarios,
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tambidén produte un escaldn nmesial del primer molar
inferior temporario con respecto al superior, al
erupcionar los segundos molares temporarins la caspide
mesio-vestibular del segundo molar inferior se coloca
delante del superior, la misma relacién existe entre la
cuspide distal del segundo maolar inferior en contactao

con el segundo molar superior en fosa distal.

Hay una marcada diferencia en 21 diimetra mesiodistal,
el segundo molar temporaria excede al superior casi un
milimetro, por esta compensacidn la denticién temporal

en oclusidn, termina en plano vertical.

El relativo apifamiento de los anteriores, al erupcionar
conduce a un entrecruzamiento marcadamente vertical de
los incisivos. Los dientes anteriores superiores cubren
a los inferiores casi cuatro quintas - partes de su
superficie ademas es bien visible la .retrognatia
mandibular prenatal, presente también en la primera fase
postnatal., Por esta razdn el escaldn incisal sagital es
‘relativamente grande.

CRECIMIENTO RADICULAR.

La longitud radicular completa en los dientes temporales

se alcanza con relativa tardanzag los incisivos
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requieren de un affo y medio a dos afos, laos primeros
molares dos afios y medio, los segundos molares tres afios

y las caninos tres afios y medio.

Los incisivos y caninos temporarios forman raices
conicas-cilindricas y los molares tienen ralces
divergentes, tres raices en los superiores y dos raices
en los inferiores, entre esas raices divegentes se

encuentran los gérmenes de los dientes permanenetes.

DIMENSIONES DE LOS ARCOS DENTARIOS Y RELACIONES

INTERMAXILARES HASTA EL RECAMBIO DENTAL.

Erupcionados ya los dientes temporales, las condiciones
dentra de 1los arcos dentarios permanecen hasta 1la

primera fase del recambio.

La circunferencia de ambos arcos, apenas se mbdifica
hasta el comienzo del recambioc. Algunos autores toman
como factor esencial para el desarrollo favorable 1la
abrasidn intensiva en ese lapso de los dientes

tempararios.
La reduccidn de las estrechas relaciones entre cuspide y

fosa y de la gran sobremordida permite al arco dentario

inferior colocarse algo mas adelante en relacidn con el
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maxilar superior, se debe a los cémponentes dea
traslacien horiraontal algeo mis acentuados en el maxilar
inferior respecto del superior. Algunos autores
sostienen que ademds en algo mas pronunciada la

migracidn mesial en el maxilar inferior.

Gtros piensan que las molares temporarios inferiores en
esta face del desarrolla cierran, por su migracidn
mesial, el espacio "antropoideo" (espacio del mono), por
distal del canino. Existiendo estas posibilidades, que
tarde o temprano pueden actuar, se llega siempre a la
desaparicidn del plano terminal por distal del segundo
molar temporal. La aparicidén de un escaldn mesial, entre
el segundo molar inferjior y el superior puede ser
decisiva al er;pcinnar los primeros molares permanentes,

cuando ocurra la segunda intercuspidacian de la

aclucidn.

DENTICION FPERMANENTE: (TIEMPO DE CALCIFICACION Y

TRANSTORNO EN LA FORMACION DEL ESMALTE).

Durante el pediodo de erupcidon temporaria entre el sexto
y vigésimo cuarto mes comienza la calcificacidn de los
incisivas ¥y caninos permanentes; la calcificacidn de los
insisivos laterales superiores empieza seis meses mas

tarde que en los caninos superiares e inferiores.
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En el primer afio de vida pueden ocurrir enfermedades o
deficiencias que perjudiquen 1la calcificacidn de leos
dientes permanentes. Con mas frecuencia se observan
transtornos de la calcificacidn del esmalte por diarreas
crdénicas, nefritis, carencia de vitamina D =}
hipoparatiroidismo. Los dientes cuyas coronas
encontraban en perifodo de calcificacién cuando se
contrajo una de las ya wmensionadas, presenta algun

estigna coorelacionado con la duracién de la emfermedad.

Si estas u otras afecciones ocurren frecuentemente en un
nifo pequefic puede causar que los dientes anteriortes
sean afectados, pero 1as-dientes laterales superiores,
que significarfa que la enfermedad fue superada de los

dieciocho a los veinte meses.

De este tipo de- altgraciones del esmalte deben
diferenciarse las anomal {as hereditarias, como

amelogénesis imperfecta.

En el diagnéstico diferencial hay que distinguir, los
transtornos de la formacién del esmalte causados por
téaumas de la denticidn temporaria. En estos casos hay
un estigma localizado proviniente de las mayorias de las

veces de la raiz del diente temporario luxado.
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Un diente que presenta su corona dafiada de la anterior

forma, recibe el nombre de diente de Turner.

Coincidencia casi exarta con la terminacidn de etrupcidn
de los temporales, empieza la calcificacidn de 1los
primeros molares. A los & meses sigquen lJos segundos
premolares y los segundos wmolares, alteravciones del
esmalte en gérmenes permanentes por complicaciones
apicales de dientes temporales, se cbserva mas en los

segundos premolares inferiores.
DETERMINACION DE LA EDAD DENTARIA.

Para la determinacidn de la edad de desarrollo dentaria
se acude a los tiempos de calcificacion ¥y a 1los grados

de formaclon do corona y raices.

Hay que diferenciar esto de la edad de erupcidn
dentaria, aunque proporciona indicios no muy exactos

acerca del desarrollo dentario en general.

