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INTRODUCCION

La ensenanza de la Ortodoncia para el estudiante es dificil ya que hay poco
tiempo en el plan de estudios y casi sin darse cuenta, el estudiante de
odontologia puede haber adquirido la idea de que los problemas dentales se

resuelven soélo con técnicas.

El diagndstico en Ortodoncia no es facil y es por eso que debemos utilizar
todos los recursos que tengamos a la mano para analizar el problema del
paciente dentro del complejo estomatognatico y poder establecer un buen
plan de tratamiento, de no hacerlo asi nos condenaremos al fracaso
profesional. EI analisis de modelos, examen radiografico, analisis
cefalométrico y el examen clinico del paciente son otras valiosas
herramientas para el diagnéstico en la ortodoncia preventiva e interceptiva y

asi evitar problemas de maloclusiones futuras.

El estudiante de odontologia debera considerar la realizacién de un analisis
de espacio de la denticién mixta para cada paciente que parezca tener un
problema de espacio en el arco, y tiene la posibilidad de escoger el analisis
que el decida y el que mas le convenza y sobre todo el que mas se le facilite.
Desde luego cada uno tiene sus ventajas y sus caracteristicas, pero a fin de
cuentas todos buscan el mismo objetivo, que es saber si los dientes de la
segunda denticién tendran espacio suficiente para erupcionar sin problemas

de apinamiento en el arco dental.
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CAPITULO |
ANTECEDENTES

Al ocuparnos de los distintos temas tratados a lo largo de éste manual
mencionamos algunos de los principales autores que han contribuido al
progreso y adelanto de la Ortodoncia en las investigaciones sobre
crecimiento y desarrollo de los maxilares y de los dientes, la evolucion del
aparato masticatorio humano, las acciones sobre la terminologia vy
clasificacion de anomalias dento-maxilo-faciales y los progresos técnicos
aplicados al diagnéstico y tratamiento mecanico. Bastenos hacer un breve
recuento de los principales acontecimientos y de los hombres que hicieron
posible que la Ortodoncia llegase al estado de perfeccionamiento técnico-

cientifico en que se encuentra hoy en dia.

Desde sus comienzos, la historia de la Ortodoncia esta intimamente ligada a
la de la Odontologia, de la que no se separara, y que fue reconocida como

una especialidad de ésta a principios del presente siglo.

Desde épocas remotas, los humanos han sufrido problemas dentales, en
China, Japén, Egipto y Fenicia se encuentran referencias de enfermedades
dentales, extracciones y aun de restauraciones de dientes y cavidades con
fines curativos u ornamentales. En Grecia donde los escritos de Hipdcrates
mencionan la deformidad craneofacial, describe a individuos con cabezas de
forma alargada, cuellos gruesos y huesos fuertes, paladares arqueados y
apifiamiento de dientes.'® Al igual que Aristoteles y Solén nombran en sus

escritos la erupcioén, funcion, colocacion y tratamiento de los dientes. @

En el siglo V a. C. Adamandios menciona que los labios de las personas

estan salidos debido al desplazamiento de los caninos.
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Durante la era romana, Galeno (129-199 a. C.) fue el primero en nombrar la

Kyphosis, la lordiosis, la escoliosis a las deformidades descritas en los textos

hipocraticos, asi como ided varios métodos para corregir las deformidades.

En la era cristiana florece la Medicina con hombres como Plinio, Horacio y
Aurelio Celso, éste ultimo recomendaba la extraccion de los dientes
temporarios cuando los permanentes aparecian desviados llevandolos a su

justa posicién por presiones digitales.'?

Albucalis (936-1013) describe el “Altasrif’ instrumento de arte dental para la
correccion de irregularidades de los dientes, que consiste en una pequefa
lima en forma de pico de ave con punta muy aguda. También recomienda
que si un diente ha salido después de otro y no se coloca bien, o no es

posible su limadura es mejor extraerlo. "2

En el siglo XVI Gabriel Fallopio, Bartolomé Eustaquio y Ambrosie Paré,
dejaron trabajos sobre forma y nimero de los dientes asi como su conexion

con los alvéolos. ©

Fue Pierre Fauchard el que situd la Odontologia en un plano cientifico, en

1728 publica su libro * Le Chirurgien Dentiste”. ©

En 1741 N. Andry da a conocer el término de ortopedia maxilar “el arte de

prevenir y corregir en los nifios las deformidades. ®

Robert Bunon en 1743 se ocupd de los traumatismos de la primera denticidén

y la manera de prevenir las anomalias de posicién. ©

Los primeros esbozos del estudio de crecimiento y desarrollo de los
maxilares y su relacidon con los musculos de la masticacion se lleva a cabo

con John Hunter. o»
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En Inglaterra Hunter publicd en 1771su obra History of the Human Teeth., se
refiere a la oclusion dentaria, reabsorcion de las raices de los dientes
temporales, explica el acomodamiento de los dientes posteriores inferiores
debido a la reabsorcién del borde anterior de la rama de la mandibula,

recomienda la extraccion de dientes cuando estan demasiado desviados

para lograr espacio para la colocaciéon de los demas. ©? (Foto 1)

5

Foto 1 Tomada del libro Historia llustrada de la Odontologia. Ring, Malvin.

En 1803,steph Fox comparé la mandibula del nifio a la de un adulto. ©

Leonardo Koecker, en 1825 establecio las irregularidades dentarias como las
principales causas predisponentes de enfermedades e hizo un estudio sobre
etiologia de las irregularidades culpando las extracciones prematuras de las

malposiciones dentarias. @

Imrie en 1834 introdujo en la practica de la Ortodoncia hasta ahora no

descriptivo el uso de modelos de yeso con blogues de estano. ©

C. J. Linderer en 1837 utilizé los dientes anteriores inferiores como punto de

'apoyo (fulcro). ®
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Pedro Joaquin Lefb‘uldh en 1840 para su tiempo el ortodoncista mas notable,

da a conocer el término Ortodoncia y deriva del prefijo griego “orthos” recto,

derecho, normal “odontos” diente.

Eh Europa se usan términos como Ortopedia dental, Ortopedia dento-facial
'y GEBISSUND-Kieferorthopedie. Y en 1841 Lefoulon fue el segundo en
afirmar la conveniencia de no efectuar extracciones en los tratamientos
diéiendo: “extraer no es curar si no destruir’. Sustentd que los dientes
pueden alinearse bien en los arcos dentarios sin necesidad de reducir su

numero con extracciones. ©

William Lintott publicé en el mismo afio (1841), en su trabajo “Structures of
the teeth” en el que condena las extracciones prematuras de los temporarios
porque trae como consecuencia la disposicion irregular de los permanentes y

falta de desarrollo de los maxilares. ©

En 1843 Désirabode denominé “Orthopedie Faciale” al tratamiento de las

malposiciones dentarias. '?

Pont en 1879, dice haber tratado nifios de dos afos y medio, para poner
remedio a irregularidades venideras, que no apareceran hasta la época de la

segunda denticidon como lo es el prognatismo o la atrofia dentomaxilar.

Con ayuda de M. Siffe (1879) aconsejan una intervencion precoz utilizando la
radiografia y penetrados en la teoria de Bonwill y de Hawley, procuran

determinar el diametro de los dientes de la segunda denticién. ©

En 1893 Case preconizé la extraccion de los premolares como medio

legitimo para armonizar el volumen de los dientes con el de los maxilares. @
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" Movié la varita magica de la esperanza frente a las caras deformadas de

pequerios nifios, y produjo el milagro de la simetria y la gracia”. *® (Foto 1.1)

Foto 1.1 Tomada del libro Ortodoncia “Teoria y Practica”. Graber

Edward Hartley Angle representa por si solo el comienzo de la Ortodoncia
como verdadera especialidad dentro de la odontologia. En su libro
“Malocclution of the Theet’ define a la Ortodoncia como “Rama de la
odontologia que se ocupa de las anomalias de la oclusidon y posicién
dentarias”, e improvis6 aparatos para la ubicacién de dientes individuales. En
1895, desarrolla la clasificacién de las maloclusiones basada en la relacién

de los primeros molares de la segunda denticion. ® (Foto. 1.2)

Foto 1.2 Tomada del libro Ortodoncia "Teoria y Practica”. Graber

La correccién por lo tanto, de cualquier desviacion que los dientes pueden
tener, resulta de una necesidad incuestionable. Esta conclusion inevitable



"?‘“u']g
@mﬁ ANTECEDENTES ﬁ

llegd en el ocaso de tiempos histéricos y los medios aplicables para las

correcciones fueron pensados de inmediato.

El diagnéstico en Ortodoncia, requiere la sintesis de muiltiples factores en
una lista discernida de problemas, cada uno definido tan claramente que el

plan de tratamiento surge por si mismo Proffit y Ackerman.

De extraordinaria importancia resulta también durante la denticidn
transicional o mixta, cuando ain no han hecho erupcién los caninos y los
bicuspides, la medicién de los modelos para evaluar la cantidad de espacio
disponible en la arcada, para alojar los dientes que se encuentran por

delante de los primeros molares. ©

Un método introducido por Korbitz (1909), de comparacion simétrica
intermaxilar, se emplea para fijar las irregularidades sagitales en la region de
los molares y se basa en la comparacidn bilateral de la posicion de los

dientes.

En ese afio (1909) Pont disefio un método para determinar el ancho de un
arco “ideal’ basado en los anchos mesiodistales de las coronas de los
incisivos superiores . Sostuvo que existe una relacion entre la suma del
ancho mesiodistal de los incisivos superiores con el ancho anterior y
posterior de la arcada; definid el ancho anterior como la distancia entre los
surcos centrales de los primeros premolares superiores medidos desde su
punto medio y ancho posterior, como la distancia entre la fosa principal de la
cara oclusal del primer molar de la segunda denticibn hasta el punto
homodlogo contralateral. Mas adelante Korkaus complet6 los indices de Pont
al agregarle el calculo de la longitud de la arcada o flecha que se define
como la distancia medida sobre la perpendicular que va desde vestibular de

los incisivos a la recta que determina el ancho anterior. V%
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Korkhaus utiliza dos compas de puntas finas y estan protegidas por una
cubierta que sirve como regla milimétrica (Fig. 1.3-A); el otro compas
tridimensional disefiado por €l, mide el ancho y largo de! arco dental asi

como la altura de la boveda palatina. (Fig. 1.3-B)

}\) regla milimétrica . B) compas tridimensional

Figuras 1.3-A, B tomadas del libro Ortopedia de los Maxilares de Karl Haupl.

Utilizé el simetroscopio y simetrografo para determinar la relacién entre la
_linea media del rafé y los dientes y el plano de la tuberosidad (Fig. 1.4). Una
ortocruz subdividida en cuadrados milimetrados, se coloca sobre el modelo
de la maxila, o éste ultimo se coloca bajo Ia tabla de medir del simetréscopo

o del simetrégrafo. ©

Figura 1.4 Tomada de libro Ortopedia de los Maxilares de Karl Haupl.



ST :
gﬁ : ANTECEDENTES ﬁ

En 1939 Korkhaus determind los valores medios con respecto al largo del
arco dental, el que se toma por la distancia representada entre los puntos de

contacto de los incisivos centrales superiores y una linea que una a los dos
primeros premolares. El método ya mencionado, usado por Korkhaus para
determinar el largo de la parte anterior del arco dental, se usa también para

estimar la desviacion sagital en la misma region.

“Un aparatito” descrito por Korkhaus y denominado ortémetro permite indicar
claramente los puntos de contacto en ambos maxilares. Este instrumento
consiste en tres hojas de papel: las dos de afuera son perforadas, mientras
que la interna puede girar. Un numero representado en la suma de los
anchos incisales aparece en la rendija superior, mientras que en dos
aberturas laterales, pueden verse los valores numéricos de los anchos

anteriores y posteriores del arco dental. ©

Hays N. Nance (1947), concluydé como resultado de sus estudios que la
longitud del arco dental abarca desde la cara mesial del primer molar de la
segunda denticion a la cara mesial del primer molar de la segunda denticidén
del lado opuesto, siempre se acorta durante el periodo de denticiéon mixta a la
denticién secundaria. Observé ademas que en el paciente medio existe una
disminucién de 1 a 7 milimetros entre los anchos combinados mesiodistales
de los primeros y segundos molares y caninos de la primera denticién y el
total de los anchos mesiodistales combinados de los tres dientes de la
segunda denticién sin erupcionar; concluyendo que son de mayor tamafio los

dientes de la segunda denticion. ©*®

El analisis propuesto por Moyers en 1973, tiene una cantidad de ventajas;
Puede hacerse tanto en la boca como sobre modelos y puede ser usado en
ambos arcos dentales. El analisis se basa en una correlacion del tamario de

los dientes.
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En la medicién de modelos siempre hemos utilizado el método recomendado
por Moyers. " El método de Moyers esta dentro de la categoria de aquelios

gue consideren que el tamafo de los caninos y premolares derivan del
conocimiento de el tamario de los dientes de la segunda denticién (incisivos

inferiores), ya erupcionados.

Podemos medir un diente o un grupo de dientes y predecir con precision el
tamafo de otros de la misma boca. Los incisivos inferiores, dado que
erupcionan tempranamente en la denticion mixta y pueden medirse
exactamente, fueron elegidos para la medicién y para predecir el tamaifio de

las dientes posteriores tanto superiores como inferiores. %

La importancia de la Ortodoncia entre las ciencias de la salud se hace notar
cada vez mas; los estudios sobre la importancia de la musculatura en la
etiologia de las anomalias dento-maxilo-faciales, el mantenimiento vy
correccion de las mismas,; las investigaciones cefalométricas y analisis de
denticion aportan datos fundamentales en el crecimiento y desarrollo de los
maxilares y en el diagnostico, el cual ya no puede ser hecho unicamente,
sobre las maloclusiones si no sobre todos los factores morfologicos y

fisiologicos que intervienen en las deformidades bucales. ®

Cada dia con mayor intensidad, la Ortodoncia tiene que recurrir a otras
ciencias que aporten conocimientos indispensables para la mejor
comprension de los problemas clinicos. La antropologia, la anatomia
comparada, la embriologia, la histologia de los tejidos dentarios y de soporte
del diente, el crecimiento y desarrollo, la fisiologia dento-maxilo-facial, los
principios biomecanicos, la bioestadistica, la cefalometria y muchas otras,
aportaran las bases para estudiar, interpretar y relacionar la infinidad de
factores que intervienen en la etiologia y patogenia de las malformaciones

bucales que tendran que tratar. ©
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Todos los que en una u otra forma han contribuido al engrandecimiento de

esta ciencia merecen nuestro respeto y admiracion. Aprovechamos sus
enseflanzas y sus experiencias y comprometamonos a contribuir también en
el desarrollo futuro de la Ortodoncia, que se ofrece ante nosotros con

espléndidas perspectivas. @

La buena atencion dental, que incluye la Ortodoncia en el tratamiento de la
maloclusiéon, es ahora mas factible que en cualquier otra época, por lo tanto
continua habiendo un papel cada vez mas importante para la Ortodoncia en

la practica de la Odontologia en todo el mundo. @
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CAPITULO 11
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Durante su vida, una persona observa miles de caras y reconoce cada una
como peculiarmente individual. Ni siquiera dos son bastante parecidas,
incluso la de los gemelos idénticos. La cara de cada sujeto es un original

“hecho a la medida”; nunca ha habido otra igual, y nunca la habra. ¥

La diferenciacion de la cara humana se produce durante el periodo
embrionario, especificamente entre la quinta y séptima semana después de
la fertilizacion, durante éste corto periodo, ocurren una cantidad de

importantes eventos que determinan la formacién de la cara humana. ¥

2.1 Concepto de crecimiento y desarrolio.

Crecimiento en su acepciéon comin, es una palabra con varios significados
diferentes. En biologia, crecimiento es el aumento en tamafio o masa que
acompana el desarrollo normal; sin embargo en Ortodoncia, crecimiento, y el
verbo crecer, son usados en varias formas, que pueden presentar trampas
semanticas reales y desafortunadas para el autor, estudiante vy

ortodoncista.!'

" El crecimiento puede ser definido como los cambios normales en cantidad de
sustancia viviente en el aspecto cuantitativo del desarrollo biolégico, puesto
que se mide en unidades de aumento por unidades de tiempo; resultado de
los procesos biolégicos por medio de los cuales la materia viva normalmente
se hace mas grande. Puede ser directo de una division celular o el producto

indirecto de Ia actividad bioldgica (huesos y dientes), que puede resultar en

11
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aumentos o disminuciones de tamano, cambio de forma o proporcién,
complejidad y textura. @

El desarrollo se refiere a todos los cambios que ocurren naturalmente en
forma unidireccional en la vida de un individuo, desde su existencia como
una sola célula hasta su elaboracion como una unidad multifuncional que
termina en la muerte. El término “unidad multifuncional”, enfatiza la
elaboracion de mudltiples funciones mas que miitiple celularidad; lo que
incluye diferenciacion y especializacion de células, translocacién (cambio de

posicion) y maduracion (cambios cualitativos). ¥

El crecimiento y desarrollo faciales son procesos morfogénicos encaminados
hacia un estado de equilibrio funcional y estructural entre todas las multiples

partes regionales del tejido duro y blando en crecimiento y cambio. ¢
2.2 Crecimiento y desarrollo embrionario.

Es en el periodo embrionario donde se pueden producir defectos o
malformaciones, las que seran mas o menos graves de acuerdo al momento

en que el agente causal esté actuando.

