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INTRODUCCION

Desde un punto de vista ideal, cuando la eercibn se
desarrolla desde la denticion temporaria pasando por la denticien
mixta hasta la denticion permanente, ocurre uwuna secuencia de
hechos de man2ra ordenada y regulada en el tiempo. Esos sucesos
dan como resultado una oclusion funcional, estéetica y estable.
Sin embargo cuando esta secuencia se altera surgen problemas que
pueden afectar el estado final de la oclusidn de la denticion
permanente. Cuando ocurren estas alteraciones se necesitara
tomar medidas, correctivas terapeuticas apropiadas para poder

dirigir el proceso normal de desarrollo.

En este trabajo describiremos algunos de los andlisis de la
denticion mixta, que con algunos factores clinicos nos llevaran
a realizar un buen diagnostico, y de éste depends qus obtengamos

un prondgstico favorable.

Como y=2 mencionamos no debemos olvidar los factores clinicos
principales. @ue deben ser recopilados y analizados, que van
desde un interrogatorio de datos personales hasta una correcta y

preciza medicion tanto de longitudes oseas como dentales, para

llevar a cabo este procedimiento 21 odontdloge no debe de pasar



por alto estos seguimientos clfnicos, que son: a)” edad del

paciente: b) edad dental del paciente; c) mediciones

‘cefalométricas: d) radiograf!as; 2) valorar la cantidad de huesos

gque recubre el diente no erwupcionado; f) tomar en cuenta la
cronologia de la erupciang g) erupcidon retardada de dientes
permanentes; h) ausencia congénita de algunos organos dentarios;
i) longitud del arcoj j) mediciones graficass k) modelo de
estudios: 1) diagramas de precision sobre mediciones de arco N
erGAanQs dentarins.

Sim duda alguna llevando a cabo cada uno de estos
procesos nos llevaran a un buen anadlisis de la denticion mixta y
esto nos conducird a poder tener un criterio sobre la terapedtica
que se tendrd que realizar junto con los especialistas indicados
para poder llevar a nuestros pacientes & una mejor recuperacion

ffsica y fisiolégica de su cavidad oral.

For eso, veo la necesidad de que nosotros, siendo parte
importante en la rehabilitacion de un paciente con mala ocluszion,
o apifiemiento dentario nos empezemos a preocupar mas por caonocer
y llevar a cabo un buen andlisis de denticion minta, para lograr

una recuperacion mas satisfactorias y completa.



CAPITULO I DESARROLLO DE LA DENTICION.

-1.1,DEGARROLLO  DENTARIO PRENATAL.

El desarrollo dental embrionario primario y permanente se
realiza en cuatro estadi{os qQue son denominados por los rasgos
caracter{sticos de cada uno:

a) iniciacion.

b) brote.

c) corona y casquete.

d) campana.

a) Iniciacion de la ocdontogénesis.

El primer signo de desarrollo dentariq aparece tarde en 1la
tercera semana embrioraria cuando el recubrimiento epitelial de
la cavidad bucal comienza a aumentar de espesor en amplia zona.
Los dientes comienzan con la invaginacion de la lamina dental en
el mes@ngulma subyacente, en ubicaciones especificas & lo largo
del borde libre de cada arco. Los cambios morfolégicos en la
lamina dental comienzan alredsdor de las seis semanas en utero y
continua mAds all&a del nacimiento hasta el cuarto o guinto afo.

b) Estadio de brote.

Poro despugs de la fTormacidn de la lamina dental, un pliegue
vestibular divide los carrillos y laos labios de 1los arcos

dentarios. Después la lamina dental muestra sitios especificos de

aumentar la actividad mitoética que produce brotes dentarios en



forma de boton correspondiente a los diez dientes primarios en
cada arcada. Para la octava semanra todos 1los brotes de los
. dientes primarios supericres e inferiores va se encuentran
pregéntes.

c) Estadio de coroma y casquete.

La velocidad de crecimiento en el gérmen no es uniforme, es
més activa perifericamente. Hacia &l firmal de la octava semana,
aparece una concavidad en la superficie profunda del brote. El
diente =stid ahora en =u estadio de casguste. A medida que =1
epitelio del organo dentario en forma de casqguete se agranda vy
prolifera en los tejidos conectivos especializados mas profundos,
hay una mayor actividad en las células continuas con el brote
dentario ectodérmico. En estas épocas, las partes esenciales del
diente, organo del esmalte, papila dental y folfculo dental sorn
identificables. Colectivamente son llamado el cérmen dentario.

d) Estadfo de campana.

El estadf{c ge campana representa el agrandamiento del tamaro
total del germen dentarioc y lea profundizacion de su superticie.
Las células en el centro segregan un mucopolisacarido acido en el
espacio extracelular entre las células epiteliales que cubren el
germen, lo Que resulta en una atraccion del agua Yy un
.agrandamiento del germen. Una zona de ceélulas estiradas pero

interconectadas, el reticulo estrellado, se produce en el centro

s
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del gérmen. Las células epiteliales proximas a la. papila se

desarralla en urna capa de celula productoras de esmalte, el

Vepitelio dentario interrno; las celulas epiteliales a lo largo del

fila'canductor del cgérmen forman el epitelio dentario wterno,
gue eventualmente da origem a la cuticula derntal. Las zornas de
transicion entre los epitelios intsrno y externo forma la curva
cervical.