A partir del tercer afo de vida, la edad de desarrolle
dentaria se determina mejor mediante los primeros
premolares inferiores y se compara el estado de
desarrollo de los dientes restantes, para esto se us.an

10s siguientes parametros:
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1} Comienzo de la calcificacidn.
2) Formacidn de la corona entre cuatro v cinca afins.

3) Formacidn de la rai~ de tuabtrn a cinco aBos.

FORMACIOM TARDIA, ANODONCIA E HIPERONDONCTA.

Hay una formacien tardia cuando Algunns ogérmenes de
dientes al determinar la edad de desarrollc presentan un
grado de calcificacion muy inferior con respecte de los

demas gérmenes.

Una formacion tardia implica el peligro de algunas

piezas dentarias no se formen completamente.

Existen variadas fermas intermedias entre faormscidn
tardia, reducida y no formacidén, 1a mis comin es l1a
formacidn reducida, que aparece ctomo diente cénico en
lugar del incisivo lateral superior. Se menciona varias
causas de no formacion como lues, escrofalosis y
raquitismoj tales afeccicnes influyen sobre los gérmenes
dentarias, pero menos referidas a no formacjones que mal

formaciones.

En no formacicnes moltiples, o ea anodoncia parcial, es

habitual encontrar una anamnesis familiar positiva.
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Investigaciones gque abarcan variadas generaciones
auestran que la causa predominante seria de naturaleza
genética. Ausencia multiple total de gérmenes se

abtserva, en displasia ectodermal.

Los gérmenes supernumnerarios se encuentran como
mesiodens o cama forma doble de incisiveos centrales vy
laterales superiores. Es menos com(n en oremnlares que
" en molare, hiperdoncia particulareente en la regidn
anterior, puede trastornar de modo considerable 1la
erupcidn de los dientes vecinos y el desarrollo de la

denticidn.
TOFPOGRAFIA DE LOS GERMENES DE DIENTES PERNANTES.

For su proceso de desarrollo, los dientes de reemplazo

s hallan por lipngual de sus predecesores.

Entre los tres v seis aRos de edad existen més dientes
que en cualquier otra é&poca: en cada lado se encuentran
cinco dientes temporarios y siete permanentes, osea un

total de cuarenta y ocho dientes, por lo cual esta fase

se caracteriza por un gran apiKamiento.

Entre las raices de los dientes permanentes se encuentra
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Sa entiende por erupcidn al movimiento del diente desde
los tejidos que lo rodean, bhasta que logra su
intercuspidaciaen, este movimiento se inicia desde el
interior del hueso, una vez que se ha formado la corona

dentaria y s ha iniciadao la formacién de la raicz.
Se efectua en dos periodoss:

1) Movimiento vertical dentro del hueso e erupcidn
preclinica.
2) Hovimiento vertical que se efectda en la cavidad

bucal o erupcién clinica.

El grado de migracién preclinica es mas lento debide a
la resistencia que rodea al  diente, en camhio en 1la
erupcidn clinica su movimiento es mas rapido hasta el
momento que hace contacto con el antagonista,
ragtringiéndose con ello la migracidn dental, aunque hayv
gue tomar en consideracidn al crecimiento dseno y el

fenémeno de atricidn.
Durante la erupcidén el principal movimiento es dé tipo

vartical aunque hay que tomar en cuenta los movimientos

de rotacidn y de inclinacién.
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la.- CRONGLOGIA 2= CECLEMCIA DE LA ERUPCION DE LGOS
RBIENTES TEMPORALES,
La denticien primaria realiza funcicnes muy

importantes ademis de preparar mecanicamente los
alimoentos para ser digeridos, mantienen el espacia
en los arcos dentales para la denticilion permanente
y el desarrollo de la formacidén ademias interviene en
el factor estético porgue mejora el aspecto del

nifo.

La denticien temporaria comprende veinte dientes
clinicamente presentes y funcionando, se ha
observado que existen considerables variaciones de
tiempo ©n osto proceco fisioldgicro de ervpcion. [.a
época de aparicien de los dientes en 1a boca no es
importante a menos que se desvie mucho de su
pramedio, pero lo que si es sumamente importante es

el desarrnlle de los dientes en el arceo dental.

ta erupcivn de los dientes de la primerra denticidén,
comienza aproximadamente a los seis meses, aunque
los dienteg inferiores suelen erupcionar uno & dos
meses antes que los superiores, el primer diente en

erupcionar es el central inferior.

S



La erupcidn se rompleta a Ins dos afios y medio.
Generalmente enisken espacios en los seamentos
superiores e inferjiores durante la denticidn

temparal.,

Ltos espacios se localizan entre los incisivos,
1lamados espacions fisiolagicns y estan dispiiestos
para que los permanentes sustitutos encuentren una
srea superficliente para su correcta colocacidn. Los
espacios que so Jocalizan entre canino y el primer
molar inferiores y entre el lateral vy canine
superiaoraes son espacios Tlamados de "Primate", los
cuales ayudan a que exista un espacio suficiente
para la erupcién de 1los incisives superiores e
inferiores permanente, ya que los temporales son
menores que los permanentes. Esto no puede
considerarse siempre ya que sabemos que existe
discrepancia entre los dieptes con respecto a los

maxzilares o al reveés.

Un examen clinico de la denticidn decidua y la
medicién de longitud del! arco, lo cual debe ser de
80 a 82om (esta medida nunca aumenta, el crece hacis
atras no hacia adelante). Nos indicarid si 1gs
dientes permanentes possen suficiente espacio para

hacer erupcidén pasteriormente.
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Esta medida en la denticidn temporal, se taoma a
partir de la cara distal de seguntdo mnlar inferior
derecho a la cara distal del segundo molar inferior

izgquierda.