Comienza con el desarrollo del sistema nervioso, aparato circulatorio, tejidos
blandos, musculos y por uitimo esqueleto 6seo. A partir de los 25 dias
aproximadamente puede verse una hendidura con gran depresion, el
_estomodeo, recubierto de ectodermo. El fondo del estomodeo esta separado

del intestino cefalico por desaparicion de la membrana bucofaringea.

. La caracteristica mas tipica del desarrollo de la cabeza y el cuello es la

formacién de arcos braquiales o faringeos, apareciendo de la cuarta a la

12
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quinta semana de desarrollo intrauterino y contribuyen en gran medida al

aspecto externo del embrion. @

Dentro de cada uno de estos arcos braquiales aparecen elementos
esqueléticos, musculares, vasculares, tejido conectivo, epitelial y neural que
se desarrollan en sistemas que abastecen la cara y cuello. ¥ Estan
constituidos por bandas de tejide mesenquimatico separados por surcos
profundos denominados hendiduras braquiales o faringeas, asi como ciertas

evaginaciones llamadas bolsas faringeas. ®

2.3 Crecimiento y desarrollo de la maxila.

A partir de la quinta semana aparecen los arcos braquiales, en su mayor
desarrollo externo y examinando el embrion desde la parte cefalica a la

caudal, podemos diferenciar:

1° un proceso fronto-nasal.
2° un proceso maxilar.
3° un arco mandibular o 1er. Arco braquial.

4° un arco hioideo o 2do. Arco braquial.

Entre la 5ta. Y 6ta. semana aparecen en el proceso fronto nasal las vesiculas
oculares situadas en la parte superior lateral cefalica de los procesos
maxilares, al mismo tiempo hacen su apariciéon las placas olfatorias (Fig. 2).
Ya en la sexta semana se distinguen los orificios nasales formados por los
procesos nasales medios y laterales. Entre el proceso nasal lateral y el
proceso maxilar lateral se forma el ojo, mientras que en la parte inferior del
ojo el proceso maxilar se dirige hacia la linea media para fusionarse con el

proceso nasal medio y formar el labio superior, mientras que el proceso nasal

13
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lateral esta separado del proceso maxilar por el surco naso-lacrimal que mas

adelante constituira el ala de la nariz. '

PROCESO FRONTO-NASAL - =

VESICULAS OCULARES

PLACAS OLFATORIAS

PAOCESO MAXILAR =

MENDIDURA ORAL -

=~ ARCOMANDIBULAR — .
1 ARCO BRANOUIAL

ARCO HIOIDED +—:

3° ARCO BRANOUIAL
4* ARCO BRANQUIAL

Figura 2. Embrion en el principio de la quinta semana. Vista anterior y lateral.
Tomada del libro “Fundamentos y principios de la ortopedia
Dento-maxilo-facial” Maria Ohanian.

En el curso de la sexta y séptima semana los procesos maxilares contindan
creciendo y obligando a fusionarse en la linea media junto con los procesos
nasales mediales, en conjunto éste par de procesos (derechos e izquierdos)
fusionados forman en su totalidad el labio superior y en su parte interna en
conjunto forman el segmento intermaxilar integrado por: a) un componente
labial, que forma el surco subnasal del labio superior, b) un componente
maxilar superior que lleva los cuatro incisivos, y ¢) un componente palatino,
que forma el paladar primario triangular, que mas adelante formara el paladar
definitivo por las prolongaciones palatinas derivadas de los procesos
maxilares, estos descienden oblicuamente a ambos lados de la lengua y en
la séptima semana ascienden para posicionarse horizontalmente

fusionandose entre si y formando el paladar secundario.

Mientras que en una direccion craneal el segmento intermaxilar

complementado con la prominencia frontonasal forman el tabique nasal.

14
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Tanto el paladar primario triangular, crestas palatinas y el tabique nasal se
fusionan internamente y forman el paladar del neonato. #* (Fig. 2.1-2.2)

Maxiiar superior
COIt Cuatro INCISIVOS
Surco subnasal . !

Segmento ‘ntermaxuia’

Pi'adar
ormano

N~

Placas
pa'atiras

- Proceso
maxilar —-——-

tustonidas §

A
Fig. 2.1. A - B. Esquema de las estructuras que formaran
la maxila y el labio superior. Tomada del libro “"Embriologia
Medica”, Laghman.
Cawvidan -
b & V nasal
Ta 'q“ \ Patadar
nas. ( — \{ prmar |o Ny
Fat y Z !
Y , rahu)un
N \ nasit
Lengua - £ sy Crestas |" g’
’ \ =y cabatnas
A i o B

Fig. 2.2. A — B. Embridn de 6 semanas y media. Tomada
del libro "Embriologia Medica". Laghman.

2.4 Crecimiento y desarrollo de la mandibula.

El cartilago de Meckel se desarrolla al final del primer mes de vida
intrauterina y en forma de arco se extiende desde el oido medio a la regién
de la sinfisis, origina el yunque y el martillo; y es alrededor de él en su cara

externa en pleno tejido conjuntivo que comienza a formarse la mandibula a
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partir de la osificacion del cartilago quedando solo vestigios para la formacion

del yunque y el martillo. "® (Fig. 2.3)

Figura 2.3. Representacion esquematica de la mandibula.
Tomada detl libro Ortodoncia.” Diagnéstico y Planificacion Clinica”.
De Flavio Vellini.

2.5 Odontogénesis.

La forma de la cara no sdlo esta determinada por el crecimiento de los senos
paranasales, sino también por el desarrollo de la mandibula y la maxila para
alojar a los dientes.(Fig. 2.4) La formacion y salida de los dientes es un

fenédmeno biologico de interés médico y social.

Figura 2.4. Aspecto frontal de un craneo joven y de un craneo adulto.
Tomada del libro. Ortodoncia “Diagnostico y Planificacion Clinica”.
De Flavio Vellini.
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El desarrollo embrionario de los dientes de la primera y segunda denticidon se
realiza en cuatro estadios; que son denominados por los rasgos
caracteristicos de cada uno: iniciacion (lamina dental), brote, casquete y

campana.

2.5.1 Lamina dental.

Los dientes comienzan con la invaginacion de la lamina dental en el
mesénquima subyacente, en ubicaciones especificas a lo largo del borde
libre de cada arco. Los cambios morfoldgicos en la lamina dental comienzan
alrededor de la sexta semana en Gtero y continian mas alla del nacimiento

hasta el cuarto o quinto afio. Esto ocurre en tres fases principales:

2.5.2 Estadio de brote.

Después de la formacion de la lamina dental, ésta muestra sitios especificos
de actividad mitética que produce brotes dentarios en forma de botén
correspondientes a los diez dientes de la primera denticion en cada maxilar.
Los pnmeros brotes (séptima semana) pertenecen a los dientes anteriores
mfernores para la octava semana se encuentran completados todos los
brotes de Ios dientes de la primera denticion superiores e inferiores. "% (Fig.
2. 5)

Figura 2.5 Periodo de Brote (62.semanav.i.u.).
Tomada del libro . Ortodoncia “ Diagnéstico y Planificacion Clinica”
De Flavio Vellini.
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2.5.3 Estadio de casquete.

Hacia el final de la octava semana, aparece una concavidad en la superficie
profunda del brote debido a una invaginacion del epitelio; a medida que el
6rgano dentario en forma de casquete se agranda y prolifera en los tejidos
conectivos especializados profundos (ectomesénquima), hay mayor actividad

celular contiguas al brote dentario ectodérmico.

En ésta fase , las partes esenciales del diente: 6rgano del esmalte, papila
dental y foliculo dental, son identificados. Colectivamente llamadas el germen

dentario. ¥ (Fig. 2.6)

Figura 2.6 Estadio de casquete. (7*: semana v.i.u.).
Tomada del libro. Ortodoncia * Diagnéstico y Planificacion Clinica”
De Flavio Vellini.

2.5.4 Estadio de campana.

Representa el agrandamiento del tamano total del germen dentario debido a
la atraccién de agua y su profundizacion de su subsuperficie . Las células
que conforman el mesénquima adyacente al diente se diferencian en los
tejidos que constituyen el germen dentario como en odontoblastos que
producen dentina, células del epitelio dental externo se diferencian en
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ameloblastos formadores de esmalte; en direccidon caudal cementoblastos

formadores de cemento. (Fig. 2.7)

Figura 2.7 Estadio de campana (102. Semana v.i.u.).
Tomada del libro Ortodoncia,
“Diagnéstico y Planificacion Clinica” De Flavio Vellini.

2.5.5 Formacion propia de la corona.

Los ameloblastos del epitelio dental externo producen prismas de esmalte
depositados sobre la dentina; con la gran produccidn se retrae el reticulo
estrellado formando la cuticula del esmalte. En la parte interna, los
odontoblastos retroceden hacia la papila dental produciendo una capa
gruesa de dentina y dejando vestigios de sus prolongaciones
citoplasmaticas. Mientras las células restantes formaran la pulpa del diente.
29 (Fig. 2.8)

Figura 2.8 Formacion propia de la corona (16°. Semana v.i.u).
Tomada del libro.Ortodoncia “Diagnostico y Planificacion Clinica”
De Flavio Vellini.
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2.5.6 Formacion de la raiz.

La formacion de la raiz del diente comienza cuando las capas epiteliales
dentales penetran en el mesénquima subyacente y forman la vaina radicular
epitelial. Las células de la papila dental depositan una capa de dentina que
se dirige desde la corona del diente. A cada depésito de dentina la camara
pulpar se hace mas estrecha hasta formar el conducto que permite el paso

del paquete vascular y nervioso del diente. ©%

Las células que se encuentran por fuera del diente y en contacto con la
dentina se diferencian en odontoblastos que produciran cemento en el cual
se adosara el ligamento pericdontal. ?* (Fig. 2.9)

Fomalte

{luahra

Cemenicblastos

Cerenta Hugss

Figura 2.9 Tomada del libro Embriologia Médica de Langman.

20



CRECIMIENTO Y DESARROLLO ﬁ

2.5.6 Formacion de la raiz.

La formacién de la raiz del diente comienza cuando las capas epiteliales
dentales penetran en el mesénquima subyacente y forman la vaina radicular
epitelial. Las células de la papila dental depositan una capa de dentina que
se dirige desde la corona del diente. A cada depésito de dentina la camara
pulpar se hace mas estrecha hasta formar el conducto que permite el paso

del paquete vascular y nervioso del diente. #*
Las células que se encuentran por fuera del diente y en contacto con la

dentina se diferencian en odontoblastos que produciran cemento en el cual

se adosara el ligamento periodontal. @ (Fig. 2.9)

Juntina

3 Lgam2nt
Cementchiastos '- pe%(x)oh‘.’i

rigse
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Figura 2.9 Tomada del libro Embriologia Médica de Langman.
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La oclusiéon dentaria es un mecanismo constantemente cambiante que sélo
puede ser entendido si se recorre el largo camino por el cual ésta
articulacion, la mas compleja del organismo se forma. EIl proceso de
denticién comprende la formaciéon de la denticién primaria, la exfoliacion de
ésta y la erupcion de los dientes secundarios; bajo la influencia de Ia
predisposicion hereditaria, de factores ambientales y de Ila funcién se

conformara la oclusién dentaria. *®

3.1 Erupcion de los 6rganos dentarios.

La erupcién dentaria es una pauta del desarrollo del nifio, es un paso en su
maduracion bioldégica que es celebrado como un “signo de adecuacidén a lo
esperado, a lo normal en el desarrollo del ser humano” (Canut). " La
erupcion de los dientes comienza cuando ya ha terminado la calcificacion de

la corona e inmediatamente después de que comienza a calcificarse la raiz.

En el proceso de erupcion se distinguen tres fases en las que el diente
recorre un largo trayecto:
3.1.1 Fase pre-eruptiva.

Esta fase se caracteriza porque el foliculo dentario se calcifica, crece vy
migra realizando pequenos movimientos de inclinacion y giro (desde lingual a
labial), con relacién al crecimiento de los maxilares. Mientras que la raiz
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comienza su formacion y se aproxima al borde alveolar. @ (Fig. 3.1)

Figura 3.1. Tomada del libro Ortodoncia
“Diagnéstico y Planificacién Clinica™
De Flavio Vellini.

3.1.2 Fase eruptiva pre-funcional.

Esta fase se inicia cuando el diente rompe la encia, se hace visible en la
cavidad bucal teniendo tres cuartas partes de raiz formada; desarrollandose
la membrana periodontal y el hueso alveolar aun sin establecer contacto con

el antagonista. @ (Fig. 3.1.1)

Figura 3.1.1 Tomada del libro Ortodoncia
“Diagndstico y Planificacién Clinica” De Flavio Vellini.

3.1.3 Fase eruptiva funcional.

El diente ya establece su oclusidbn con el antagonista. Es una fase de
equilibrio dinamico en que la corona busca su acomodo oclusal, el potencial
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eruptivo sigue presente durante toda la vida para compensar el desgaste o la

abrasion dentaria. “® (Fig. 3.1.2)

FARR e,

Figura 3.1.2 Tomada del libro de ortodoncia
“Diagnéstico y Planificacién Clinica™
De Flavio Vellini.

3.2 Secuencia y cronologia de la erupcién dentaria.

El llamado proceso de erupcidon dentaria, comprende la formacién de la
primera denticion, la exfoliacion de ésta y la erupcidon de la segunda

denticion.

3.2.1 Denticion primaria.

Alrededor de los 6 meses de vida en el lactante surgen cambios,
particularmente en su sistema estomatognatico y especificamente en la
erupcion dental, es decir, el movimiento del diente hacia la oclusion. 99

Es habitual que la aparicion de los dientes primarios produzcan escasa
sintomatologia, apareciendo un ligero enrojecimiento e hinchazén en el
rodete gingival cubierto de epitelio. Con la aparicion de los primeros dientes
se manifiesta la formacion de hueso alveolar. @

Los incisivos centrales primarios son los primeros en aparecer en la cavidad
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bucal seguido del incisivos centrales superiores. Mencionando que los

dientes inferiores preceden a los dientes superiores. Cronolégicamente
hacen su aparicion del sexto al octavo mes. Por primera vez se establece

una relacién oclusal y articulacion dentaria. (Fig. 3.2)

9 =

(e

T

Figura 3.2 Erupcién de los incisivos centrales y laterales
inferiores y superiores (6-8 meses). Tomada del libro Ortodoncia
“Diagno¢stico y Planificaciin Clinica” Vellini

Poco tiempo después erupcionan los laterales superiores y posteriormente

los laterales inferiores del 8° al 10° mes.

Continuando la erupcion aparecen los primeros molares primarios inferiores,
seguidos de los superiores entre los 12 — 16 meses, se establece con esto

una oclusién cuspide fosa y desarrollo del sistema masticatorio.( Fig. 3.2.1)

Figura 3.2.1 Erupcion de los primeros molares
superiores e inferiores (12 — 16 meses). Tomada del libro
Ortodoncia“Diagnéstico y Planificacién Clinica” Veliini
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A los 18 meses aproximadamente erupcionan los caninos, y entre los 24 y 30

meses queda consolidada la denticién primaria con la erupcion del

segundo molar primario. (Fig. 3.2.2)

Figura 3.2.2 ErUpcién completa en la denticiéon primaria. Tomada del libro
Ortodoncia “Diagndstico y Planificacién Clinica”, Vellini

3.2.2 Manejo del espacio.

Al erupcionar los incisivos primarios los cambios son espectaculares,
los maxilares crecen lo suficiente para dar lugar a la erupcion del grupo
de los incisivos y disponga de espacio para alinearse.

LLa maxila y la mandibula crecen intensamente en un plano vertical
produciendo crecimiento de la apd&fisis alveolar a medida que el diente
se aproxima al lugar de erupcion.

En un plano sagital se produce un crecimiento distal de los arcos
maxilares generando espacio que ocuparan los primeros molares de la

primera denticion.

En un plano transversal en la maxila, la sutura palatina media
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permanecera potencialmente abierta aumentando el diametro del arco

dentario. Y en la mandibula crece con mas intensidad que la maxila, la
sincondrodsis, permitird el crecimiento transversal en los primeros 12

meses e ird tomando su posicion anteroposterior

3.2.3 Denticion mixta.

Los segundos seis afios de vida son los de mayor actividad en términos de
modificaciones dentarias, es el periodo durante el cual los dientes primarios y
secundarios estan juntos en la boca. Buno (1982) denominé ésta etapa

“periodo florido, caracteriza como de mayor vulnerabilidad postnatal”: ©9

a) Desaparece la leve sobremordida por desgaste cuspideo.

b) Desgaste dentario con dentadura “equilibrada a cero”.

¢) Los incisivos estan en una relacién borde a borde.

d) Los caninos superiores ocluyen entre los caninos temporarios
inferiores y primeros molares temporarios.

e) Se mesializa el plano post-lacteo (plano terminal) y se produce el
segundo avance mandibular para la ubicacion del primer molar de la
segunda denticion (clase | de Angle).

" se produce el segundo levante fisioldégico con la erupcién de los

primeros molares antagonistas de la segunda denticién. @

La segunda denticion erupciona en grupos en diferentes etapas entre los 6 y

20 afos.
El primer periodo funcional de la denticion mixta esta constituido por la

erupcion de los primeros molares de la segunda denticién a los 6 arios; tanto

inferiores como superiores. Su relacién oclusal depende de la guia mesial de
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los segundos molares primarios, mejor conocido como plano terminal y

seglin sea el caso:

1- Plano terminal mesial. Permite una normooclusién. (Fig. 3.3)

Figura 3.3 Plano terminal mesial. Tomada del libro de Ortodoncia
“Diagnéstico y Planificacion Clinica”. Vellini

2- Plano terminal vertical o recto. Da una relacién cuspide a cuspide,
dirigido a un desplazamiento mesial tardio del 6, por pérdida del E
para caer en una clase | molar de Ar_lgle. (Fig. 3.3.1)

k Figura 3.3.1. Plano terminal vertical o recto. Tomada deil libro
De Ortodoncia “Diagndstico y Planificacion Clinica”. Vellini
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3- Plano terminal distal. Cae en una relacién molar distooclusion. (Fig.
3.3.2)

Figura 3.3.2 Plano terminal distal. Tomada del libro de
Ortodoncia “Diagnéstico y Planificacion Clinica”. Vellini.