En la denticion permanente de la cara mesial del
primer malar derecho, 2 la cara mesial del primer

molar izquierdo.

EL ORDEN O SECUENCIA EN QUE SE EFECTUA LA ERUPCION

DE LA DENTICION PRTIMARIA O TEMPORAL ES LA SIGUIENTE:

EDAD ORGANO RAIZ
DENTARIO COMPLETA.
6 meses Incisivo Central Inferior 1 1/2 afos.
7 meses Incisivo Lateral Inferior 1172 ,, .
7 1N2 m Incisiva Central Superior. 1 1/2 .
% meses Incisiva Lateral Superior 2 afios.
12 meses Primer Molar Inferior. 2 1/4 afios.
14 meses Primer Molar Superior. 2 1/2 4, .
16 meses Canino Inferior. I 1/4 ,, .
18 meses Canino Superior. 3172 4, .
20 meses Segundo Malar Inferior. 3 afins.
. 24 meses Segundo Molar'Superior. 3
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th.~ CARACTERISTICAS DE LA FRIMERA DEMTICION

Hacia los tres afos, normalmente los veirtz dientes
de la primera denticidn entran en ocluzion v
presentan coma caracteristicas generales las

siguientes:

a).~ Na presentan curva de Spee.
b).- Tienen escasa interdigitacidn cuspides.
c) .- Fresentan escasa sobremordida.

d) .~ Presentan muy po~o apifiamientn (de un 10 & un

15%) .
En las arcadas de 1la primera denticiin con
frecuencia encontramos como caracteristics

fisiologica, espacias interdenlsrios eszpecialaente
en la region anteriar a estos espacios de
desarrollo, podemos encontrar lo que conocemos con
el nombre de espacios primates, é&stos se hallan
entre los incicivas laterales y caninos superiores v
entre los caninos ¥y los primeros molar inferiores.
Se esta deacuerdo que el primet molar  permanente
suele ser el primer diente en erupcionar con
respecte a la segunda denfticion . Este es el
surgimiento de la détapa de la denticidn mixta aque

dura normalmente de los seis a 1los doce afios, par lo
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tanto se debe estar fampiliarizado con el proceso de

la modificacidn normal de las denticiones.

lc.-PLANOS YERMINALES.

Baume puso enfasis en la importancia de los

terminales de los segundos molares temporal

claves

para pre

decir si los primeras

planes
es camo

molares

permnanentes erupcionaran en una oclusidén narmal & de

Clase 1.

El estudiar u observar con todo cuidado ta

de los molares,

‘ noas permitirid establecer

suposiciones predectivas con resp=cto a la

futura de los molares permanentes de los

pues los planes terminales de laos segundos

temporales, gulan

al primer permanente a su

a la arcada dentaria.

San 4 los planaos terminales:

Al

Bl

[v3}

D

Plana
Plano
Plano

Plano

terminal
terminal
terminal

terminal

recto o vertical.
con escaldn mesial.
con escaldén distal.

mesial exagerado.
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E! plano terminal recto nos dard una aoclusién de los
mnolares permanentes de Clase 1. £l plano terminal
con escaldn mrsial nos dard directamente sna Clase T

de Angle,

El plane terminal distal naos dara como resulkado una
Clase I1 y el plano terminal mesial exagerada nos

dara una Clase III.

Los planos terminales representan un factor

importante en la prediccidn de la futura oclusién.

Tenemos que mencionar la forma de erupcién de los

primeros malares permanentes?

El primer molar permanente guperipr erupciona de
mesial hacia distal, mientras que el primer molar
permanente inferior io hace de distal hacia mesialj
ambas ejercen presion masial hacia  leos  zegundes
molares temporales los cuales sirven comc pilar,
apoyd o sn=tén v guia a los primeros molares

permanentes.
La condicidn de oclusidn anterior nnrmal, es la

relacisn de las piezas dentarias anteriares

superiores cubriendo a las anteriores inferiores
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un tercio o un cuarto del borde incisal. Esto es
tanto en 1la denticidn temporal caomo en 1la

permanente.

2.- TIPO DE MALOCLUSIONES EN DENTICION TYEMFORAL.

La condicién anormal es observada a partir de 1la

denticidn temporal que a continuacidn: se mencionas

1.- Sobremordida.
2.~ Mordida cruzada anterior.
3.- Mordida abierta.

4.— Borde a Borde.

De estas cuatra maloclusiones, la tnica que se considera
patdlogica es la mordida abierta, porque é¢sta es debida
a habites. Las aotras ¢res relaciones de oclusién
anteriores gue se acaban de mencionar pueden corregirse
por si{ solas al cambio de la denticidn temporal a 1la
permanente por diferentes mecanismos que hasta hace solo
algunos afios se desconocian, de ahl lo rfual se les

conacia como maloclusiones.

El periodo en que los dientes temporales y permanentes
se encuentran en la cavidad bucal, se conoce con el

nombre de denticidn mixta. Los dientes que han ocupado



el lugar de diente caduco, se llaman sucedanios,

ejemplos incisicivos y premotares.

Los dientes permanentes tamhién son llamados dientes

suplementarios.

Cuanda el diente se movilira del alvénlo a la cavidad
bucal ocurren muchos fendmenosy; se deposita proceso
alveaolar, se reabsorven las raices de 1os dientes

temporales y la de los permanentes se alargan.

La erupcidn esta bajo control enddcrino y algunas
enfermedades pueden disminuir éstoas mecanismos

reguladores.

Tiene poce valer 21 momento de la erupcidn, 1o
importante es el orden y el sitiao de 1l1la erupcidn.
Durante éste periodo que normalmente tarda desde los & a
laos 12 afos, la denticidn e encuentra muy expuesta a

factores ambientales.