4- Plano terminal mesial exagerado. Cae en una relacion molar
mesiooclusion.

Este periodo va acompafiado de la erupcién de los incisivos centrales y
laterales aproximadamente entre 7 y 8 afios y medio, siempre los inferiores
antes que los superiores. (Fig. 3.3.2)

Figura 3.3.2 Erupcién del primer molar y de los centrales y laterales
superiores como inferiores. Tornada del libro Ortodoncia
“Diagndstico y Pianificacion Clinica”. Vellini
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La denticién primaria puede o no tener espacios primates y diastemas

interdentales que favorecen al recambio dentario ( Canut ). "

Baume senalo los espacios primates entre lateral y canino superior y canino
y primer molar en la parte inferior. Estos espacios son compensados por la
mesializacion del 6. Mientras que Korkhaus menciona que de 3 a 6 afnos hay

formacién de espacios fisioldgicos.

La erupcidn de los incisivos suele acompanarse de un crecimiento
transversal de las arcadas dentarias especificamente en diametros

intercaninos ( Canut ).

Este espacio es mayor mesiodistalmente que el grupo de la segunda
denticién, la dimensién vertical y la masticacion se mantienen en armonia por
lo que se le denomina “zona de apoyo de Hotz” integrado por los caninos y

molares de la primera denticién. ¢

El segundo periodo funcional de la denticién mixta; comprende la erupcidén de

los dltimos 12 dientes a partir de los 9 afios de edad.
La secuencia de erupcién de la maxila puede ser:
Primer premolar (4), segundo premolar (5) y canino (3).
También pude existir variante:

Primer premolar (4), canino (3) y segundo premolar (5).

En la mandibula la secuencia mas frecuente es:
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Canino (3), primer premolar (4) y segundo premolar (5). (Fig. 3.3.3)

Figura 3.3.3 Segundo periodo funcional de la denticién mixta.
Tomada del libro de Ortodoncia “Diagndstico y Planificacion
Clinica™. Vellini

El grupo de dientes anteriores de la segunda denticién son mas grandes en
comparacion con los premolares y los dientes que remplazan canino, primero
y segundo molar de la primera denticiéon. Por lo tanto al erupcionar estos
junto con el canino existira un espacio sobrante denominado espacio libre de
Nance o espacio de Deriva en donde en la maxila es de aproximadamente
1.8 mm. y en la mandibula 3.4mm. "® (Fig. 3.3.4)

g%pﬁl pafe)
s ] v,\/.)L\ ‘,/"\, ,) M
%7‘ TN

Figura 3.3.4 Espacio libre de Nance. Tomada det libro
De Ortodoncia “Diagndstico y Planificacion Clinica™.Vellini
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Este espacio es aprovechado por los premolares de la segunda denticién

para migrar hacia mesial.

Sin embargo para Proffit este espacio es utilizado para aliviar apifiamiento.
Mientras Graber menciona que puede producir contactos prematuros

propiciando bruxismo.

Los segundos molares hacen erupcion a los 12 afios, complementandose en
esta edad la denticidn permanente y quedando por salir los terceros molares,
que no tienen precision en su erupcion, considerandose normal entre los 18 y
30 arios. (Fig. 3.3.5)

Figura 3.3.5 Segunda denticién completa. Tomada del libro
De Ortodoncia “Diagnéstico y Planificacién Clinica”. Vellini

3.3 ANOMALIAS MAS COMUNES EN LA ERUPCION DENTARIA
(FACTORES INTRINSECOS).

La erupcion de los 6rganos dentarios puede verse afectada por una
multiplicidad de causas, mencionaremos a continuacién algunas:
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3.3.1 Anomalias de numero.

Dientes supernumerarios.

En los casos en que hay un estimulo mayor durante las fases de iniciacion,
se forman dientes supernumerarios que pueden desarrollarse de la l[amina
dentaria como una entidad completamente distinta, o resultar de una

dicotomia del germen dental.

Ocurren con mayor frecuencia en la maxila, siendo mas comudn el
mesiodens, el cual se localiza en la linea media entre los incisivos superiores
y pueden estar incluidos o erupcionados, en general son cénicos causando

diastemas o desviaciones de erupcion. (Fig. 3.4 Ay B). ®®

Figura y foto 3.4 A y B Dientes supernumerarios.
Tomada del libro de Ortodoncia “Diagnoéstico y
Planificacion Clinica”. Vellini

Ausencia dentaria.

La oligodoncia (falta congénita de dientes) ocurre con la presencia de
supernumerarios y son bilaterales, pueden ser terceros molares superiores e
inferiores, incisivos laterales superiores, segundo premolar inferior e incisivos
inferiores. Esta anodoncia puede ser total o parcial en denticion primaria o
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Se presenta con mayor frecuencia en pacientes con

secundaria.
mongolismo. (Fig. 3.4.1 Ay B)

Figura 3.4.1. A y B Presencia de diastemas causados por ausencia
congénita de los incisivos laterales. Tomada del Libro
de Ortodoncia “Diagnéstico y Planificacion Clinica”. Vellini

3.3.2 Anomalias de tamaio.

Macrodoncia.

Son dientes mayores que lo normal y los mas afectados son los incisivos
centrales superiores y molares. Estan asociados al gigantismo pituitario o por
hipoplasia maxilar siendo los dientes de tamaiio normal. (Fig. 3.4.2 Ay B)

Figura y foto 3.4.2 A y B Macrodoncia en incisivos centrales superiores
causando falta de espacio. Tomada del libro de Ortodoncia
“Diagnostico y Planificacion Clinica. Vellini
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Microdoncia.

Son dientes de tamafio menor que lo normal, los mas afectados son los
incisivos laterales superiores y terceros molares. Estas van a modificar la
longitud del arco dentario causando un disturbio del engranaje con el arco
antagonista. (Fig. 3.4.3 Ay B)

H
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Figura y foto 3.4.3 A y B. Microdoncia de un incisivo lateral superior causando
desoclusion. Tomada del libro de Ortodoncia “Diagnéstico
Y Planificacién Clinica”. Vellini

3.3.3 Anomalias de forma.

Estan intimamente relacionadas con las anomalias de tamafo. La mas
encontrada es la forma conoide, afectando a los incisivos laterales superiores
y terceros molares; también podemos citar: cuspides extras, geminacion,
fusion, molares en forma de frambuesa y dientes de Hutchinson (sifilis). (Foto
3.5)

Foto 3.5 Diente conico. Tomada del libro de Ortodoncia
“Diagndstico y Planificaciéon Clinica”. Vellini

34



14
@ DESARROLT O DFE LA OCLUSION &

3.3.4 Otros factores intrinsecos.

Frenillos labiales.

Su insercidn baja causa diastemas entre los incisivos centrales, su etiologia
puede ir acompaiiada por un mesiodens, habitos, factores hereditarios o

ausencia de incisivos laterales. #® (Foto 3.6)

Foto 3.6 Insercion baja de! frenillo. Tomada de! Libro
Ortodoncia “Diagnostico y Planificacion Clinica” Vellini

Pérdida prematura de dientes deciduos.

Ocasiona la disminucién del perimetro del arco, por consecuencia, falta de

espacio para la erupcion de los dientes de la segunda denticion.

Como ejemplo mencionamos la pérdida del segundo molar primario,
causando la mesializacién del primer molar de la segunda denticion,
extrusion del antagonista y finalmente una falta de espacio del segundo
premolar.

En el segmento anterior la perdida prematura propicia la instalacién del
habito de deglucion con interposicion lingual anterior causando
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queratinizacion del tejido gingival dando resultado al retrazo de erupciéon del

diente de la segunda denticién. (Foto 3.6.1 A - B)

Foto 3.6.1A — B Pérdida prematura de dientes de la primera denticidn.
Tomadas del libro de Ortodoncia “Diagnéstico y Planificacion
Clinica”. Vellini

Retencién prolongada de dientes deciduos.

Esta puede ser causada por la alteracion del proceso de rizélisis y
rizogénesis, anquilésis del diente de la primera denticibn y ausencia del
germen de la segunda denticion correspondiente. Esto causara
modificaciones en el perimetro del arco. (Fig. 3.6.2)

Figura 3.6.2 Retencién de dientes de la primera denticién,
Tomada del libro Ortodoncia “Diagnéstico y Planificacion
Clinica”. Vellini.

36



4
@ DESARROIT O DE LA OCLUSION g

Via de erupciéon anormal.

Los dientes pierden su via de erupcién debido a la falta de espacio en el arco

dentario, como son los caninos superiores, permaneciendo retenidos asi
como los segundos premolares. (Fig. 3.6.3 A-B)

Figura y foto 3.6.3 A-B, Tomada del! libro de Ortodoncia
“Diagnéstico y Planificacion Clinica”. Vellini

Caries dental.

Ocasiona pérdida del diente primario o pérdida del punto de contacto,
resultando una disminucion del arco. Acompafadas de restauraciones
inadecuadas disminuyendo el ancho mesiodistal o aumentando el perimetro
del arco y ocasionando apifiamiento dental. (Foto 3.6.4)

Foto 3.6.4 Tomada del libro de Ortodoncia “Diagnéstico y
Planificacién Clinica™.Vellini.
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CAPITULO IV

INTRODUCCION AL ANALISIS DE DENTICION MIXTA

El proposito del analisis de la denticibn mixta es evaluar la cantidad de
espacio disponible en el arco para los dientes de la segunda denticion de

reemplazo y los ajustes oclusales necesarios.

Nos ayuda a calcular la cantidad de separacion o apifamiento que existira
para el paciente si todos los dientes de la primera denticion fueran
reemplazados por sus sucesores el mismo dia en que se hace el analisis, no
dos o tres afios mas tarde; el analisis no predice la cantidad de disminucion
natural en el perimetro que puede ocurrir durante el periodo transicional , sin

la pérdida de dientes. “%

Se han sugerido muchos métodos de analisis de denticiobn mixta y todos
caen en dos categorias estratégicas: 1) aquellos que son calculados por
mediciones en la imagen radiografica a partir de caninos y premolares no
erupcionados y 2) aquellos en que derivan del conocimiento del tamafno de

los dientes ya erupcionados en la cavidad bucal. 9

El propésito de cualquier analisis de longitud del arco, es comparar el tamario
de los dientes de la segunda denticion con el espacio disponible para su
ubicacién ©®, por lo tanto el objetivo del analisis de denticion mixta es evaluar

la cantidad de espacio en las arcadas para los dientes secundarios. ©?”

Dentro de los analisis de denticién mixta se encuentran los de tipo:
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Estadistico; son aquellos en el que el tamafo de los caninos y premolares no

erupcionados son precedidos por el conocimiento de los tamafos de los

dientes de la segunda denticidén ya erupcionados en la boca (Moyers). ©¢”

De imagen radiografica; aquellos en que los tamafos de los caninos y
premolares no erupcionados son calculados por mediciones radiograficas

(Nance). @"

Estadistico-radiologico; es la combinacién de los dos antes mencionados,
(Pont). ¢

4.1 Longitud del arco.

Cuando existe un espacio suficiente en el perimetro del arco, con ausencia
de apifamiento o protrusion dental del proceso alveolar; se dice que no hay
discrepancia entre la longitud del arco y tamafo de los dientes. Este espacio
es medido de la cara distal del segundo molar de la primera denticidn
pasando por encima de los puntos de contacto y bordes incisales hasta

tlegar al homdélogo del lado opuesto en la arcada. ©?

4.2 Desarrollo de la longitud del arco (Espacio Disponible).

El Espacio Disponible (ED), es la cantidad de espacio con que contamos
para la ubicacion de los dientes de la segunda denticion ocupado por los
caninos, primeros y segundos molares de la primera denticion. Se determina
cuidadosamente a través de los modelos de estudio del paciente ya que es

mas comodo realizar las mediciones que en la cavidad bucal, y puede ser
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apoyado por radiografias dentoalveolares, regla flexible, compas y marcador

y alambre de latén. "% (Foto 4.2)

Foto 4.2 Medicion del ED.
Tomada del libro Ortodoncia “Diagnédstico y
Planificacion Clinica”.Vellini.

Se marca en los modelos de estudio la linea media, no siempre coincidira
con la linea media dental. Se mide a partir de esta linea con un compas o
calibrador hacia la cara distal del incisivo lateral o mesial del canino de la
primera denticion. Esta medida se suma a la distancia que se toma de la cara
mesial del canino de la primera denticidon a la cara mesial del primer molar de

la segunda denticion, la suma total sera el Espacio Disponible. U9

4.2.1 Espacio Requerido (ER).

Espacio Requerido (ER), es el espacio que se necesita para que puedan
hacer erupcién el canino y los dos premolares de cada lado de la arcada. Se
obtiene por la suma de los diametros mesiodistales de los dientes
erupcionados o intradseo, localizado de la cara mesial del primer molar de la
segunda denticibn a la cara mesial del homoéblogo del lado opuesto. La
diferencia entre el Espacio Disponible y el Espacio Requerido dara como
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resultado las discrepancias de modelo que pueden ser positivas, negativas o
nulas. (Foto. 4.2.1)

Se necesitara un compas o calibrador para medir diente por diente. *

Foto 4.2.1. Medicién del ancho mesiodistal o ER.
Tomada del libro, Ortodoncia “Diagnéstico y Planificacion
Clinica”. Vellini.

Se dice que la discrepancia es positiva cuando el espacio disponible es

mayor que el espacio requerido, habra espacio 6éseo de sobra para la

erupcion de los dientes de la segunda denticion. #®

Se dice que la discrepancia es negativa cuando el espacio disponible es
menor que el espacio requerido, se necesitara espacio para la erupcién de

los dientes de la segunda denticidn no erupcionados. *®
Y cuando la discrepancia es nula se dice que el espacio disponible es igual al

espacio requerido, es decir, el tamafo dseo es justo para alojar a los dientes

de la segunda denticion.

4.2.2 Arco basal.

El arco basal es el arco formado por el cuerpo de la mandibula o de la
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maxila. Sus dimensiones, probablemente no son alteradas por la pérdida de

todos los dientes de la segunda denticidon y la reabsorcion del proceso
alveolar. Es la medicién del arco en la base apical.'¥ (Fig. 4.2.2)

Arco Dental

- Arco Alveolar

_j-w*v - Arco Basal

Figura 4.2.2 Arco Basal.
Tomada del libro “Manual de Ortodoncia”. Moyers

4.3 Modelos de estudio (impresiones).

Los materiales usados seran:

- Alginato de fraguado rapido.

- Taza de hule flexible y espatula.

- Portaimpresiones tipo Rin Block.

- Yeso para Ortodoncia. (Foto 4.3.1)

Foto 4.3.1 Material necesario para la toma de impresiones.
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Para la obtencion de una buena impresién es fundamental la selecciéon de las
cubetas adecuadas. Comercialmente encontramos diferentes modelos y

tamafos, de aluminio perforadas y de plastico.

La impresion para obtener los modelos de estudio para el analisis de
denticion mixta debera ser anatomica registrando todos los tejidos blandos,
como areas de insercion de los tejidos, especificamente los frenillos. (Fig.
4.3.2)

Figura 4.3.2 impresion del modelo.

4.3.1 Modelos de estudio como elementos de diagndstico en

Ortodoncia.

Los modelos estudio se constituyen en uno de los elementos de gran
importancia para el diagnéstico y planificacion de los tratamientos

ortododnticos.

Nos permite un analisis detallado de la cara oclusal de los dientes superiores
e inferiores, forma y simetria de los arcos, alineamiento dentario,
giroversiones, anomalias de forma y tamario dentario, diastemas resultantes
de insercion de frenillo baja, morfologia de las papilas interdentales y forma
del paladar. ®¥ (Foto 4.3.1)
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Foto 4.3.1 Modelos de estudio del paciente.
Tomada del libro Ortodoncia "Diagnéstico y Planificacion
Clinica “. Vellini.

También nos permiten realizar mediciones para determinar la relacién entre
la cantidad de espacio del arco alveolar y la cantidad de espacio exigida para
que todos los dientes estén alineados correctamente.
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CAPITULO V
ANALISIS DE DENTICION MIXTA DE MOYERS

El analisis de Moyers es quiza uno de los anadlisis predictivos mas conocidos
y utilizados. Se basa en la gran correlaciéon que existe entre grupos de
dientes, realizando una prediccion de tamafio de un grupo de dientes no
erupcionados, conociendo el tamafio de otro grupo de dientes ya

erupcionados. @

Este analisis se hace por el método estadistico. Moyers dividid el arco en dos
segmentos: el anterior, que corresponde al grupo de los incisivds de la
segunda denticion, y el posterior donde estan incluidos los caninos, primeros
y segundos molares de la primera denticidén; en ésta condicién se tienen dos

espacios requeridos. #”

En el analisis de denticién mixta de Moyers se propone evaluar la cantidad
de espacio disponible en la arcada, para la ubicacion de los dientes de la
segunda denticion. Integra un grupo de los métodos predictivos y, en
particular se predice el ancho M-D de los premolares y caninos superiores e
inferiores a partir del conocimiento del tamano de los incisivos y laterales

inferiores.