Los primeros dientes en hacer eruptidn son los primeras
molares inferiores y postericrmente los superiores, ésto
ocur+re de los & a los 7 afos. Benaralmen!.:e los incisivos
centrales inferiores hacen erupcidn antes que los

superiores, éstos dientes con frecuencia erupcionan
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detras de los dientes deciduos y se desplazan hacia

adelante bajo la influencia de la presicen lingual.

El tiempo comprendido entre los 7 y 8 afios es caritico
para la denticién en desarrollo, se deben hacer

chservaciones frecuentes en écte momento.

De los 9 a los 10 afios de edad todos los dientes
permanentes, salvo los terceros molares, han terminado
la formacidn coronaria y de apasicidén de ecsmalte. EI

tercer molat aun se encuenti~a en proceso de formacidn.

Las apices de 1los caninos y de 1os molares deciduaos a
ésta edad, comienzan a reabsorverse, las niflas se

adelantan de un afib ¥y medio de los nifos.

Entre los 10 y 12 afios de edad, existe conciderable
variacidn en el orden de erupcién de los caninos ¥
premolares. Después de 1la pérdida de 1los segundos
molares permanentes, .el desplazamiento mesial tardin el
cual conciste en la mesializacidn del 4o después de la
exfoliacidn del E inferior, por la diferencia‘del t:amaﬁn
mesiodistal de C, D, Ey 3, 4 y 5. Esto fue estudiado

por Moyers.

Los segundos molares superiores o inferiores, hacen
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erupcidn al mismo tiempa. tLos terceras molares,
generalmente erupcianan aptes en la mujer que el

hombre.

LA SECUENCIA DE LA ERUPCION DE DENTICION PERMANENTE ES-

LA SIGUIENTE:

EDAD ORGANO RAIZ
DENTARID COMPLETA.
&-7 Afos Primer Molar Inferior. 8-9 afios.
&7 ys Incisivo Central Inferior 9 afios.
s ’e Primer Molar Superior. 9-10 afins.
7-8 vy Incisivo Lateral Inferior. 10 aMos.
7-8 v Incisive Central Superior. 10 4,4 «
B-7 .y Incisivo Lateral Inferior. 11 4, -
§—10 s Ccanino Inferior. 12-14 atos.
10-11 ,, Primer Premolar Superior. 13 afos.
10-12 ,, Prime+ Prermolar Inferior. 12-14 amos.
10-12 ,, Sequndo Premolar Superior. 12-14 L, .
8-12 ,, Canino Superior. 13-15 4, -
11-12 ,, Segundo Molar Inferior. 1415 4, .
12-13 44 Segunda Molar Superior. 14-14 .4 -«
17-21 ,, Tercer Molar Inferior. 18-25 4, .
17-21 ,, Tercer Malar Superior 17=-25 4, .
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RECAMBIO ANTERIOR.

Muchas veces si observamos de frente en la direccidn de
erupcidn de los incisivas permanentes en nifios de 7 a 12
afios vamos que estos erupcionan diagonalmente par 1o gue
aparece un espacio llamado diastema en la zona de tinea
media superior. Broadbent 1lamé a esta etapa “etapa del
patito feo", por la na muy buena apariencia que
presantan los nifos. Al  erupcionar los laterales
comienza la erupcién de los caninos y de acuerde en la
forma de erupcidn de éstos, presionan a los apices de
los laterales. Sin  embargo, e] diastema central vyel
desplazamiento lateral se corrigen comunmente con la
erupcidn de los caninos y siempre y cuando haya espacio,
Hay que hacer bien el diagnéstico porque los dientes
supernumerarics o frenilloec largos pueden ser la causa

de los diastemas.

RECAMEIO POSTERIOR.

Siguiendo con el desarrolleo de 1a "denticién wvamos a
menciaonar ahora, el cambioc de caninos y premolares que
es la zona queconocemos comunmente como zona de sosteén

de las arcadas.

5i obhservamas la diferencia de tamafin, veremos que los
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temporales ocupan mis espacio, con respectn al que
ocuparan los premolares y caninos petrmanentes; este
espacio que “"sobra” se denomina espacio de recuperacidén

o espacio libre de Nance.

Como pramedia, la anchura combinada del canina inferior
temporal, asi comao la de los primeros y sequndos molares
temporales es de 1.7 mm mayor que 1la suma en promedio de

los sucesores permanentes.

En el maxilar superior es de 0.9 mm; como se puede
deducir estas zaonas son en las cuales hay mayor pérdida
de espacio par problemas de caries, de ahi que sea de
vital impartancia la restauracidn carrecta de las piezas
temporales para evitar futuras maloclusiones en les

nifios.

El crecimiento nos indica cambio, en el tamatio, el
desarrollo nos indica progresidn hacia la madurez; pero
estas pueden realizarse de aodo independiente el uno del

otro.

£l crecimiento va acelerarse en determinados perindos de

tiempo; mientras que en okros se hace mas gradualmente.

El primer periodo de crecimiento acelerado esta
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representado en los  tres oprimeros afins de  vida; e
periodo de crecimiento vi4pidn rearesentadn en 1o  afos
de la adolescencia, ¥ 1A mavor nante rel crecimiento de
un individuo se presante durante la pubertad, esto ec
entre los 1! y 14 efios en las nifias y entre los 1% v 146

atios en los varanes.

Mientras ocurre el crecimiento y 3] desarrello
craneofacial acurre un cambio contindo en la denticidn
del nifo, los dientes temporales van haciendo erupcidén y

con ello estimulan formacidn del huaesn atveolar,

Las arcadas dentarias en las cuales se encuentran los
dientes temparales son por 1o general de forma ovoide,
encontrindose casi siempre aspacios a 1o largo del
segmento anterior cuando estns espacios estan  ausentes

se debe a que las arcadas dentarias estan muy estrechas.

Las dientes permanentes empiezan aparecer en 1la boca
aproximadamente a los & ¢ 7 afios de pdadcon la erupcidn
de los incisivos inferiores y de los primeros molares, a
partir ésto, la cantidad de espacio dentro del cual
deben hacer erupcidn los dientes permanentes queaa ya

establecida.

Los mecanismos de erupcidn de los primeros molares
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pernanentes es la siguiente:

La parie superior de la mandibula crece hacia atras y

hacia afuera por aposicieén y ahsorcien.

Al erupcionar el primer molar inferior en el 4angulo de
la rama del manilar inferior,' va haher absorcidén en la
parte anterior de la rama ascendente y hay aposicién en
la porcién posterior de rame de la mandibula; el
crecimientn va a ser hacia atrds y ligeramente hacia
afuera, y hay crecimiento de la apdfisis alveolar hania

artriba.

El molar va erupcionar de distal a mesial y 1ligeramente

lingual.

Al erupcionar el primer molar superiar, va a desarrollae
en la tuberosidad del maxilar y hay aposicien de hueso
en la parte posterior de la tuberosidad y esto va a
crecer hacia atras y afuera y el crecimiento vertical de

la apdéfisis alveolar es hacia abajo.

El molar va erupcianar de mesial a distal ligeramente
hacia vestibular.
Y asi sucesivamente igual en los segundos y terceros

molares.
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cagIITULO IV

HANTENEDORES DE ESFACIOQ coMo PARTE DE AL GUNA

APARATOLO0G1A INDICADA EN DENTICION MIXTA.

Causas que ocasionan la perdida de espacio:

ka caries dental puede considerarse coma un factor que
ccasiona ia pérdida prematura de los dientes deciduos y
parmanentes, ademis ocasionan el desplazamiento subsecuente de

dientes contiguos, inclinacidén anial anormal.

Es sumamente importante que las lesiones producidas por caries
+
sean reparadas, no sola para evitar la infeccidn, sino para

conservar la integridad de las arcadas dentariasg,

Cuando la dimensidén mesiodistal de un diente ha sufrido
redutcicén debido a la caries, existe también reducrién de 1la
longitud de las arcadas por desplazamientn de 1los dientes

contiyuos.

Requisitos para mantenedares de espacio:

1) Mantenimiento deseado de espacio proximal.

2} No deben interferir con la erupcidn de 1los dientes

antagonistas.
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3) No deben intarferir ron 13 erupcién de dientes

permanentes.

4} Deben facilitar espacio masiodistal suficiente para

la alineacion de dientes permanentes en erupcidn.

5) No deben interferir con la fonacidn, masticacidn

mavimiento mandibular funcional.

&)

Deben ser de disefo sencillo.

7) Deben ser faciles de limpiar y de conservar.

Cada vez que se extraé un diente se debe pensar en que tipo de

mantenedor de espacio se debe de colocar.

Los mantenedores de espacio son parte muy importante de

ortodoncia preventiva.

La colocacien de un mantenedor de espacio dependeri des

e
2)
£
4)

5

&)

Pérdida dentaria.

El segmento afectado.

Edad del paciente.

Sexo del paciente.

Estado de salud de los dientes restantes.

Cooperacidén del paciente.
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rzl Tipo de oclusidn.
8) Presencia o auzancia de hahitos musrulares.

?) Habilidad manual y preferencia del operador.

Clasjificaci“n de los mantenedores de espacio:
A} F1J05:
Unilaterales: Banda y anza
Corana y anza

Zapatilla distal

Bilateral: Arco lingual

Arco palatino o arco de Nance
B) REMOVIBLES: Protesis intantiles.

Al hacer un buen diagnéstice y plan de tratamiento, se

colocara el mejor mantenedor de espacio.

Cuando no se colocan mantenedores de espacio se provoca:
- Distalizacidn
- Inclinacidén
-~ Intrusidn
- lmpactacién
—~ Mesializacidn.
- Pérdida de espacio para los dientes permanentes y ésto

se tiene que tratar con ortodoncia interceptiva.
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MANTENEDOR DE ESPACIO F1J0:

Es aquel que va cementadn y no podrd ser retirado por el
paciente. No producen interferencia con la erupcien  vertical
de los dientes ancladns. No interfirren cnn el desarrolle
activo de la oclusian. El movimiente mesial se previene. No
hay interferencia con el diente por erupcicnar. El1 paciente no
la puede mover por 1lo que el mantenedor siempre estari

actuando.

BANDA Y ANZA:

Se va a colocar generalmente en el primer molar permanente

apoyada en el primer molar temporal.

Cuando el prihcr molar pesrmanente no  ha terminado de
erupcionar se coloca un descansg oclusal para que no se

intruya el anza.

Este tipo de emantenedor se coloca cuandn nao existe caries o

cuando se trata de una pequefia amalgama.

CORONA Y ANZA:
Este tipo de mantenedor se coloca cuando el diente en el que
s8 va anclar esta mas destruido y no se puede restaurar con

una pequefa amalgama.
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IAPATILLA DISTAL:

Esta se utiliza cuando el segunda molar temporal tiene un®
gran infeccidén y se va hacer la extraccidn.