Los incisivos inferiores han sido elegidos para la medicion, porque han
erupcionado en la boca en el comienzo de la denticion mixta, se miden
facilmente con exactitud y estan directamente en el centro de la mayoria de

los problemas de manejo del espacio. ©®
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5.1 Material.

Para la elaboracién del analisis de denticion mixta se requiere del siguiente

material:

- Modelos de estudio del paciente, superior e inferior.

- Compas de puntas finas.

- Lapiz y borrador.
- Regla milimetrada flexible y calculadora. : ‘
- Ficha de cartulina y tablas de prediccion de Moyers. (Foto 5.1)

Foto 5.1 Material requerido para el analisis de Moyers.

5.2 Analisis de modelos.
Una vez obtenido los modelos de estudio del paciente se procede a un
analisis descriptivo y cuantitativo en los diferentes planos; sagital,

vertical y transversal.

5.2.1 Analisis sagital.

Se observara la llave de Angle a nivel del primer molar y canino de la
segunda denticion, se evaluara el resalte horizontal (overjet) dado que la
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norma es de 2 milimetros. Mientras que en |la primera denticién se observara
el plano terminal que determinara mas adelante la clase molar de Angle.

Podremos observar anomalias dentarias ya descritas en el capitulo 3. @9

En la parte derecha se observa una clase | molar de Angle, presencia de
segundos molares, primeros molares y caninos de la segunda denticién. En
la parte anterior presenta los dientes centrales y laterales de la segunda

denticién con un resalte horizontal de 3.5 mm. (Foto 5.2.1)

Foto 5.2.1 Analisis sagital del modelo del lado derecho.

En la parte izquierda se observa una clase | molar de Angle, presencia de
segundos molares, primer molar y canino inferior de la primera denticion,
primer premolar superior y espacio para la erupcion del canino de la segunda
denticion. (Foto 5.2.2)

Foto 5.2.2 Analisis sagital del modelo del lado izquierdo.
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En Ia parte anterior presenta los dientes centrales y laterales con un resalte
horizontal de 2.5 mm. (Foto 5.2.3)

Foto 5.2.3 Analisis sagital del modelo en la parte anterior.
5.2.2 Analisis vertical.

Se observara en la zona anterior la relacién vertical de los incisivos (overbite)

que, normalmente es de aproximadamente de 3 milimetros.

En el sector posterior podra apreciarse una desoclusién o una mordida
abierta por la falta de contacto oclusal. Las mordidas cruzadas seran
detectadas en este plano ya sean unilaterales o bilaterales. También se
podran observar todas las anomalias dentarias existentes ya descritas en el

capitulo 3. @®

Presenta una sobremordida vertical (overbite) de 4 mm., los dientes inferiores
casi tocan la cara palatina de los dientes superiores, en la parte posterior no

existe mordida abierta o alguna otra alteracién.
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Desviacion de la linea media dental hacia el lado izquierdo. (Foto 5.2.4)

Foto 5.2.4 Analisis vertical de los modelos.
Sobremordida vertical.

5.2.3 Analisis transversal.

En el sector anterior se podra observar si coinciden las lineas medias
dentarias o desplazamiento dentario hacia uno de los lados. Se podran
detectar todas las anomalias dentarias existentes ya descritas en el capitulo
3.0

En la maxila la linea media esta determinada por el rafe palatino a partir de la

segunda ruga palatina (Foto 5.2.5).

- Foto 5.2.5 Determinacion de la linea media en el modelo superior;
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En la mandibula se obtiene a partir de la obtencidn de la linea media superior

trasladandose al inferior en la posiciéon interincisivo inferior o mas confiable
se relaciona con el frenillo lingual, como referencia anterior y un punto
posterior definido por el borde posterior del plano del rafé de la maxila

extendiéndose hasta el modelo de la mandibula. (Foto 5.2.6)

Foto 5.2.6 Determinacion de la linea media en el modelo inferior.

En el modelo superior se observan los dientes anteriores de la segunda
denticion, canino, primero y segundo molar derechos de la primera
denticion, primer premolar izquierdo, segundo molar de la primera denticion
izquierdo y. los primeros molares de la segunda denticion. EI arco dental
presenta' forr,h‘a“ovoide. Se observa una ligera constriccion del segmento
izquierdo.(Foto 5.2.7)

Foto 5.2.7 Modelo superior, caracteristica clinicas.
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En el modelo inferior se observa el grupo de dientes anteriores de la segunda
denticibn con apifiamiento, presencia de caninos, primeros y segundos
molares izquierdos y derechos de la segunda denticién, y primeros molares

de la segunda denticién derecho e izquierdo.

El arco dental presenta ligera forma triangular.(Foto 5.2.8)

Foto 5.2.8 Modelo inferior, caracteristicas clinicas.

En condiciones de normalidad la forma del arco dentario se presenta en
forma ovoide; en contraparte en individuos con cara alargada, hipotdnicos, la

arcada tendera a ser mas triangular.

En las arcadas superior e inferior debe distinguirse zonas anatdmicas
importantes: hueso basal, determinado genéticamente y que, sufre menos
alteraciones en su forma y volumen aln en ausencia de érganos dentarios; y
el proceso alveolar vinculado a los 6rgano dentarios y que, responde a
estimulos del medio ambiente ( masticacidon, respiracion, habitos) y su

presencia depende de la existencia de los érganos dentarios.
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5.3 Procedimiento para la mediciéon de los indices de Moyers

(modelo inferior).

Una vez obtenidos y analizados los modelos en los diferentes planos ya
mencionados iniciamos con el primer paso que es la medicién del Espacio
Disponible Anterior (EDA). Moyers divide en un EDA derecho e izquierdo;
por lo tanto se medira a partir de la linea media (puede o no coincidir con la
linea media dental) hasta la cara mesial del canino de la primera denticion.

La medicion del EDA se puede obtener de dos formas: utilizando un compas
midiendo desde la linea media hasta la cara mesial del canino de la primera
denticiéon y utilizando un alambre de laton, recortando en el modelo las
coronas anatdmicas de los cuatro incisivos y midiendo el espacio de hueso

basal.

Comenzamos en el modelo del paciente (paciente masculino de 9 afios de
edad) haciendo una apertura del compas desde la linea media hasta la cara
mesial del canino derecho. Esa apertura es transportada a la regla y se
registra el valor en la ficha de cartulina. Se repite el mismo procedimiento

para el lado opuesto. (Foto 5.3.1 A, B)

A B
Foto 5.3 A) Medida del EDA, B) Medida transportada a la regla.
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De acuerdo a la medicién del modelo real del paciente se obtuvo un valor
de:

Espacio Disponible Anterior (EDA) Derecho = 10.5 mm.

Espacio Disponible Anterior (EDA) lzquierdo = 9.5 mm.

Total de espacio disponible Anterior = 20 mm.

Una vez conocido el EDA se prosigue a determinar el Espacio Requerido
Anterior (ERA) derecho e izquierdo. Utilizando el compas nuevamente se
realiza la apertura hasta llegar a la mayor distancia mesiodistal de cada
incisivo de la segunda denticién, en este caso medimos central y lateral
derecho, transportando esa distancia a la regla y registrando la medicién en
la ficha.(Foto 5.3.2 A, B, C) Se repite el mismo procedimiento para el lado

opuesto.

C
Foto 5.3.2 A) Medida mesiodistal del lateral derecho, B) Medida
mesiodistal del central derecho, C) Medida transportada a ia regla.
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De acuerdo a la medicién del modelo real del paciente se obtuvo un valor de:

Espacio Requerido Anterior (ERA) Derecho = central inferior derecho
5.5 mm. + lateral inferior derecho 6.5 mm.= 12 mm.

Se mide la mayor distancia mesiodistal del central y lateral izquierdo y se

transporta la distancia a la regla. (Foto 5.3.3 A, B, C)

C

Foto 5.3.3 A) Medida mesiodistal del central izquierdo, B) Medida
mesiodistal del lateral izquierdo, C) Medida transportada a la regla.

Espacio Requerido Anterior (ERA) lzquierdo = central inferior izquierdo
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5.5 mm. + lateral inferior izquierdo 6.5 mm. = 12 mm.

Total de Espacio Requerido Anterior = 24 mm.

Si por ventura fuéramos solamente a calcular la discrepancia del segmento

anterior, aplicariamos la siguiente formula:

Discrepancia de Modelo (DM) = EDA — ERA
DM =20 mm. — 24 mm.
DM =-4 mm.

Formula tomada del libro de Ortodoncia
“Diagnéstico y Planificacion Clinica” Vellini.

Esta pequena formula nos dice que existe una discrepancia negativa anterior
porque soélo existe 20 milimetros de espacio para la alineacidon de ios cuatro
incisivos mientras que la suma de su diametro de los cuatro es de 24
milimetros por lo tanto se requiere de 4 milimetros mas para su correcto

alineamiento anterior.

Sin embargo, estamos haciendo este analisis para el calculo de Ia
discrepancia total, es decir el segmento anterior y el posterior. Por lo tanto se

pasa la secuencia para el calculo del espacio disponible posterior.

Asi que para la obtencién del Espacio Disponible Posterior derecho (EDP),
se coloca la punta del compas en la cara mesial del primer molar de la
segunda denticion y se abre hasta la cara mesial del canino de la primera
denticion, llevando esta medida a la ficha de cartulina. (Foto 5.3.4 A, B)
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A B

Foto 5.3.4 A) Medida del EDP derecho,B) Medida trasportada a la regla.

Se continua con la medicién del EDP izquierdo, con ayuda del compas y se
registra en la ficha de cartulina. (Foto 5.3.5 A, B)

A B

Foto 5.4.5 A) Medida del EDP izquierdo,B) Medida transportada a la regla.

De acuerdo a la medicion del modelo real del paciente se obtuvo un valor de:
Espacio Disponible Posterior (EDP) Derecho = 26 mm.

Espacio Disponible Posterior (EDP) Izquierdo = 25 mm.
Total de Espacio Disponible Posterior (EDP) = 51 mm.
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Una vez obtenido el EDP se va a predecir el Espacio Requerido Posterior
(ERP) derecho e izquierdo y para llevarlo a cabo utilizaremos la tabla

propuesta por Moyers ( Tablas Ay B ).

A partir de que se establecié la distancia mesiodistal de los cuatro incisivos
inferiores (24 mm.) podremos predecir cuanto espacio requieren o necesitan
el canino, primero y segundo premolar apoyandonos de las tablas de

probabilidades establecidas por Moyers.

Existe una tabla para la mandibula para hombres y mujeres y una tabla para
la maxila también para hombres y mujeres.

Usando la tabla de prediccibn mandibular (Tabla A para hombres), (Fig.
5.3.6), ubicamos en la columna horizontal superior el valor que corresponda

O se aproxime a la suma total de los cuatro incisivos (24 mm.).

Leer hacia abajo en la columna vertical apropiada y obtener los valores para
el ancho esperado de canino y premolares que corresponden a nivel de
probabilidades que se desea elegir; habitualmente se usa el 75% de

probabilidad mas que la media de 50%.

En la linea horizontal superior de la Tabla A , encontramos el valor de Ila
sumatoria de los cuatro incisivos inferiores (ERA) y en la columna vertical los

porcentajes que varian del 5% hasta el 95%.

Moyers habitualmente usa el 75% de probabilidad mas que la media de 50%
porque aunque los valores se distribuyen normalmente hacia apifiamiento y
separaciéon, Moyers no tomé en cuenta el apihamiento en el segmento
anterior, ademas sugirié que es el valor mas practico bajo el punto de vista

clinico.
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Como estimacion, si el valor obtenido se encuentra por encima del 75% el
paciente no tendra problemas por falta de espacio para la erupcion de los

dientes posteriores.

Por el contrario si el valor obtenido se encuentra por debajo del 75% se
presume que el paciente tendra problemas por falta de espacio y requerira
de algun tratamiento alternativo para poder recuperar espacio perdido en la

parte posterior y asi poder permitir una correcta alineacion dental.

Tabla A de probabilidades de Moyers.

A. Premolares y Caninos Inferiores

Varones

217112 = 195 200 205 210 21,5 220 225 230 235 240 245 250 255
(%)

95 218 218 220 222 224 226 228 230 232 235-. 237 238 242
85 208 210 212 214 296 219 22,1 223 225 22,7 230 232 234
75 204 206 208 210 212 214 21,6 219 221 223 225 228 230
65 20,0 202 204 208 209 211 21,3 21,5 218 220 222 224 227
S0 19,5 19,7 200 202 204 206 209 211 213 21,5, 21,7 220 222
35 19,0 193 198 197 200 202 204 2067 209 211 213 215 217
25 18,7~ 189 181 19,4 19,6 198 20,1 203 205 20,7 210 212 214
15 18,2 185 18,7 189 18,2 194 19,6 199 20t 2083 205 20,7 209

S 17,5 1727 180 182 185 187 18,9 19,2 194 19,6 198 20,0 202

Mujeres

85 . 208 210 212 216 21,7 220 222 22§ 227 230 233 236 239
85 200 203 205 207 210 21,2 215 218 220 223 226 228 231
75 19,6 19.8 201 203 206 208 211 21,3 21,6 29 221 22,4 227
65 18,2 18,5 197 200 202 205 20,7 210 213 21,5 218 221 22,9
50 18,7 18,0 19,2 19,5 198 20,0 20,3 205 208 211 21,3 216 218
35 18,2 185 188 19,0 19,3 19,6 19,8 20,1 203 206 209 21,1 214
25 179 18,1 18.4 18,7 19,0 19,2 19,5 19,7 200 203 205 208 21,0
RE] 174 177 18,0 18,3 18,5 188 19,1 19,3 19.6 188 20,1 20,3 20,6
-] 16,7 170 17,2 17,5 17,8 18,1 18.3 186 1289 19,1 19,3 196 198

Figura 5.3.6 Tomada del libro “Manual de Ortodoncia” de Moyers.
Tabla A de probabilidad para predecir los tamarfios de caninos y
premolares inferiores no erupcionados.

Empezaremos a predecir los tamarios de los caninos y premolares inferiores,

con la ayuda de los valores reales de nuestro paciente.
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Suma de los anchos de 2, 1, 1, 2, inferiores =24 mm.

En la tabla mandibular encuentre el 24 en el tope de la linea horizontal.
Prolongar columna abajo las cifras hasta llegar a nivel de 75% de
probabilidad.

Diagrama que indica como localizar el valor a nivel de 75% en la tabla de
Moyers del ejemplo. (Figura 5.3.7)

2,1/ 1,2 = C e 24 mm.
75% L — 22.3 mm.

Figura 5.3.7 Diagrama del ejemplo.

La cifra debera ser: 22.3 mm. (espacio necesario para que 3,4,5 erupcionen
sin apifiamiento).

Eso significa que se necesitan 22.3 mm. de espacio en cualquiera de los
cuadrantes de la mandibula derecho e izquierdo, entre el molar de los 6 afios
y la cara distal del incisivo lateral, para permitir que el canino y los dos
premolares de la segunda denticion erupcionen y logren su alineamiento
adecuado.

5.4 Técnica empleada para la medicion del modelo superior.

El procedimiento es similar al del arco inferior, con dos excepciones:
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1) se usa una tabla de probabilidad diferente para predecir la suma

canina y premolar superior a partir del conocimiento del ancho

mesijodistal de los incisivos inferiores (Tabla B),(Fig. 5.4)

2) hay que considerar correcciéon de resalte cuando se mide el espacio a

ser ocupado por los incisivos alineados. Hay que recordar que para

predecir los anchos caninos y premolar superiores se usan los anchos de

los incisivos inferiores.

Tabla B de probabilidades de Moyers.

B. Premolares y Caninos Superiores

Varones
21712= 195 200 205 21,0 215 220 225 230 235 240 245 250 255
(%)
95 212 214 216 219 220 223 228 228 231 234 236 239 241
85 206 209 211 213 216 21,8 22,1t 223 226 228 23,1 233 236
75 203 205 208 210 213 215 218 220 223 225 228 230 233
65 200 203 205 208 210 21,3 215 218 220 223 225 228 230
50 19,7 199 202 204 207 209 232 205 21,7 220 222 225 227
35 19.3 196 199 20,1 204 2086 209 211 214 216 21,9 221 224
25 191 193 196 199 20,1 204 206 208 211 214 216 21,9 221
15 168 180 193 196 198 20,1 203 206 208 21,1 213 216 218
5 182 185 188 130 193 196 198 201 203 206 208 210 213
Mujeres

95 214 216 217 218 219 220 222 223 225 228 228 229 231
85 208 209 210 211 213 214 215 21,7 218 220 221 223 224
75 204 205 206 208 209 210 212 213 215 216 218 219 221
65 20,1 202 203 205 206 207 209 210 212 21,3 214 216 217
50 196 198 199 2301 202 203 205 206 208 208 210 232 213
35 19,2 184 19.5 197 198 199 201 202 204 205 206 208 209
25 18.9 19,1 19.2 19,4 195 196 198 199 201 202 203 205 2086
15 18,5 187 188 19.0 191 19.3 194 196 197 188 200 20t 202
5 178 18,0 18.2 183 185 186 188 185 191 19,2 19.3 19,4 19,5

Figura 5.4 Tomada del libro “Manua! de Ortodoncia” de Moyers.
Tabla B de probabilidad para predecir los tamafios de caninos y

premolares superiores no erupcionados.
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Para la obtencion del Espacio Disponible Posterior derecho (EDP), se mide

con el compas realizando la apertura de la cara mesial del primer molar de la
segunda denticion hasta la cara mesial del canino de la primera denticién.
Trasladamos los valores a la regla milimetrada y registramos los datos

obtenidos en la ficha de cartulina.(Foto 5.4.1 A, B) -

A B
Foto 5.4.1 A) Medida del EDP derecho, B) Medida transportada a la regla,
Se continua con la medida del Espacio Disponible Posterior izquierdo, con

ayuda del compas y se registran los datos obtenidos en la ficha de
cartulina.(Foto 5.4.2 A, B)

A B

Foto 5.4.2 A) Medida del EDP izquierdo, B) Medida transportada a la regla.
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De acuerdo a la medicion del modelo real de nuestro paciente los datos

obtenidos fueron:

Espacio Disponible Posterior (EDP) Derecho: 23.5 mm.
Espacio Disponible Posterior (EDP) Izquierdo: 22.5 mm.
Total de Espacio Disponible Posterior (EDP): 46 mm.