Aproximadamente 4mm de 1la =zapatilla debe penetrar en el
alvedlo solamente que penetre o abarque el hueso alveoalar,

con este mantenedor de espacio no hay mesialiracidn del primer

molar permanente antes de que se sorbrepase 21 hueso alvenlar.

Es muy importante que no se haga 1a extraccidn del sequndn
molar tampurgl hasta que la zapatilla distal egté
confeccienada.

La zapatilla distal na debe de quedar tocandn el gétrmen del
pérmanente para verificarlos tomaremos una radiografisa
dentoalveolar y se continda con radiografias de control cada

seis meses.

Este mantenedor de espaciao se retira cuando erupcione el

primer molar permanente y esten

inferiores e inmediatemente

mantenedor de espacio que =5 el

presentes los cuatro incisivos

colocaremos atro tipo de

arca lingual.
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ARCO LINGUAL:

Este mantenedor de =.pacio se debe celncar Gnicamente si estan
presantes los cuatre inzisivos infeeiores, por qua pueden
interferir en la erupzidén de estos, pues los incisivos

infariorez 2rupcionan por lingual,
ARCO PALATIND O DE NANCE:

Este mantenedor se utiliza cuando se han perdido Jos molares
tempaorales, s&8 colocan bandas en los primeros molares
permanetes superiores y en la parte anterior del mantenedor se

le coloca acrilico al Alambre.

REMOVIBLES:

Se colocan plaquitas de acrilico, principalmente cuando se han
perdido los dientes anteriores temporales vy caon estas

plaquitas se e ayuda al nifo asteticamente, fonéticamente y

como mantensdor de espacia.
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ESTUDIC DE LAS CONDICTIONES BUCALES

EN NIROS DE BEIS Y SIETE afps

burante el periodo comnrendido de enern a junin de 1991 visité
cuatro escuelas primarias publicas de 1a zona noroeste de

Azcapotzalcao.

Ya pienso gue hay que tomar en cuenta el nivel socinecondmiro
de la zona que para mi punto rle vista es bajo y por esta
razén, ademas del nivel educativo y cultural de los padres el

aseo de los nitas es deficiente.

Se revisaron un total de 222 nifios de 1035 Qrupos de primer
grado de primaria de las escuelas Mexitli, Repdblica Mexicana,

Petréleos Mexicancos y Justo Sierra.

Lo primero de hacer en la escuela fué llenar los datos

personales de cada nifio en la ficha odontolégica (Fig.1).

Cada nifo fué revisado de la siguiente ®maneraz ' con
abatelenguas y a la luz natural se observan ambas arcadas vy
los resultados obtenidos se escribierdn en las fichas

odontolégicas (Fig. 2).
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EXPLICACION DEL “CPO":

0
#

Cariados.
0 = Obturados.

P = Ferdidos.

CFO = Suma de los dientes cariadas, perdidos y obiurados.
T.8. = Total de dientes permanentes sanos.

T.FP.= Total de dientes permanentes presentes.

EXPLICACION DEL "ceo":

c = Lariados.

0 = Ohturadaos.

& = Extraldos.

T8 = Total de dientes primarios sanos.

TP = Total de ddeintes primarios presentes.

La parte de la placa dentobacteria no se realizdé por falta de

material.

En la fig. 3 se observa los indices CF} y cen par qrupo v nar

sexa ademas del total de dientes cariados, extraidos »

perdidas.
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Resultadas de dientes permanentes.

Total de nitos Total D. FPre=entes Trtatl D, Sannes
a2z2 1044 o5
100% 8R.38%
Total D.Cariados Dientes Ferdido=s Dientes Nbturados
107 (¢] 4q
10.22 oz 0.38%

S8e observe que 21 nunera total de dientes permanentes en niffas
fue 561, ya que a la edad de los seis afios por los general
tienen los 4 molares de los seis afios y algunns tienen Jlos

dientes centrales anteriares inferiores y superiores.

En 1los nifBos fuerdn 485 dientes, par Jo cual la erupcién en

las niflas fué de un 13.53% mas temprano.

Con ésto, el indice de caries en las niffas fué de 11.58% y en
los niflos de B.&SY con lp que se deduce que las mujeres tienen
ligeramente mayorr suceptibilidad en los dientes permanentes &
las caries que los nifios, tomando en cuenta gue erupcionan

antes.

La crgnologla observada fué siempre los primeros molares

inferiores, luego primeros molares superiores, posterinrmente
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centrales inferiores y laterales inferiores y por ultimo

centrales superioras.

Las, piecas cariadas en los dientes permanentes fugrdan
unicamente loas primeros molares, la frequencia es
ralativamente bajae pero asi mismo las dientes permanentes
obturados es muy baja, una buena sefial es que todns los nifios
raevisados no hubo pérdida de ninpwn diente permanente, pero
hay que tomar en cuenta que estos dientes llevan cuando muchn

un afio de haber hecho erupcidn.

El plano terminal mayormente observado fué e plano recto y
plano mesial por lo que pienso que la mayorla de estos niffos
llegaran a tener una clase ! de angle si es que no hay

extracciones o pérdidas de espacio.