Suma de los anchos de 2, 1/ 1,2 (incisivos inferiores) = 24 mm.
En la tabla de caninos y premolares superiores (Tabla B), encuentre el 24 en

el tope de la linea. Prolongar columna abajo las cifras hasta el nivel 75 % de

confianza. Diagrama del ejemplo. (Figura 5.4.3)

2,1/ 1,2 © 24 mm.

J

' o — 22.5 mm.

75%
Figura 5.4.3 Diagrama del ejemplo.
La cifra debera ser 22.5 mm. (este es el espacio necesario para que 3,4,5

erupcionen sin apifiamiento.

Por ultimo, se anotan los resultados obtenidos de cada cuadrante en la tabla
de abajo quedando simplificados los valores de todo el arco dental de la

siguiente manera:

62




ANALISIS DE DENTICION MIXTA DE MOYERS

Medida del EDP : 23.5

Medida del EDP: 22.5

mm mm
Espacio requerido Espacio requerido

para 3,4,5 : 225 mm. para 3,4,5: 22.5 mm
Discrepancia: + 1 mm. Discrepancia: o mm
Medida del EDP: 26 mm. Medida del EDP: 25 mm
Espacio requerido Espacio requerido

Para 3,4,5: 22.3 mm. para 3,4,5: 22.3 mm
Discrepancia: + 3.7 mm. Discrepancia: +3.7 mm
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CAPITULO VI
ANALISIS DE DENTICION MIXTA DE NANCE

Es raro que un problema que involucra falta de espacio exista en la primera
denticidn cuando todos los dientes estan sanos. Los estadios de denticion
mixta inicial y media (de 6 a 10 afos), son los que se presentan mas a

menudo con problemas de espacio. @

Los estudios realizados por Nance, determinaron que la longitud del arco
dentario a partir de la cara mesial del primer molar de la segunda denticién
hasta la cara mesial de su homologo del lado opuesto siempre se reduce

durante la transicion de la denticidn mixta a la segunda denticion.

Dicha longitud del arco puede ser aumentada cuando los incisivos presentan
inclinacion lingual anormal o cuando los primeros molares de la segunda
denticion se mesializan por pérdida prematura de los segundos molares de la

segunda denticion y son distalizados. #”

El espacio necesario en el arco en los cuatro cuadrantes tanto de la maxila
como de la mandibula pueden ser cuantificados midiendo los anchos en las
radiografias de todos los caninos y premolares no erupcionados o por
erupcionar; y pueden ser comparadas éstas mediciones del espacio
existente en el cuadrante de cada arco superior e inferior y medir la

diferencia entre cada cuadrante.

Este analisis descrito por Nance esta hecho de una forma sintetizada ya que
sblo se basa, al igual que otros analisis en la obtenciéon de la distancia
necesaria para que puedan hacer erupcion los dientes posteriores de la

segunda denticién (3,4,5).
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La diferencia de este tipo de analisis es que se aplica el método radiografico,
y aunque la radiografia se puede prestar a un problema de expansién de la
imagen en la pelicula en cuanto a la utilizacién de un cono corto o un cono
largo de la maquina de los rayos X , el autor nos ayuda a calcular la

expansion de ésta mediante el siguiente procedimiento.

Utilizando la técnica de paralelismo para la toma de radiografias con el cono
corto, dice que la imagen se expande un 10 % 6 .07 % mm. para la mayoria

de los dientes en la zona de premolares.

Para determinar un analisis exacto en tal caso, deben ser restados 0.7 mm.
de la medicion de cada premolar y canino visto en la radiografia. Sin
embargo en la actualidad existen nuevos métodos para mejorar la calidad de

las imagenes radiograficas.

Tal es el caso del aditamento llamado “XCP" (Extention Paraletion Conon), o
cono de extensidn, el cual nos da una proporcion de 1:1 de la imagen

radiografica y el diente.

6.1 Material.

Material necesario.

1. Modelos de estudio del paciente superior e inferior.

2. Radiografias dentoalveolares de los dientes (canino, primero y
segundo molar de la primera denticion de cada cuadrante.

3. Compas de puntas finas.

4. Regla milimetrada, calculadora.

5. Calibrador.
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6. Una ficha para anotar las mediciones.(Foto 6.1)

Foto 6.1 Material para el analisis de Nance.

Si se usa este método deben tomarse en cuenta las siguientes medidas de

precaucion:

1) El ancho de los incisivos a cada lado de la linea media deben ser
medidos con exactitud .

2) Se deben tomar excelentes radiografias dentoalveolares (utilizando la
técnica de paralelismo con cono largo)

3) Los dientes visibles en la boca deben también ser medidos y se debe
de establecer una proporcién para determinar la cantidad de error en

una imagen radiografica.

6.2 Procedimiento para la medicion del analisis de Nance (modelo

superior).

Iniciamos el analisis obteniendo el Espacio Disponible sobre los modelos del
paciente. Utilizando el alambre de latén contorneamos el arco, comenzando
por uno de sus extremos colocandolo a nivel de la cara mesial del primer

molar de la segunda denticidn y pasando por las caras oclusales de todos
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los dientes de tal manera que tenga la forma del arco dental hasta llegar a
nivel de la cara mesial del molar homoélogo del lado opuesto.(Foto 6.2 A)

Esta longitud del alambre se transporta a la regla milimetrada y registramos
los datos en la ficha, y asi obtendremos el Espacio Disponible (ED) del arco

dental.(Foto 6.2. B)

A B

Foto 6.2 A) Medida del ED en el modelo superior.
B) Medida del alambre transportada a la regla.

De acuerdo al modelo del paciente se obtuvieron los siguientes datos:

Total de espacio disponible: 80 mm.

Una vez obtenido la longitud del arco o el Espacio Disponible (ED) se
continua a conocer el Espacio Requerido (ER), a través de la medicién de los
anchos mesiodistales de los dientes erupcionados de ia segunda denticién

(incisivo central y lateral derechos e izquierdos).

Asi como los dientes canino, primero y segundo premolar de todo el arco
dental, derecho e izquierdo, obteniéndolos a partir de la formula (en donde
involucramos la medidas mesiodistal del canino, primero y segundo molar de

la primera denticién, tanto en el modelo como en la radiografia).
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Medimos el ancho mesiodistal del incisivo central y lateral derecho e

izquierdo y transportando la medicién a la regla. (Foto 6.2.1 A, B, C)

C
Foto 6.2.1 A) Medida mesiodistal del central derecho, B) Medida
mesiodistal del lateral derecho, C) Medidas trasportadas a la regla.

Para obtener el espacio requerido de los dientes no erupcionados, Nance
utilizé una pequena férmula (Fig. 6.2.2), para calcular el ancho mesiodistal de
los dientes no erupcionados o por erupcionar (canino, primero y segundo

premolar).

(MdM) (MpRx)

X
]

MdRx

Figura 6.2.2 Formula de Nance tomada del libro Ortodoncia
“Diagnodstico y Planificacion Clinica™.De Vellini.
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X = Incégnita (medida real del diametro mesiodistal del germen del diente de

la segunda denticion.
MdM = Medida real del diente de la primera denticidbn en el modelo.

MdRx = Medida del didmetro mesiodistal aparente del diente de la primera

denticion en la radiografia.

MpRx = Medida del diametro mesiodistal aparente del diente de la segunda

denticién en la radiografia.

Obtendremos el ancho mesiodistal del canino de la segunda denticion
derecho e izquierdo con ayuda de la férmula.
A partir del conocimiento de la medida mesiodistal del canino de la primera

denticién en el modelo y en la radiografia. (Foto 6.2.3 A, B, C)

Foto 6.2.3 A) Medida mesiodistal del canino derecho, B) Medida
mesiodistal del canino derecho de la segunda denticion en la radiografia,
C) Medida mesiodistal del canino derecho de la primera denticion en la radiografia.

Medida del ancho mesiodistal del primer premolar derecho e izquierdo con
ayuda de la férmula. A partir del conocimiento de la medida mesiodistal del
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primer molar de la primera denticion en el modelo y en la radiografia. (Foto
6.24A, B, C)

Foto 6.2.4 A) Medida mesiodistal del primer molar de la primera denticion,

B) Medida mesiodistal del primer premolar en la radiografia,
C) Medida mesiodistal del primer molar en la radiografia.

Finalizamos con la medida mesiodistal del segundo premolar derecho e
izquierdo con ayuda de la formula. A partir del conocimiento de la medida
mesiodistal del segundo molar de la primera denticion en el modelo y en Ia
radiografia. (Foto 6.2.5 A, B, C)
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Foto 6.2.5 A) Medida mesiodistal del segundo molar de la primera denticion
B) Medida mesiodistal del segundo premolar en la radiografia,

C) Medida mesiodistal del segundo molar en la radiografia.

Los valores obtenidos de los dientes anteriores de la segunda denticion en el

modelo fueron los siguientes:

Incisivo lateral derecho 8 mm. Incisivo lateral izquierdo 8 mm.

‘Incisivo central derecho 11 mm. Incisivo central izquierdo 11 mm.
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Valores obtenidos de los dientes de la primera denticidon en el modelo:

Canino derecho 7 mm. canino izquierdo 7 mm.
Primer molar derecho 7 mm. primer molar izquierdo 7 mm.
Segundo molar derecho 9 mm. segundo molar izquierdo 9 mm.

Valores obtenidos de los dientes de Ia primera denticién en la radiografia:

Canino derecho 7 mm. canino izquierdo 7 mm.
Primer molar derecho 7 mm. primer molar izquierdo 7 mm.
Segundo molar derecho 8 mm. segundo molar izquierdo 8 mm.

Valores obtenidos de los dientes de la segunda denticidon en la radiografia:

Canino derecho 8 mm. canino izquierdo 7.5 mm.

Primer premolar derecho 7.5 mm. primer premolar izquierdo 8 mm.
Segundo premolar derecho 8 mm. segundo premolar izquierdo 8 mm.

Medida real de los dientes de la segunda denticidén, 3, 4, 5 a partir de la
medicion del diente de la primera denticién en modelo y en la radiografia asi
como de cada diente de la segunda denticion, los resuiltados de la formula

fueron:
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Canino derecho = ejemplo: (7) (8)
X=— X =8 mm.
7
Canino derecho 8 mm. canino izquierdo 7.5 mm.
Primer premolar derecho 7.5 mm. primer premolar izquierdo 8 mm.
Segundo premolar derecho 9 mm. segundo premolar izquierdo 9 mm.

- Concluimos de la siguiente manera:

Total de espacio requerido = 87 mm.
Total de espacio disponible = 80 mm.
Diferencia = -7 mm.

6.3 Técnica empleada para la medicion del modelo inferior.

Para conocer el Espacio Disponible del modelo inferior se realiza el mismo

procedimiento que en el superior, utilizando el alambre de latén sobre

el

modelo contorneando el arco y pasandolo por la cara oclusal de todos los

dientes desde la cara mesial del molar de la segunda denticién hasta la cara

mesial del molar homalogo.
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Se transportan los valores a la regla milimetrada y registrando los datos en la
ficha.(Foto 6.3 A, B)

Foto 6.3 A) Medida del ED en el modelo inferior.
B) Medida transportada a la regla.

De acuerdo al modelo del paciente se obtuvieron los siguientes datos:

Total de espacio disponible = 72 mm.

Para obtener el Espacio Requerido se realiza el mismo procedimiento del
modelo superior midiendo los anchos mesiodistales de todos los dientes del

arco dental.

Medimos el ancho mesiodistal del incisivo central y lateral derecho e

izquierdo y transportando la medicién a la regla. (Foto 6.3.1 A, B, C)
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Foto 6.3.1 A) Medida mesiodistal del central derecho,
B) Medida mesiodistal del lateral derecho,
C) Medidas trasportadas a la regla.

Obtendremos el ancho mesiodistal del canino de la segunda denticién

derecho e izquierdo con ayuda de la férmula.

A partir del conocimiento de la medida mesiodistal del canino de la primera
denticidén en el modelo y en la radiografia. (Foto 6.3.2 A, B, C)
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Foto 6.3.2 A) Medida mesiodistal del canino derecho, B) Medida mesiodistal
del canino derecho de la segunda denticién en la radiografia, C) Medida
mesiodistal del canino derecho de la primera denticiéon en la radiografia.

Medida del ancho mesiodistal del primer premolar derecho e izquierdo con
ayuda de la formula. A partir del conocimiento de la medida mesiodistal del
primer molar de la primera denticion en el modelo y en la radiografia. (Foto

6.3.3A, B, C)
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Foto 6.3.3 A) Medida mesiodistal del primer molar de la primera denticién
B) Medida mesiodistal de! primer premolar en la radiografia,
C) Medida mesiodistal del primer molar en la radiografia.

Finalizamos con la medida mesiodistal del segundo premolar derecho e
izquierdo con ayuda de la formula. A partir del conocimiento de la medida
mesiodistal del segundo molar de la primera denticion en el modelo y en la
radiografia. (Foto 6.3.4 A, B, C)
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Foto 6.3.4 A) Medida mesiodistal del segundo molar de la primera denticion,
B) Medida mesiodistal del segundo premolar en la radiografia,
C) Medida mesiodistal del segundo molar en la radiografia.

L.os valores obtenidos de los dientes de la segunda denticion fueron los

siguientes:
Incisivo lateral derecho 7 mm. Incisivo lateral izquierdo 7 mm.
Incisivo central derecho 6 mm. Incisivo central izquierdo 6 mm.

Valores obtenidos de los dientes de la primera denticién en el modelo:

_Cafnin"'o’déréc':hok 6 mm. canino izquierdo 7 mm.
Prirﬁér;mfdl‘ér derecho 8 mm. primer molar izquierdo 8.5 mm.
Seﬁ‘gru:r'idd molar derecho 10.5 mm. segundo molar izquierdo 10.5 mm.

Valores obtenidos de los dientes de la primera denticidn en la radiografia:
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Canino derecho 7 mm. canino izquierdo 7 mm.
Primer molar derecho 7.5 mm. primer molar izquierdo 7.5 mm.
Segundo molar derecho 10 mm. segundo molar izquierdo 10 mm.

Valores obtenidos de los dientes de la segunda denticidn en la radiografia.

Canino derecho 8 mm. canino izquierdo 7.5 mm.
Primer premolar derecho 8.5 mm. primer premolar izquierdo 8 mm.
Segundo premolar derecho 8 mm. segundo premolar izquierdo 8.5 mm.

Medida real de los dientes de la segunda denticién, 3, 4, 5 a partir de Ila
medicién del diente de la primera denticidn en modelo y en la radiografia asi

como de cada diente de la segunda denticion:

Canind derecho 6.8 mm. canino izquierdo 7.5 mm.
Primer premolar derecho 9 mm. primer premolar izquierdo 9 mm.
Segundo premolar derecho 8.4 mm. segundo premolar izquierdo 8.9 -mm..

Concluimos de la siguiente manera:

Total de espacio requerido = 75.6 mm.

Total de espacio disponible = 72 mm.
Diferencia = -3.6 mm..
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A continuacidon mostramos una ficha para ilustrar de una manera mas

dinamica y sencilla los valores obtenidos del paciente

Maxila Der. AL AN — A
Diente ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ
(Ancho mesiodistal) 9 758 8 11 758 9
Espacio Requerido: _,_8_7____ mm.

Espacio Disponible: -——80____ ‘mm.

Diferencia: -7 Lo mm,

En el modelo superior existe una discrepancia negativa de 7 mm. , esto
quiere decir que necesitamos de 7 mm para que puedan alinearse los

dientes correctamente en el arco dental.

“(Ancho mesiodistal)

Diente

Mandibula Der. lzq.
Espacio Requerido: __75.6 mm.

Espacio Disponible: — 72 mm.

Diferencia: -3.6 mm.
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En el modelo inferior existe una discrepancia negativa de 3.6 mm. , esto

quiere decir que necesitamos de 3.6 mm para que puedan alinearse los
dientes correctamente en el arco dental.
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CAPITULO VII
ANALISIS DENTAL DE PONT

El indice de Pont es un método que se realiza en la segunda denticion,
determina el ancho ideal de la arcada dentaria basandose en los anchos
mesiodistales de los incisivos superiores. Sugirid que existe una relacidon
entre la suma mesiodistal de los dientes anteriores superiores y el ancho
transversal posterior de la arcada); es decir que es medido desde el centro
de las superficie oclusal de los dientes o especificamente del primer premolar
al primer premolar del lado opuesto y primer molar a primer molar del lado
opuesto.“ En la mandibula el ancho anterior se mide desde el punto de
contacto interpremolar (entre 3 y 4), hasta el homélogo del lado opuesto
(utilizando la suma mesiodistal de los cuatro incisivos superiores), mientras
que el ancho posterior se mide desde el centro oclusal de los primeros

molares.
Pont utiliza como referencia dos medidas.