RESULTADO DE DIENTES TEMPORALES:

Total de Hombres D. Presentes Total de D. Sanos
103 1684 1141 — &7.75%
Total D. Cariados D. Obturados D. Extraidos
434 = 23.77% 109 -~ &.74% a5 - 2.46%
Total de Mujeres D. Presentes Total D. Banos
119 1877 1209 ~ 64.41%
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Total D. Cariados D. Obturados D. Extraldos

402 - 21.41% 1786 ~ B.37% an - 7.08Y
Total Total D. Presentes Tatal D. Sanos
222 3561 2350 ~ &5.99%
Total D. Cariados Tatal D. Obturados Tatal D.Extr.
836 - 23.47% 285 - 8.00% 85 - 2.3I3%

Los resultaados del (ndice-ceo-de dientes primariecs se
observd que no hay una diferencia tan marcada como en  los
resultados de la CPD de dientes permanentes, pienso que ésto
se debe a que las condiciones fisioldgicas y ambientales que
rodean a la dentadura primaria son las mismas, asi como en
nifns y nikas, hasta las seis alos, no asi como ya e&n los
dientes permanentes, donde parece ser que la cronologia de 1a
erupcidén influye en el (ndice CPO afectanda un pnco mas a  las

aujeres.

Los dientes perdidos con mayor frecuencia en los dientes
primarias son las primeras y segundos molares inferiaores
siguiédndoles los molares superiores, caninos inferiores,
caninos superiares, los dientes anteriores primarios en muchas
nifos estaban ausentes, pero se observd en 1os pocas que

tenian caries de clase I y III principalmente.
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Sabemos que es muy importante que los nifos tengan sus dientes
presentes para que a la hora del camhio puedan mantener la
longitud de sus arcadas y posteriormente no tengan problemas

de oclusidn,

En este estudic notamos que los dientes perdidos primarics es
de 2,33% par lo cual nos indica nue cada uno de tres nifios ya
perdia por lg menos un diente no por que ya hubiera sido
efoliado sino por caries y tuvo que eer evtraldo y su
comyespondiente permanente faltam afioe para que erupcione vy

aqu!l es donde comienzan los problemas.
Debe de agregar que las egaries observadas ya eran muy

avanrzadas y de no ser tratadas pronto estos dientes taenderin A

ser pardidos.
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CAPITULO VI

IMFORTACIA DE LA DEMTICION MIXTA EN ORTOROMNCIA.

Hoy en dia es de suma importancia conocer tanto el Ciruvjano
Dentista, como los Especielistas de las diferentes ramas de la
Odontologia, lo que es esta etapa primordial que ocupa 12
denticien mixta para poder conocer problemas existentes o en

ocasiones tratar de solucionarles o evitarlos.

Al revisar a cualgquier nifio tenemos que abservar Tos
siguientes factares y tomarlos en cuenta, claro esti que
ninguw niflio padra tener todos 1los factores en un  futuro
descrifos. pero hay gque <onocarlos Yy ouwunca olvidarles al
tratar un paciente infantil. Lz edad a 1la gue debhen de
erupcionar los dientes temporales o permamentes por supuesto
dando un wmargen no muy estricto porque esto nos podria dar a
pensar algun prablema, pero sabhemos, que si un nifio ejercita
mas su masticacidn los dientes erupcionaran primerc o si se

extrajo un diente temporal antes de que se esfoliara el

permanente, erupcionard mas rapido.
Hay que checar si existen caries que por 1o general por el

estudio que realicé a las escuelas primarias los dientes mas

suceptibles son los molares inferiores y superiores temporales
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y muthas veces el tipo de «caries fue de clase 11, por lo gue
=s5tos nifios tendran una verdadera pérdida de espacia para los
futuros dientes permanentes, en estos casos hay que wvalorar
que tan severa es la pérdida ya existente, primero tratar las
piezas cariadas y despies si lo amerita colocar alguna
aparatologia ya sea para asmantener el espacio o ganar el

espacio que sehaya perdido.

Muchos datos los obtendremas de las radiografias panoramicas o
laterales de cranen, ya que en estas podemos saberr si  los
dientes permamnetes tendrin una buena oclusidn y estética en
un futuro, come saber el tipo de crecimiento y la dirercidn de
direcién de ¢ste, as{ comn la relacidn maxilar-mandibula y
estos con la base de craneen, es muy importantg checar sji hay
espacio para la erupcidn de los caninos superiores ya gue por
estos los dltimos dientes anteriores en erupcionar son los
que mayormenie se quedan retenidos, si es que no hay espacio
hay que extraer los primeros premaglares superiores y ligar o
pegar un braket en los canines e irlos esfoleando pocd a  poco
ya que hay que recordar que los caninos son los dientes que
dan la farma de curvatura de la cara y son auy importantes
para toda la oclusidn, en esta edad dichos caninos todavia no
cierran sus spices y es mas facil para gque erupcionen, hay que
tomar en cuenta que s muy frecuente pensar que las coronas de
los canicos estin tocando con las raices de los laterales pero

este contacte es narmal en un principio porgue es 1a
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denominada etapa del patito feo que cuando erupcionen los
canipos cierren los diastemas de los centrales y laterales
superiores 5i @4 que van a poder erupcionar es muy tlare esto
en la Rx lateral del craneo, el diente que nuca se debe
extraer es el canico temporal yé que este diente es el que nos
guarda el espacio pata el futuro canico permanente y ademas

gutia sSu erupcion.

Siempre hay que observar los segundos molares temporales para
checar que tipo de escalén que presentan, en los casos que
exista un escaldn distal, lo mas seguro es que si no
intervenimos el niMo presentari una clase II, aqul podriamos
distalizar el segmentc posterior superior, o mesializar E].
segmento inferier pero en los dos casos vamos a  tener
probiemas, en el primero vamos a de jar retenidos los tercerns

molares superiores y en el segundo wvamaos a dar apiflamientn

anterior inferiar, se soluciona después ettravendo ins
tercerns molares superiores vy los primercs prempl ares
inferiores.

En las casps de un escaldn mesial eiagerado, en esta edad de
pico de crecimienta podesos estimular en un maximo dicho
crecimiento en el maxilar superior, Yy de. desviar el
crecimiento en el maxilar infeior, claro esto en un caso grave
que hasta no podria evitar una clase III severa en su momanto,

ya que si el paciente ya es adulte tendria que someterse a
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alguna intervencidn quirdrgica, siendo que 1o podrlamos haber

evitada.

En &1 tipo de escalen recto los problemas ya san menores ya
que por el espaciuv de recuperacién a espacio de Nance que nos
indica que es meyor en inferior que en superior va gute la suma
de las distancias de mesial a distal de los caninos, primeros
y segundos molares temporales es mayar a la suma de las
distancias mecial a distal de los dientes caninos, primeros y
segundos premolares permanentes, en estos espacies son  muy
utiles para la futura denticida pero cuanda el escalén, es
recto el problema que podriamns tensr en un futuro es que 1los
naxila}es sean chicos y los dientes grandes ya por genéticé y
nos ocasionen apifiamiento anteriar ya sea superior o inferior

y que podrian ser ambos.

Por ultimo en el escaldn aesial se daria el mismo problema gue
en el ﬁ%calén recto, coma podemos hacer que los maxilares
crezcan mas podremos evitar el apifamiento anterior y con esto
las futuras extracciones de 1os premolares ya en el

tratamiento ortoddntica.

Otro aspecto importante es observar si existen espacios
prlmatea y del desarrcllo ya que es mucho mas probable que una
arcada con dichos espacios tenderé a aobtener una oclusidn

perﬁanante arménica que una arcada sin dichos espacios, con
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-estos espacicy Mmaz €] espacio de recuperacidn nos exnlican el
por gque 2n wna longitoud de arcards temporal quepan los dieates
permanentes gue son mayores ¢ como antariormente sz crefa que
los manilarez crecian ern so poobe astorine vy no es azi, tienen
un desplazamisnto hacia anterier nern =21 coracimientn es en
reslidad a la alturs de la ramo de la mandibula mediante
absorcidn y aposicidn de hueso, en 1la parte anterior los
maxilares crecen en anchura pero nunca en longitud y graciaes s
los espacios antes mencionados podran estar armonicamente ¥y

esteticamente los dientes peranentes.

Otro factor importante es el tipo de mordida que presentan Jos
nifios, una mordida abierta es muy grave ya que detiene el
crecimiento vertical del maxilar superior, en estos casos
puede ser por diferenles cadsas, primeca por el tipico nifio
chupa dedo, aqui{ hay que colocar una tramps para dedo, que va
de los primeros molares permanentes se solda a sus bandas y se

coloca en la boca.

El problema de estar metiendo la lengua y asi evitar el
contacto de los dientes anteriores, en este caso se croloca una
trampa de lengua, y este tipo de mordida abierta puede ser
también debida a problemas en las vias aeéreas del nifio que
hacen que respire con la beca abierta, hay que mandarlos con

el otorrinolaringologo a que la revisen si son permeables sus
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.1a5 aeéreas y si nao lo son intervernirlo suirarpicamente.

En lou problemas de une mnrdida sruacada  anterior hay ane
tratarlo inmediatemente, alrando la mordida y descrurar estcs
dientes de no ser posible ahtener resocltédos nositivos en  las
temporales hay que ponder amucho =nfasis en la erupcidn de los
dientes antericres permanentes dirigir su erupcidn %
solucionar el problema, casi siempre estos casos van ligadas
con un escalon mesial exagerado y coma antes mencionamos

detener el crecimiento inferior y estimular el crecimiento en
T

el maxilar superior.

En las casos de una mordida borde a borde no vamos a  tener
muchos problemas a menos que en la patte anterior xistan

espacios perdidos.

En los casos de sobremordidas vertical u horizontal seon muy
raras gue nos - podrian indicar una Clase Il div 1l y 2 y se
realiza un chequec posteriar si s& encuentra bien no hay
problemas por el tipo de sobremordida, pero si estia alterado

en pasterior por un escaldn distal hay que intervenir.

En fin lo que quierp dar a eatender es que los problemas de
aclusidn pueden ser bien detectados en las etapas en la que
los nifos se les puede ayudar mas.facilmente y el prondstico

@n psta.edad es mas favorable que si no hacemos pada y

a8z



queremos resolverle el problemsa al adulto que el problema es

mas dificil de tratar y na tan buenao el prondstico.
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Como resultado después de analizar los factores que
intervienen desde la formacidén, calcificacidn y erupcién de
los dientes as{ como el crecimiento de los maxilares, sabemos
Que en cualquier epoca desde que inicia la vida de un diente
hasta que termina intercurpidacion podemos predecir y/o
corregir las patalagias que se presenten para evitar las

futuras malas oclusiones.

En conclusidn debemos de ohservar a 1los niflos especialmente
cuando se encuentran en la etapa de recambio o denticidn mixta
ya que esas momentos es mas facil tratarlos y el pronostico de
nuestro tratamiento que varia destde un simple mantenedor de
espacio 0 una amlgama hasta un tratamiente ortodontice sera
mas favorable y con mejores resultados que ya en el mismo

paciente a una edad de 18 afins o mas.

Es importante afladir que la fuerza que ejercen los terceros
molares pueden ocasionarnos problemas, por la que nunca hay

que descartar estas piezas en un tratamiento artodontico.

Para finalizar yo pienso que 1o mas importante es poner mucho
enfasis en la observacidn y en el tr-atamiento dental de 1las

nifins y en si el problema no lo poademncs solucionar, nosotras
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nunca hay que dudar en remitivrlo con

rama comveniente,
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