1. La distancia que hay entre los primeros premolares medida desde el

centro de su cara oclusal.

2. La distancia que hay entre los dos primeros molares medidos desde el

centro de su cara oclusal.

Para esto, Pont establece en resumen una ecuacion; el tamafio mesiodistal
de los cuatro incisivos superiores de la segunda denticion multiplicado por
cien y dividido entre la distancia de los primeros premolares tiene que ser
igual a 80 milimetros. Pero también, el tamano mesiodistal de los cuatro
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incisivos superiores multiplicados por cien y dividido entre la distancia de los
primeros molares tiene que ser igual a 60 milimetros. (Fig. 7)

Tamaro mesiodistal de los incisivos

superiores de la segunda denticion X 100
. = 80 mm.
Anchura de los primeros premolares
Tamaifio mesiodistal de los incisivos
superiores de la segunda denticién. X 100
= 60 mm.

Anchura de los primeros molares

Figura 7. Tomada del libro "Fundamentos y Principios de la Ortopedia
Dento-Maxilo- Facial”. De Ohanian

Si el resultado de la férmula es mayor que el valor que hay después del igual
(60 G 80 milimetros), existe compresién. Si por el contrario el valor después
del igual es menor que el resultado de la férmula hay dilatacion.

7.1 Material.

El material utilizado para la elaboracién del analisis es el siguiente:

Modelos de estudio de la segunda denticiéon superior e inferior.
Calibrador.
Regla milimetrada.

Calculadora.

o M wN =

Lapiz y ficha de cartulina.(Foto 7.1)
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Foto 7.1 Material para el analisis de Pont.

7.2 Procedimiento para la medicion del analisis dental de Pont

(modelo superior).

Iniciamos con el registro del ancho mesiodistal de cada uno de los cuatro
incisivos superiores en el modelo, utilizando el calibrador y registrando los

valores en la ficha de cartulina.

Medimos el incisivo y lateral derechos.(Foto 7.2 A, B)

Foto 7.2 A) Medida mesiodistal del central derecho,
B) Medida mesiodistal del lateral derecho,
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Foto 7.2.1 Medidas transportadas a la regla.

Continuamos con la medida mesiodistal del central y lateral izquierdos. (Foto
7.21A,B)

Foto 7.2.1 A) Medida mesiodistal del central izquierdo,

B) Medida mesiodistal del lateral izquierdo.
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Foto 7.2.2 Medidas transportadas a la regla.

Los datos obtenidos del modelo real del paciente son los siguientes:

Incisivo central derecho = 9.5 mm.

Incisivo central izquierdo = 9.5 mm.
Incisivo lateral derecho = 9 mm.
Incisivo lateral izquierdo = 9 mm.

Ancho mesiodistal total de los incisivos superiores: 37 mm.

Teniendo el conocimiento del ancho mesiodistal de los incisivos superiores

proseguimos a conocer el ancho transversal del primer premolar desde su

cara oclusal hasta la cara oclusal del premolar dei lado opuesto, haciendo

una apertura del calibrador. Realizado el paso procedemos a registrar los

datos obtenidos. (Foto 7.2.3)
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Foto 7.2.3 Medida transversal de primer premolar a homdlogo
del lado opuesto desde el centro de su caraoclusal.

El ancho transversal anterior medido de premolar a premolar es de: 37 mm.

Recopilado los valores del ancho mesiodistal de los incisivos y ancho

transversal de los primeros premolares aplicamos la ecuaciéon (Fig. 7.2.4),
antes mencionada para conocer la constriccion del modelo.

Los resultados han sido:

37mm. x 100
- 94 mm.

39 mm.

Figura 7.2.4 Tomada del libro * Fundamentos y principios de la Ortopedia
Dento-Maxilo-Facial " de Ohanian.

Se realiza el mismo procedimiento para el ancho posterior, midiendo el
ancho transversal desde la cara oclusal del primer molar a la cara oclusal del

molar del lado opuesto. (Foto 7.2.5)

87



I EL 3 i
?‘;ﬁ ANALISIS DENTAL DE PONT ﬁ

Foto 7.2.5 Medida del ancho transversal posterior, de la cara oclusal
del primer molar a su homoélogo del lado opuesto.

Ancho posterior: 48.5 mm.
Obtenido los valores se prosigue a utilizar la formula (Fig. 7.2.6), para

determinar la constriccibn o no del modelo. Y estos son los valores

obtenidos:

37mm. x 100

76 mm.

48.5 mm.

Figura 7.2.6 Tomada del libro * Fundamentos y principios de la Ortopedia
Dento-Maxilo-Facial ” de Chanian.

Los resultados obtenidos a partir de la férmula indican que:
En el ancho anterior se obtuvo un valor de 94 milimetros. Cuando la norma

es de 80 milimetros, siendo mayor el resultado nos indica que existe una

constriccién en el ancho anterior en la arcada dental.
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Mientras que el valor del ancho posterior fue 76 milimetros. Cuando la norma

es de 60 milimetros, siendo mayor el resultado nos indica que existe una

constriccion en el ancho posterior en la arcada dental.
7.3 Técnica empleada para la medicion del modelo inferior.

En el modelo inferior utilizamos el ancho mesiodistal de los incisivos

superiores, para poder conocer el ancho transversal anterior y posterior.

A diferencia del modelo superior, en el modelo inferior, el ancho transversal
anterior se toma a partir de la zona interpremolar. Utilizamos el calibrador

para conocer el ancho anterior. (Foto 7.3)

Foto 7.3 Medida del ancho transversal anterior, espacio
interproximal de premolares.

El ancho transversal anterior medido del espacio interproximal de premolares

al espacio homélogo del lado opuesto es de: 36 mm.

Obtenidos los valores del ancho mesiodistal de los incisivos del modelo
superior y ancho transversal del espacio interproximal de premolares
aplicamos la ecuaciéon (Fig. 7.3.1), antes mencionada para conocer la

constriccion de la arcada dental.
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Los resultados han sido:

37mm. x 100

= .102.7 mm.

36 mm.

Figura 7.3.1 Tomada del libro * Fundamentos y principios de la Ortopedia
Dento-Maxilo-Facial * de Ohanian.

Se realiza el mismo procedimiento para el ancho posterior, midiendo ancho
transversal desde los vértices de las cuspides vestibulares de la cara oclusal
del primer molar a los vértices de las clispides vestibulares de la cara oclusal

del molar del lado opuesto. (Foto 7.3.2)

Foto 7.3.2 Medida de! ancho transveréal posterior, desde las
vertientes de las ctispides vestibulares del primer
molar.

Ancho posterior: 47 mm.
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Obtenidos los valores se prosigue a utilizar la féormula (Fig. 7.3.3), para

determinar la constriccibn o no del modelo. Y estos son los valores

obtenidos:

37mm. x 100
= 78.7 mm.

47 mm.

Figura 7.3.3 Tomada del libro * Fundamentos y principios de la Ortopedia
Dento-Maxilo-Facial " de Ohanian.

Los resultados obtenidos a partir de la formula indican que:

El ancho anterior obtuvo un valor de 102.7 milimetros. Cuando la norma es
de 80 milimetros, siendo mayor el resultado nos indica que existe una

constriccion en el ancho anterior en la arcada dental.
Mientras que el valor del ancho posterior fue de 78.7 milimetros. Cuando la

norma es de 60 milimetros, siendo mayor el resuitado nos indica que existe

una constriccién en el ancho posterior en la arcada dental.
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CONCLUSIONES

Realizar un buen diagnodstico es la base del éxito en todos los tratamientos
que se llevan acabo en la ortodoncia. No obstante uno de los elementos
auxiliares para éste fin, es el llamado analisis de denticion mixta, que como
cualquier otro elemento auxiliar es indispensable. Como sabemos existen
muchas técnicas para el analisis de modelos, sin embargo en este manual
nos enfocamos a los analisis de Moyers, Nance y Pont ya que son los mas
utilizados por su poca complejidad para realizarlos y no requieren de

material sofisticado para ello.

Ei andlisis de Moyers es el menos complejo desde el punto de vista
practico ya que no se requiere de mucho tiempo para realizarlo y sobre todo
no se necesita de material sofisticado para su elaboracién. Es tan Practico
que se puede medir directamente en la boca del paciente aunque lo

recomendable es realizarlo en los modelos de estudio.

Mientras que en el analisis dental de Nance una de sus desventajas en su
elaboracidn es la utilizacién de radiografias dentoalveolares, puesto que se
requiere de mayor tiempo y costo para el paciente y aun para el mismo
alumno o profesional. Sin embargo éste analisis tiene mayor probabilidad de
exactitud ya que conocemos las medidas de los dientes por erupcionar a

través de la radiografia.

El indice de Pont se encuentra dentro de los mas utilizados pero también es
uno de los analisis que se enfoca sélo en la constriccion de las arcadas
dentales, el cual debe ser apoyado por otro tipo de analisis dental de espacio

en modelos.
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Esperamos que con este trabajo se engrandezca el conocimiento y al mismo

tiempo podamos realizar en un futuro con las generaciones siguientes la
elaboracion de un analisis de denticidn mixta en los modelos de estudio de

un paciente sin ninguna complicacion.

No conocer correctamente el manejo del espacio puede llevar con el tiempo
a tratamientos tardios, mas prolongados y ademas costosos, que pueden
evitarse o simplificarse con un correcto diagndstico clinico temprano a través
del analisis de modelos en la etapa de denticion mixta. Todo lo que implique
manejo del espacio en denticion mixta y la conformacion de la oclusion

deberia ser de manejo cotidiano por el alumno de odontologia.
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PROPUESTAS

e Que ésta tesina sirva de apoyo a las generaciones futuras como

" herramienta para el diagndstico en Ortodoncia.

e La inclusién de este trabajo en el plan de estudios de la materia de

Ortodoncia de cuarto afno de licenciatura.

e Que sea de facil acceso de este material cuando el alumno de
licenciatura requiera el uso de su contenido como parte de su
formacion académica, a través de la biblioteca central de la UNAM, la
biblioteca de la Facultad de Odontologia, departamento de Ortodoncia

y clinicas periféricas.

e Que sea publicado y sea parte obligatoria para el alumno como apoyo

a su formacioén académica.

e Promover y actualizar este trabajo para las futuras generaciones de

licenciatura.
e Abrir mas espacio en las practicas llevadas acabo de acuerdo al

programa, en la realizacién de un analisis de denticidn mixta, con la

ayuda de éste manual.
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INTRODUCCION

Para poder determinar que los dientes de la segunda denticién en erupcion,
tienen una buena probabilidad de obtener sus ubicaciones en 'los arcos
dentarios sin problemas de falta de espacio, el estudiante egresado y
Cirujano Dentista de practica general de odontologia contara con este
manual que facilitara la realizacion de un analisis de denticidn mixta, tendra
la posibilidad de conocer, entender y aplicar cualquiera de las tres técnicas a

seguir en un analisis de modelos en la denticion mixta.

Es por eso que en este manual tratamos de explicar de manera simplificada y
sencilla la elaboracién de un diagndstico dental de espacio a través de los
modelos de estudio del paciente, considerando que es importante y parte
fundamental para establecer un diagndstico y por ende un plan de
tratamiento. Si bien es cierto que el estudiante y odontélogo de practica
general carecen de la informacion, interés y conocimiento para utilizarlo en
su practica profesional, también es cierto que no existe bibliografia que
expligue de forma detallada el procedimiento para la elaboracion de un

analisis dental en el cambio de primera a segunda denticion.

Es por eso que nos interesamos en realizar un manual en donde se explica
de manera practica y sencilla el procedimiento, y consideramos que a partir
de éste manual el alumno podra manejarlos y entenderlos sin ningun

problema.
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PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL ANALISIS DE
DENTICION MIXTA DE MOYERS, NANCE Y PONT.

El propdsito del analisis de la denticion mixta es evaluar la cantidad de
espacio disponible en el arco para los dientes de la segunda denticién de

reemplazo y los ajustes oclusales necesarios.

Nos ayuda a calcular la cantidad de separacion o apifiamiento que existira
para el paciente si todos los dientes de la primera denticion fueran
reemplazados por sus sucesores el mismo dia en que se hace el analisis, no
dos o tres afos mas tarde; el analisis no predice la cantidad de disminucioén
natural en el perimetro que puede ocurrir durante el periodo transicional , sin

la pérdida de dientes. "%

1.1 Espacio Disponible (ED).

El Espacio Disponible (ED) anterior, es la mayor distancia mesiodistal de los
dientes centrales y laterales inferiores derechos e izquierdos.

El Espacio Disponible (ED) posterior, es la cantidad de espacio con que
contamos para la ubicacion de los dientes de la segunda denticién ocupado

por los caninos, primeros y segundos molares de la primera denticion. ¢'®

1.2 Espacio Requerido (ER).

Espacio Requerido (ER) posterior, es el espacio que se necesita para que

puedan hacer erupcion el canino y los dos premolares derechos e izquierdos.
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2. Analisis de denticion mixta de Moyers.

El analisis de denticion mixta de Moyers se propone evaluar la cantidad de
Espacio Disponible (ED) en la arcada, para la ubicacién de los dientes de la
segunda denticidon. Integra un grupo de los métodos predictivos y, en
particular se predice el ancho M-D de los premolares y caninos superiores e
inferiores a partir del conocimiento del tamafo de los incisivos y laterales

inferiores.

Para realizar un estudio de los modelos necesitamos realizar una impresion
al paciente y luego sacar el positivo con yeso para Ortodoncia. Una vez
obtenidos los modelos se recortan perfectamente y se procede a su estudio
tomando la relacién entre las arcadas dentarias en oclusién, asi como su
analisis individual en los diferentes planos (vertical, sagital y transversal).
(Foto 1.1)

Foto 1.1. Imagen que muestra los modelos de estudio
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La finalidad sera conocer la discrepancia dsea dentaria (es la diferencia entre

el Espacio Disponible y el tamarno dental).

2.1 Material requerido:

- Modelos de estudio superior e inferior. (Foto 1.2-A)
- Compas de puntas finas.

- lLapiz y borrador.

- Regla milimetrada flexible.

- Tablas de prediccién de Moyers. ( Ver paso 6 y 9)
- Calculadora.

- Ficha de cartulina. (Foto 1.2-B)

A B
Foto 1.2 A) Modelos de estudio del paciente, B) Material requerido
para el analisis de Moyers.

2.2 Procedimiento para la medicién del modelo inferior.

Paso No. 1.- Medicion del Espacio Disponible Anterior (EDA) derecho e
izquierdo en el modelo inferior (medida a partir de la linea media hasta la
cara mesial del canino de la primera denticion). Con la ayuda del compas
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se trasporta la medida a la regla y se registra el valor en la ficha de cartulina.

(Foto 2.1)

Foto 2.1 Medida del EDA en el modelo y transportada a la regla.

Paso No. 2.- Medicidon del Espacio Requerido Anterior (ERA) derecho e
izquierdo. Utilizando el compas se realiza la apertura hasta llegar a la mayor

distancia mesiodistal del incisivo central y lateral derecho de la segunda

denticién. (Foto 2.2)

Foto 2.2 Medida mesiodistal del lateral derecho y medida
mesiodistal del central derecho.
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Se transporta la medida a la regla y se registra en la ficha de cartulina. (Foto
2.3)

Foto 2.3 Medidas transportadas a la regla.

Se mide la mayor distancia mesiodistal del central y lateral izquierdo. (Foto
2.4)

Foto 2.4 Medida mesiodistal del central izquierdo y

medida mesiodistal del lateral izquierdo.
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Se transporta la medida a la regla y se registra en la ficha de cartulina. (Foto

2.5)

i zm{:.upu:z

Foto 2.5 Medida transportada a la regla.

Paso No. 3.- Calcular la discrepancia de modelo (DM) del segmento anterior

aplicando la siguiente formula:
DM = EDA - ERA

Formula tomada del libro de Ortodoncia
“Diagnostico y Planificacion Clinica™ Vellini.

Esta pequefia formula nos indica si existe una discrepancia negativa o
positiva en el segmento anterior. Es decir si hay presencia de apifiamiento

dental saber cuantos milimetros requerimos para alinear este segmento.

Paso No. 4.- Calcular el Espacio Disponible Posterior (EDP) derecho. Se
coloca la punta del compas en la cara mesial del primer molar derecho de la
segunda denticién y se abre hasta la cara mesial del canino derecho de la
primera denticion, se transporta la medida a la regla y se registra el valor en
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la ficha de cartulina. (Foto 2.6)

Foto 2.6 Medida del EDP derecho en el modelo y trasportada a la regla.

Paso No. 5.- Calcular el Espacio Disponible Posterior (EDP) izquierdo, con

ayuda del compas y se transporta el valor a la ficha de cartulina. (Foto 2.7)

Foto 2.7 Medida del EDP izquierdo en el modelo y transportada a la regla.

Paso No. 6.- Predecir el Espacio Requerido Posterior (ERP) derecho e
izquierdo con ayuda de la tabla de prediccion de Moyers (Tabla A). A partir
de que se establecid la distancia mesiodistal de los cuatro incisivos inferiores
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podremos predecir cuanto espacio requieren el canino, primero y segundo

premolar para su correcta erupcién en el arco dental.

.Usando la tabla de prediccion para los dientes inferiores (Tabla A) (Fig. 2.8),
ubicamos en la columna horizontal superior el valor que corresponda o se

aproxime a la suma total de los cuatro incisivos inferiores.

Leer hacia abajo los valores en la columna vertical apropiada hasta llegar a
nivel del 75% en los porcentajes que se encuentran en la columna vertical.

Esta medida sera el ancho esperado del canino y premolares.

Tabla A de probabilidades de Moyers.

A. Premolares y Caninos Inferiores

Varones

21112= 19,5 200 20,5 21,0 21,5 220 225 230 235 240 245 250 255
(%)

85 216 218 220 222 224 226 228 230 232 235 23,7 239 24,2
85 208 210 212 214 21,6 219 22,1 223 225 227 230 23,2 23,4
75 204 206 208 21,0 212 214 216 218 221 223 225 228 23,0
65 200 202 204 20,6 209 21,1 213 215 218 220 222 224 22,7
50 19,5 19.7 200 20,2 204 206 209 211 21,3 215 21,7 220 222
as 18,0 19,3 19,5 18,7 20,0 202 204 2067 209 211 21,3 21,5 21,7
25 18,7 189 191 19,4 19,6 198 20,t 203 205 207 210 212 21,4
15 18,2 18,5 18.7 18,9 19,2 19,4 196 199 201 20,3 20,5 20,7 209

5 175 17,7 18,0 18,2 185 18,7 18,9 19,2 19,4 19,6 198 20,0 20,2

Mujeres

95  20.8 21,0 212 21,8 21,7 220 222 225 227 230 233 236 239
85 200 203 205 207 21,0 212 215 218 220 223 226 22,8 231
75 16,6 198 201 20,3 206 208 21,1 213 216 2,9 22,1 22,4 227
65 19,2 18,5 197 200 202 205 20,7 21,0 21,3 215 218 22,1 223
50 18,7 19,0 19,2 19,5 188 200 203 205 208 211 21,3 216 21.8
35 18,2 18,5 18,8 19,0 193 18,6 19,8 20,1 203 206 209 211 214
25 17,9 18,1 184 18,7 18,0 19,2 195 19,7 200 203 20,5 208 21,0
15 174 17,7 18,0 18,3 18,5 18,8 191 19,3 19,6 19,8 20,1 203 206
“s 16,7 17,0 17.2 175 17,8 18,1 183 186 1289 19,1 19,3 18,6 19,8

Figura 2.8 Tomada del libro “Manual de Ortodoncia” de Moyers.
Tabla A de probabilidad para predecir los tamaros de caninos y
premolares inferiores no erupcionados.
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Moyers habitualmente usa el 75% de probabilidades mas que la media de

50%, sugirié que es el valor mas practico bajo el punto de vista clinico.

Como estimacion, si el valor obtenido se encuentra por encima del 75% el
paciente no tendra problemas por falta de espacio para la erupcion de los
dientes posteriores. Por el contrario, si el valor obtenido se encuentra por
debajo del 75% se presume que el paciente tendra problemas por faita de
espacio y requerira de algun tratamiento alternativo para poder recuperar
espacio perdido en la parte posterior y asi poder permitir una correcta

alineacioéon dental.

Paso No.7.- Se simplifican los valores obtenidos de cada cuadrante en la
siguiente tabla para saber si la discrepancia de espacio es negativa o

positiva en el segmento posterior.

Es decir, saber con cuanto espacio contamos y con cuanto espacio
requerimos para la erupcién del canino, primero y segundo premolar de la

segunda denticién de cada cuadrante.

Medida del EDP: mm. Medida del EDP: mm.
Espacio requerido Espacio requerido

para 3,4,5: mm. para 3,4,5: mm.
Discrepancia: mm. Discrepancia: mm.
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Diagrama que indica como localizar el valor a nivel de 756% en ia tabla de
prediccién de Moyers. (Figura 3) Ejemplo: Si el valor del ERA es de 24 mm.,
entonces segulin la Tabla el ERP sera de 22.3 mm.

2,1/ 1,2 = C — 24 mm.
75% — —— 22.3 mm.

Figura 3 Diagrama del ejemplo.

2.3 Procedimiento para la mediciéon del modelo superior.

Paso No. 8.- Obtener la medida del Espacio Disponible Posterior (EDP). Se
mide con el compas realizando la apertura desde la cara mesial del primer
molar derecho de la segunda denticidn hasta la cara mesial del canino
derecho de la primera denticidon. Se transporta la medida a la regla y se

registra el valor en la ficha de cartulina. (Foto 3.1)

Foto 3.1 Medida del EDP derecho en el modelo y transportada a la regla.

10
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Se obtiene también el Espacio Disponible Posterior del lado izquierdo con la

ayuda del compas, se realiza la apertura de la cara mesial del primer nolar de
la segunda denticion hasta la cara distal del canino de la primera denticion,
se transporta la medida a la regla y se registra en la ficha de cartulina. (Foto
3.2)

Foto 3.2 Medida del EDP izquierdo en el modelo y trasportada a la regla.

Paso No. 9.- Predecir el Espacio Requerido Posterior (ERP) derecho e
izquierdo con la ayuda de la tabla de prediccion de Moyers (Tabla B), a partir
de que se establecid la distancia mesiodistal de los cuatro incisivos inferiores.

Usando la tabla de prediccion para los dientes superiores (Tabla B),
ubicamos en la columna horizontal superior el valor que corresponda o se

aproxime a la suma total de los cuatro incisivos inferiores.
Leer hacia abajo los valores en la columna vertical apropiada hasta llegar a

nivel del 75% en los porcentajes que se encuentran en la columna vertical.

Esta medida sera el ancho esperado del caninc y premolares. (Figura 3.3)

11
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B. Premolares y Caninos Suporiores

Varongs

21712= 19,5 20.0 20.5 21,0 21.5 22,0 225 23.0 23.5 24,0 245 25,0 25,5
(%)

95 21,2 214 216 219 221 223 22,6 22,8 23.1 23,4 23.6 23,9 241
85  20.6 20.9 211 21,3 21.6 21.8 22,1 223 22.6 228 23,1 23.3 23,6
75 20.3 20,5 208 210 21,3 21,6 21,8 220 22.3 22,5 22,8 23,0 23,3
65 20.0 203 20.5 20.8 21.0 213 21,5 1.8 22.0 223 22,5 22.8 23.0
50 18.7 19.9 20.2 204 20,7 20,9 21,2 21,5 21.7 22,0 22,2 225 22.7
35 19.3 19.6 19,9 20,1 20,4 20,6 209 21,1 21,4 21,6 21,9 221 224
25 19,1 18,3 19,6 19,9 20.1 204 20.6 20,9 211 21,4 216 21.9 22,1
t5 18,8 19,0 19.3 19,6 19,8 20,1 20,3 206 20,8 211 21,3 216 21,8

5 18.2 185 18.8 19,0 12.3 19.6 19,8 201 20,3 20.6 20.8 21,0 213

Mujeres

95 21.4 2186 217 21,8 219 220 222 223 22,5 22,6 22,8 22,9 23,1
85 20.8 209 21.0 211 213 21,4 21.5 21,7 21.8 22,0 22,1 22,3 22,4
75 20.4 20,5 20.6 208 20.9 210 21,2 21.3 21,8 21,6 21,8 219 22,1
65 20.1 20.2 20.3 20,5 20.6 20,7 20,9 21,0 21.2 21,3 21.4 21,6 21,7
50 19.6 19.8 19.9 230t 20,2 20.3 20.5 20,6 20.8 20,8 21.0 21,2 21,3
35 19,2 19.4 19.5 19,7 19.8 19,9 20,1 20,2 20.4 20.5 20.6 208 20.9
25 18.3 19.1 19.2 19.48 19.5 19.6 19.8 19,9 20,1 20,2 20,5 20,5 20,6
15 18,5 18,7 18,8 18,0 191 19.3 19.4 18.6 19,7 19.8 20.0 20.1 20,2

5 17.8 18.0 18.2 18.3 18.5 18.6 188 18,9 19.1 18.2 19.3 18.4 195

Figura 3.3 Tomada del libro “Manual de Ortodoncia” de Moyers.
Tabla B de probabilidad para predecir los tamafios de caninos y
premolares superiores no erupcionados.

Paso No. 10.- Para finalizar se recomienda que se simplifiquen los valores
obtenidos de cada cuadrante en la siguiente tabla para saber si la

discrepancia de espacio es negativa o positiva.

Medidadel EDP: __ mm. Medidadel EDP: __ mm.
Espacio requerido Espacio requerido

para 3,4,5: . mm. para3,4,5: _  mm.
Discrepancia: . mm. Discrepancia: _ mm.

12
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Diagrama que indica como localizar el valor a nivel de 75% en la tabla de

prediccion de Moyers. (Figura 3.4) Ejemplo: Si el valor del ERA es de 24 mm,
entonces segun la Tabla el ERP sera de 22.5 mm.

2,1/ 1,2 = = — 24 mm.
7% —  25mm.

Figura 3.4 Diagrén%ai del ejemplo.

13
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3. Analisis de denticidon mixta de Nance.

Los estudios realizados por Nance, determinaron que la longitud del arco
dentario a partir de la cara mesial del primer molar de la segunda denticion
hasta la cara mesial de su homélogo del lado opuesto siempre se reduce

durante la transiciéon de la denticion mixta a la segunda denticién.

Dicha longitud del arco puede ser aumentada cuando los incisivos presentan
inclinacion lingual anormal o cuando los primeros molares de la segunda
denticion se mesializan por pérdida prematura de los segundos molares de la

segunda denticion y son distalizados. **

Este analisis descrito por Nance esta hecho de una forma sintetizada ya que
sblo se basa, al igual que otros analisis en la obtencion de la distancia
necesaria para que puedan hacer erupcion los dientes posteriores de la
segunda denticidn (canino, primero y segundo premolar), pero la unica

diferencia es que se utiliza el método radiografico.

3.1 Material requerido:

- Modelos de estudio del paciente superior e inferior.

- Radiografias dentoalveolares de los dientes (canino, primero
y segundo molar de la primera denticién de cada cuadrante).

- Compas de puntas finas.

- Regla milimetrada.

- Calibrador.

- Una ficha para anotar las mediciones.

14
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- Calculadora. (Foto 4.1)

Foto 4.1 Material para el analisis de Nance.

3.2 Procedimiento para la medicion del analisis del modelo

superior.

Paso No. 1.- Iniciamos el analisis obteniendo el Espacio Disponible (ED) totai

sobre el modelo superior del paciente.

Utilizando el alambre de laton contorneamos el arco, comenzando por uno de
sus extremos colocandolo a nivel de la cara mesial del primer molar de la
segunda denticidon y pasando por las caras oclusales de todos los dientes
de tal manera que tenga la forma del arco dental hasta llegar a nivel de la

cara mesial del molar homdlogo del lado opuesto. (Foto 5.1.)

15
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Foto 5.1 Medida del ED total en el modelo superior.
Esta longitud del alambre se trasporta a la regla milimetrada y se registran

los datos en la ficha de cartulina. (Foto 5.2)

Foto 5.2 Medida del alambre transportada a la regla.

Paso No. 2.- Una vez obtenido la longitud del arco o (ED) total se continua a
conocer el (ER), a través de la medicién de los anchos mesiodistales de los
dientes erupcionados (incisivos central y lateral derechos e izquierdos). (Foto
5.3)

Foto 5.3 Medida mesiodistal del central y lateral derechos.

Se transporta la distancia a la regla y se registra en la ficha de cartulina.
(Foto 5.4)

16
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Foto 5.4 Medidas trasportadas a la regla del central y lateral

Se miden también los dientes de la primera denticion en la regién posterior
(canino, primero y segundo molar) en el modelo y en la radiografia. Asi como
los dientes no erupcionados (canino, primero y segundo premolar) derechos

e izquierdos con ayuda de la formula.

Para obtener el Espacio Requerido de los dientes no erupcionados, Nance
utilizo una pequena fédrmula para calcular el ancho mesiodistal de los dientes
no erupcionados o por erupcionar (canino, primero y segundo premolar).
(Figura 5.5)

(MdM) (MpRx)

MdRXx

Figura 5.5 Formula de Nance tomada del libro Ortodoncia
“Diagnéstico y Planificacion Clinica”.De Vellini.

X = Incégnita (medida real del diametro mesiodistal del germen del diente de

la segunda denticion.

17
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MdM = Medida real del diente de la primera denticién en el modelo.

MdRx = Medida del diametro mesiodistal aparente del diente de la primera
denticién en la radiografia.
MpRx = Medida del didAmetro mesiodistal aparente del diente de la segunda
denticion en la radiografia..
Medimos el ancho mesiodistal del incisivo central y lateral derecho e

izquierdo.

Paso No. 3.- Obtendremos el ancho mesiodistal del canino de la segunda
denticion derecho e izquierdo con ayuda de la féormula, conociendo ya el
valor del ancho mesiodistal del canino de la segunda denticion en el modelo
y en la radiografia.(Foto 5.6 A, B, C)

A B C

Foto 5.6 A) Medida mesiodistal del canino derecho, 8) Medida mesiodistal del canino
derecho de la segunda denticion en la radiografia, C) Medida mesiodistal del canino
derecho de la primera denticion en la radiografia.

Paso No. 4.- Se prosigue con la medida del ancho mesiodistal del primer
premolar derecho e izquierdo con la ayuda de la férmula. A partir de la
medida del ancho mesiodistal del primer molar de la primera denticion en el

modelo y en la radiografia. (Foto 5.7 A, B, C)

18
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C

Foto 5.7 A) Medida mesiodistal del primer molar de la primera denticion,
B) Medida mesiodistal del primer premolar en la radiografia,
C) Medida mesiodistal del primer molar en la radiografia.

Paso No. 5.- Finalizamos con la medida mesiodistal del segundo premolar
derecho e izquierdo con la ayuda de la formula. A partir de la medida del
ancho mesiodistal del segundo molar de la primera denticiéon en el modelo y
en la radiografia. (Foto 5.8 A, B, C)

19
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C

Foto 5.8 A) Medida mesiodistal del segundo molar de la primera denticién
B) Medida mesiodistal del segundo premolar en la radiografia,
C) Medida mesiodistal del segundo molar en la radiografia.

Paso No. 6.- Se anotan en la siguiente tabla lo valores del Espacio
Requerido total y del Espacio Disponible total en el modelo superior.

Espacio Requerido: mm.
Espacio Disponible; — mm.
Diferencia: _ mm.

Una vez conocido los valores de los dientes de la segunda denticion que aun
no han erupcionado, se continua a conocer el Espacio Requerido en el

modelo inferior.

20
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3.3 Procedimiento para la medicién de analisis del modelo inferior.

Paso No. 7.- Para conocer el Espacio Disponible total inferior se utiliza el
.alambre de laton sobre el modelo, se contornea para que tenga la forma del
arco dental (desde la cara mesial del primer molar de la segunda denticién
hasta el homologo del lado opuesto). (Foto 6.1)

Logn : ’

Foto 6.1 Medida del ED total en el modelo inferior.

Se transportan los valores a la regla milimetrada y registrando los datos en la
ficha.(Foto 6.2)

Foto 6.2 Medida transportada a la regla.

Paso No. 8.- Para obtener el Espacio Requerido se realiza el mismo
procedimiento del modelo superior midiendo los anchos mesiodistales de
todos los dientes del arco dental.

21
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Medimos el ancho mesiodistal del incisivo central y lateral derecho e

izquierdo y transportando la medicién a la regla. (Foto 6.3 A, B, C)

Foto 6.3 A) Medida mesiodistal del central derecho, B) Medida
mesiodistal del lateral derecho, C) Medidas trasportadas a la regla.

Paso No. 9.- Obtendremos el ancho mesiodistal del canino de la segunda
denticién derecho e izquierdo con la ayuda de la formula.
A partir del conocimiento de la medida mesiodistal del canino de la primera

denticion en el modelo y en la radiografia. (Foto 6.4 A, B, C)

22
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Foto 6.4 A) Medida mesiodistal del canino derecho en el modelo, B) Medida
mesiodistal del canino derecho de la segunda denticién en la radiografia,
C) Medida mesiodistal del canino derecho de la primera denticion en la radiografia.

Paso No. 10.- Obtendremos la medida del ancho mesiodistal del primer

premolar derecho e izquierdo con ayuda de la formula. A partir del

conocimiento de la medida mesiodistal del primer molar de la primera

denticién en el modelo y en la radiografia. (Foto 6.5 A, B, C)
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Foto 6.5 A) Medida mesiodistal del primer molar de la primera denticion
B) Medida mesiodistal del primer premolar en la radiografia,
C) Medida mesiodistal del primer molar en la radiografia.

Paso No. 11.- Finalizamos con la medida mesiodistal del segundo premolar
derecho e izquierdo con ayuda de la formula. A partir del conocimiento de la

medida mesiodistal del segundo molar de la primera denticién en el modelo y

en la radiografia. (Foto 6.6 A, B, C)

24
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Foto 6.5 A) Medida mesiodistal del primer molar de la primera denticién
B) Medida mesiodistal del primer premolar en la radiografia,
C) Medida mesiodistal del primer molar en la radiografia.

Paso No. 11.- Finalizamos con la medida mesiodistal del segundo premolar

derecho e izquierdo con ayuda de la férmula. A partir del conocimiento de la
medida mesiodistal del segundo molar de la primera denticién en el modelo y

en la radiografia. (Foto 6.6 A, B, C)
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Foto 6.6 A) Medida mesiodistal del segundo molar de la primera denticién,
B) Medida mesiodistal del segundc premolar en {a radiografia,
C) Medida mesiodistal del segundo molar en la radiografia.

Paso No. 12.- Para finalizar se anotan en la siguiente tabla lo valores del

Espacio Requerido total y del Espacio Disponible total en el modelo inferior.

Espacio Requerido:
Espacio Disponible:
Diferencia:

25
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4. Analisis dental de Pont.

El indice de Pont es un método que se realiza en la segunda denticién,
determina el ancho ideal de la arcada dentaria basandose en los anchos
mesiodistales de los incisivos superiores. Sugirid que existe una relacion
entre la suma mesiodistal de los dientes anteriores y el ancho transversal
posterior de la arcada); es decir que es medido desde el centro de las
superficie oclusal de los dientes o especificamente del primer premolar al
primer premolar del lado opuesto y primer molar a primer molar del lado
opuesto. En la mandibula el ancho anterior se mide desde el punto de
contacto interpremolar (entre 3 y 4), hasta el homologo del lado opuesto
(utilizando la suma mesiodistal de los cuatro incisivos superiores), mientras
que el ancho posterior se mide desde el centro oclusal de los primeros

molares.

Para esto, Pont establece en resumen una ecuacion; el tamafio mesiodistal
de los cuatro incisivos superiores de la segunda denticion multiplicado por
cien y dividido entre la distancia de los primeros premolares tiene que ser
igual a 80 milimetros. Pero también, el tamafo mesiodistal de los cuatro
incisivos superiores multiplicados por cien y dividido entre la distancia de los

primeros molares tiene que ser igual a 60 milimetros.
Si el resultado de la formula es mayor que el valor que hay después del igual

(60 1 80 milimetros), existe compresién. Si por el contrario el valor después

del igual es menor que el resultado de la férmula hay dilatacion.
4.1 Material requerido:

1. Modelos de estudio de la segunda denticion superior e inferior.
2. Calibrador.
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3. Regla milimetrada.

4. Calculadora.
5. Lapizy ficha de cartulina. (Foto 7.1)

Foto 7.1 Material para el analisis de Pont.

4.2 Procedimiento para la medicién en el modelo superior.

Paso No. 1.- Iniciamos con la medida del ancho mesiodistal del central y
lateral derechos en el modelo, utilizando el compas.

Medimos el incisivo y lateral derechos.(Foto 7.2 A, B)

Foto 7.2 A) Medida mesiodistal del central derecho,

B) Medida mesiodistal del lateral derecho,
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Paso No. 2.- Se transportan las medidas a la regla y se registran en la ficha
de cartulina. (Foto 7.3)

Foto 7.3 Medidas transportadas a la regla.

Paso No. 3.- Continuamos con la medida del ancho mesiodistal del central y
lateral izquierdos. (Foto 7.4 A, B)

A B

Foto 7.4 A) Medida mesiodistal del central izquierdo,
B) Medida mesiodistal del lateral izquierdo.

Paso No. 4.- Se transportamos las medidas a la regla y se registra en la ficha
de cartulina. (Foto 7.5)
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Foto 7.5 Medidas transportadas a la regla.

Paso No. 5.- Teniendo el conocimiento del ancho mesiodistal de los incisivos
superiores proseguimos a conocer el ancho transversal del primer premolar
desde su cara oclusal hasta la cara oclusal del premolar del lado opuesto,

haciendo una apertura del calibrador. (Foto 7.6)

Foto 7.6 Medida transversal a nivel de premolares
desde el centro de su cara oclusal.

Paso No. 6.- Una vez que se conoce el espacio del ancho transversal se
prosigue a utilizar la formula de Pont, donde establece que el tamario
mesiodistal de los cuatro incisivos superiores multiplicados por cien y dividido
entre la distancia transversal de los primeros premolares tiene que ser igual a

80 milimetros. (Figura 7.7)
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Tamarfo mesiodistal de los incisivos
superiores de la segunda denticion X 100

= 80 mm.

Anchura de los primeros premolares

Figura 7.7 Tomada del iibro “ Fundamentos y principios de la Ortopedia
Dento-Maxilo-Facial " de Ohanian.

Si el resultado fuera mayor a 80 mm. nos indicara que existe constriccidn en

el arco dental.

Si por el contrario el valor después del igual es menor que el resultado de la

férmula nos indicara que hay dilatacion en el arco dental.

Paso No. 7.- Se realiza el mismo procedimiento para el ancho posterior,
midiendo el ancho transversal desde la cara oclusal del primer molar a la
cara oclusal del molar del lado opuesto con ayuda del calibrador. (Foto 7.8)

Foto 7.8 Medida del ancho transversal posterior, cara oclusal
del primer molar a su homodlogo dei lado opuesto.

Paso No. 8.- Una vez que se conoce el espacio del ancho transversal

posterior se prosigue a utilizar la formula de Pont, donde establece que el
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tamarno mesiodistal de los cuatro incisivos superiores multiplicado por 100 y

dividido entre la distancia transversal de los primeros molares tiene que ser
igual a 60 mm. (Figura 7.9)

Tamarfio mesiodistal de los incisivos
superiores de la segunda denticion. X 100
= 60 mm.

Anchura de los primeros molares

Figura 7.9. Tomada del libro “Fundamentos y Principios de la Ortopedia
Dento-Maxilo- Facial”. De Ohanian

Si el resultado fuera mayor a 80 mm., nos indicara que existe constriccidon en
el arco dental.

Si por el contrario el valor después del igual es menor que el resultado de Ia
féormula nos indicara que hay dilataciéon en el arco dental.

4.3 Procedimiento para la medicion en el modelo inferior.

Paso No. 9.- En el modelo inferior utilizamos el ancho mesiodistal de los

incisivos superiores, para poder conocer el ancho transversal anterior y
posterior.

A diferencia del modelo superior, en el modelo inferior, se mide el ancho

transversal anterior partir de la zona interpremolar, con ayuda del calibrador.
(Foto 8.1)
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Foto 8.1 Medida del ancho transversal anterior, espacio
interproximal de premolares.

Paso No. 10.- Una vez que se conoce el espacio del ancho transversal se
prosigue a utilizar la formula de Pont, donde establece que el tamaiio
mesiodistal de los cuatro incisivos superiores multiplicados por cien y dividido
entre la distancia transversal de los primeros premolares tiene que ser igual a

80 milimetros. (Figura 8.2)

Tamafio mesijodistal de los incisivos

superiores de la segunda denticion X 100
: = 80 mm.

Anchura de los primeros premolares

Figura 8.2 Tomada del libro * Fundamentos y principios de la Ortopedia
Dento-Maxilo-Facial " de Ohanian.

Paso No. 11.- Se realiza el mismo procedimiento para el ancho posterior,
midiendo el ancho transversal desde los vértices de las cuspides vestibulares
de la cara oclusal del primer molar a los vértices de las clspides vestibulares

de la cara oclusal del molar del lado opuesto. (Foto 8.3)
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Foto 8.3 Medida del ancho transversal posterior, desde las
vertientes de las cuspides vestibulares del primer
molar.

Paso No. 12.- Una vez que se conoce el espacio del ancho transversal
posterior se prosigue a utilizar la formula de Pont, donde establece que el
tamarno mesiodistal de los cuatro incisivos superiores multiplicado por 100 y
dividido entre la distancia transversal de los primeros molares tiene que ser

igual a 60 mm. (Figura 8.4)

Tamano mesiodistal de los incisivos

superiores de la segunda denticion. X 100
= 60 mm.

Anchura de los primeros molares

Figura 8.4 Tomada del libro “Fundamentos y Principios de la Ortopedia
Dento-Maxilo- Facial”. De Ohanian
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Foto 8.3 Medida del ancho transversal posterior, desde las
vertientes de las cuspides vestibulares del primer
molar.

Paso No. 12.- Una vez que se conoce el espacio del ancho transversal
posterior se prosigue a utilizar la férmula de Pont, donde establece que el
tamarno mesiodistal de los cuatro incisivos superiores multiplicado por 100 y
dividido entre la distancia transversal de los primeros molares tiene que ser

igual a 60 mm. (Figura 8.4)

Tamario mesiodistal de los incisivos
superiores de la segunda denticion. X 100
= 60 mm.

Anchura de los primeros molares

Figura 8.4 Tomada del libro “Fundamentos y Principios de la Ortopedia
Dento-Maxilo- Facial”. De Ohanian

33



P08

]

413

ANEXOS

DIAGRAMA DE FLUJO

Objetivo.- Que el alumno comprenda de manera sencilla el procedimiento
del los diferentes analisis en un diagrama de flujo.

Instrucciones.- ED

= Espacio Disponible.
= Espacio Requerido.

Introduccion.- A partir de los analisis de denticidn mixta conoceremos si
existe espacio suficiente para la correcta alineaciéon de los dientes de la
segunda denticién en el arco dental. Aprenderemos a utilizarlos como un

método auxiliar mas para el diagnostico dental.

Analisis
de Moyers

r__I

I definicion -I

Estudio que predice el
Espacio Requerido para 3,4
y 5, a partir de la suma del
ancho mesiodistal de 2, 1, 1,
2 inferiores.

..~ Modelo superior -

Modelo inferior

medir

Material
Lapiz ‘
Papel Tablasde | -
Regla el
Superior - |*Hombres
inferior | Mujeres

“ Espacio disponible.
| Espacio ocupado - .

| porc,DyE.-

- conocer °

obtener

Espacio requerido.
Espacio que
necesita 3,4y 5
para su correcta
alineacién en el
arco dentario.

Resultados.
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Analisis de denticion
mixta que utiliza la
combinacién de los
modelos de estudio y las
radiografias para
conocer el EDy ER.

ED.- espacio ocupado"
porC, D, E. -

ER.- especio que necesitan
todos los dientes de todo el
Arco para su correcta
alineacion.

Analisis de Erupcionado
ionados
Nance 2,1,1,2 presencia
de C,DE, y6.
material
|
Lapiz r Radiografias I
Papel , -
Calculadora ) / requisito
Vernier medir I Modelos l
Ancho -
mesiodistal Superior e
C,D,E/3,4,5 Inferior.
porlos 4
cuadrantes.
medir
7/ 1
medir Ancho ,
. mesiodistal
Ancho mesiodistal- .- || PeC. D, E..
Separado,, 3,4,5,C,.. ‘I~
e «"_Ut»iblizando
R —— FORMULA

resultados -

| ‘obtenciéni "4 ED/ER BB
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Definicién

Analisis
de Pont

Requisitos

Determina el ancho
ideal de la arcada

los anchos

dentaria basandose en

mesiodistales de los
incisivos superiores.

Material

Lapiz
Papeél

Calculadora

Vernier.:

‘| Modelos

Erupcién completa
de la sedunda
denticion.

Ancho transversal
del primer.~
premolar desde su
cara oclusal hasta
el homélogo del
lado opuesto.

. I Inferior. I

o “Superior: :
Medir Y Medir
Ancho .
transversal _Espacno
desde primer interpremolar Ancho
molar del centro derecho al transversal
de su cara espacio desde el
oclusal al interpremolar centro de la
homélogo del izquierdo. cara qclusal
lado opuesto. del primer
molar al
: homodlogo del
Conociend lado opuesto.

superiores.

Suma del ancho mesiodistal de los
incisivos centrales y laterales

Utilizando

l Formulas.

Si el resultado después
del (=) es mayor a 60 u 80
mm existe compresion en

el arco dental.

Conoceremos

Si el resultado después
del (=) es menora 60 u
80.mm existe dilatacion
en el arco dental.
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HOJA DE AUTOEVALUACION

PARTE | INTRODUCCION AL ANALISIS DE DENTICION MIXTA.

Instrucciones de uso: para lograr el aprendizaje de este tema, te recomendamos la
revision de los siguientes libros.
1 = cuando veas este icono busca la informacion en libros.

*>» = cuando veas este icono contesta la siguiente pregunta.
]

1.- AGUILAR F. JUAN. Tratado de ortodoncia : teoria y practica. — Capitulo 6, pp.
133-146.

2.- MOYERS, ROBERT E. Manual de Ortodoncia. -- Seccion Il, pp. 237-242.

3. — OHANIAN, MARIA. Fundamentos v principios de la ortopedia dentomaxilo-

facial. — Capitulo 9, pp. 156-162.

4.- PROFFIT R. WILLIAM. Ortopedia contemporanea : teoria y practica.-- Seccion 3,
pp. 154-158.

5.- QUIROS, OSCAR J. Manual de Ortodoncia Funcional _de los Maxilares y
Ortodoncia Interceptiva. — Parte |, pp. 39-42.

6.- VELLINI-FERREIRA FLAVIO. Ortodoncia : diagnéstico y planificacién clinica. —
Capitulo 8, pp. 161-168.

7.- VILLAVICENCIO, JOSE A. Ortopedia Dentofacia : una visién multidisciplinaria. —
Capitulo 7, pp. 210, 212, 213, 220.

A) Conteste las siguientes preguntas.
ANALISIS DE MOYERS.

Te su'gerimos que busques la informacion en los siguientes libros: Vellini-Ferreira
Flavio, Moyers Robert E.,

1.- D;eﬁn/a que es el espacio disponible.® LI
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2.- Defina que es el espacio'ferq‘ue_rido. © 1

3.- Defina que es arco basal. @ [L

4.- Defina que es discrepancia negativa y discrepancia positiva. © [0

ANALISIS DE NANCE.

Te sugerimos que busques la informacion en los siguientes libros: Vellini.Ferreira
Flavio.

1.-¢ Cual es la finalidad de realizar el analisis de Nance?. © LW

~ 2.-¢ Dentro de que clasificacién es considerado el analisis de Nance?, ®t -~ -

3.- Como se obtiene el Espacio Disponible en el analisis de Nance, en un modelo de
estudio?. ©® O
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4.- Explique brevemente como se obtiene el Espacio Requerido en el analisis de
Nance.® L3

ANALISIS,DE PONT.

- »,;T'Léf's'i.)géi‘ifhés que busques la informacion en los siguientes libros: Moyers Robert E.,
-~ Ohanian Maria.

"1.- ¢ En que afo Pont da a conocer su analisis dental y en que consiste?. @ L

2.- ¢ Dentro de que clasificacién se encuentra el andlisis dental de Pont y porque?. ®
i

3.- ¢Como se obtiene el analisis de Pont sobre el modelo de estudio?. ® L

2

B) Relacione las siguientes columnas ( puede haber mas de una opcidén.) &

Analisis de Moyers. () A) Andlisis auxiliado necesariamente por
radiografias.

 Analisis de Nance () B) Son indispensables para la
R realizacion de una analisis de
de denticidn mixta.

Analisis de Pont () C) Este analisis se basa en la prediccion
de espacio a través de sus tablas.
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Espacio requerido () D) Son auxiliares para realizar un
andlisis de modelos.

Espacio Disponible () E) Distancia mesiodistal de los dientes.

Modelos de estudio () F) Distancia que se encuentra ocupado
por hueso basal.

Radiografias ( ) G) Este analisis indica el grado de
de constriccion de los arcos
dentales.

Arco basal () H) Formado por el cuerpo de la mandi -

bula o de la maxila, es la medicion
del arco en la base apical.

¢, Cual es la importancia clinica de realizar un analisis de denticion mixta? @

PARTE Il OBTENCION DE MODELOS.

Se evaluara cada uno de los siguientes puntos para obtener los modelos donde
realizaran el analisis dental.

1. Toma de impresiones.

2. Recorte de modelos.
3. Material para analisis de modelos.

PARTE Ill MANEJO DE LOS ANALISIS DE DENTICION MIXTA.

El alumno debe realizar cada uno de los analisis dentales a partir de los modelos
obtenidos (en el andlisis de Pont se obtendran modelos de la segunda denticion).

Realiza del analisis de denticidn mixta de Moyers.
Realiza del analisis de denticion mixta de Nance.
Realiza del analisis dental de Pont.

Comparacion de resultados.

Discusién.

Conclusiones.

POBLN

40



BIBLIOGRAFIA.

1.- AGUILAR F. JUAN. Tratado de ortodoncia : teoria y practica. — Caracas :
Actualidades Medico-odontolégicas Latinoamericana, 2000. Capitulo 6, pp.
133-146.

2. — OHANIAN, MARIA. Fundamentos y principios de la ortopedia dentomaxilo-

facial. — Caracas : Actualidades Medico-odontologicas Latinoamericana,
2000. ~ Capitulo 9, pp. 156-162.

3.- MOYERS, ROBERT E. Manual de Ortodoncia. 42 ed. — Buenos Aires :
Panamericana, 1992. -- Seccion Il, pp. 237-242.

4.- PROFFIT R. WILLIAM. Ortopedia contemporanea : teoria y practica. -- 32. ed. —
Madrid : Harcourt, 2001. -- Seccién 3, pp. 154-158.

5.- QUIROS, OSCAR J. Manual de Ortodoncia Funcional de los Maxilares y
Ortodoncia Interceptiva. — Caracas : Actualidades Medico-odontoldgicas

Latinoamericana, 1993. -- Parte |, pp. 39-42.

6.- VELLINI-FERREIRA FLAVIO. Ortodoncia : diagnéstico y planificacion clinica. —
Sao Paulo, Artes Médicas Latinoamérica, 2002. — Capitulo 8, pp. 161-168.

7.- VILLAVICENCIO, JOSE A. Ortopedia Dentofacia : una visién muitidisciplinaria. —
Caracas : Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamericanas, 1996. —
Capitulo 7, pp. 210, 212, 213, 220.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

41

; gg BIBLIOGRAFIA ﬁ

e



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Antecedentes
	Capítulo II. Crecimiento y Desarrollo
	Capítulo III. Desarrollo de la Oclusión
	Capítulo IV. Introducción al Análisis de Dentición Mixta
	Capítulo V. Análisis de Dentición Mixta de Moyers
	Capítulo VI. Análisis de Detención Mixta de Nance
	Capítulo VII. Análisis Dental de Pont
	Conclusiones
	Propuestas
	Bibliografía
	Anexo