La diferenciacion de los odantoblastos productaores de
dentina en la papila dental ez iniciada por las celulas vecinas
del epitelio interrno. La formaciédn del esmalte no puede ocurrir
hasta que se haya depositado la correcta cantidad de dentina.
Esta misma interaccion reciproca entre los epitelios
adamantinados interno v externo ocurre también en la formacisn
dentaria. En la zona de la curva cervical, las células vecinas de
los dos epitelios se constrifaen progresivamente alrededor de la
papila dental para dejar sodlo una peguefa abertura gue formarsd el
foramern apical. En esta e&poca, la dentina gue forma la raf:z
dantaria es depositada por primera vez, el g&rmen pierde su
conexién con el epitelio bucal, y el epitelio adamantino interrno,
comienza a plegarse, haciendo posible reconocer la forma
coronaria de las clases morfolooicas ecspecf{ficas de dientes.

Por este proceso de histodiferenciacidon, una masa de células

epiteliales derivadas del ectodermo se diferenc{an



progresivamente en los componertes del diente que determinan la

- forma de la corons, inician la formacidn dentinaria ¥

epitelio.bucal /_\/ brote dental permanente
interno

lamina dental
———mesénquima maxilar ' apitelio dental
externo

brote dental B papila dental

esmalte.(fig. 1)(57.

lamina dental
ameloblasto
reticulo estrellade

brote dental permanente

pap'la dental

pulpa dental
. en desarrollo

cripta dsea
vaina radicular

esmalle

dentina

ligamento periodontal

hueso alveolar

cemento 3 ) . )
Estadios tempranos de la formacién dentaria (A-F) seguidos

- por iniciaciones de la erupcidn y aparicion (G-H). Las edades
* aproximadas son 8 semanas (A), 10 semanas (B), 11 sema-
nas (C), 12 semanas (D), 4 meses (E), 6 meses (F), 8 meses
(G) y en los perlodos da erupcion posnatal.



1.2.TAMARD Y FORMA DE LOS DIENTES PRIMARIOS Y SECUNDARIOS.
TAMAMNO Y FORMA DE LOS DIENTES PRIMARICS.

Los dientes primarios en los varones son generalmente mas
grandes que los de las nifas, pero el diformismo no es tan
marcado, como en la denticion permanente. El tamafo del diente
primario y swu masa mineral san  mayormerte heredado. Hay
importantes diferencias entre los tamafos dentarios de negros y
blancos. 8in embargo estas diferencias no estan chumentadas'.

Se han efectuado varios intentos para predecir los diametros
de los dientes permanentes & partir del tamafo de los dientes
primarios (Tabla 1). Esta claro que los mecanismo de control
comunes que operan desde la &€poca prenatal hasta el perfoc!a de la
formacion coronaria permanente, son respaonsables de la
correspondencia del tamafo cororario primarieo v secundario. No
obstamte 1los valores saon tanm bajos que la prediccion de los
diametros permanentes es manitfiestamente imposible dandc

s6lamente =1 tamafio de las coronas primarias. (3).



TAERLA 1.

Tamafo de las corohas de los dientes primarios (en este caso

diametro mesiodistales de nifios blancos noerteamericanos).

Varones Mujeres
Media DE Media DE
Diente N (MDY (MM N (MM) (MM
Superiores (A) (R) (qnp] (A) (R) )y
Incisivo central 166 6.41 0.43 169 &.48 0.43
Incisivo lateral 1B? 5.26 Q.37 175 5.29 Q.43
Canino 212 6.76 0.34 " 194 £.463  0.35
Primer molar 214 6.74 ©.49 195 &.61 0.49
Sequndo molar 13 8.8B4 ©.53 196 8.74 0.47
Inferiores
Incisivo central 144 4.06 Q.35 144 4,10 0.31
Incisivo lateral 182 4.64 Q.43 171 4.68 0.40
Carnino 213 3.84 0.23 123 3.82 0.65
Primer molar 209 7.82 0.47 195 7.71 0.46
Segundo molar 214 Q.90 0,52 196 9.73 0.48

De Mocyers, R.E. van der Linden, F.P.G.M., Riolo , M.L.

(A)N=Ro. de dientes. (B)=Medida mesio-distal de dientes
primarios.

(C)Probabilidad de dientes permanentes con relacien a los
primarios. (5).

ANDMALIAS.

Las anomalfas del desarrollo coronario se ven menos frecuente
en la denticion primsrisa que en la permanente, &5 muy raro que
dientes primarios falten congénitamente. Aungue serios estudios
sobre estos problemas no son tan completos como en la denticion

permanente. Menos el 1 % de nifos tienen dientes primarios



congénitamente ausentes, sierndo los que faltan .. con mas
frecuencia 1los incisivos laterales superiores el incisivo central

superior, y el primer molar primario en ese orden.(95).
REARSORCION DENTARIA PRIMARIA.

Es como un suponer gue la erupcion del diente permanente es
el urico factor gue produce la reabsorcion del diemnte primarios
esto no es el caso, ya que el diente primario puede reabsorverse
sdlo. Ya que el patréon basico de reabsorcian del diente primario

estad acelerado por la inflamacior y trauma oclusal.(5)
ANRQUILOSIS DE DIENTES PRIMARIOS.

Los dientes primarios sobre todo los molares pueden
anquilosarse al proceso alveolar, guedando impedida su erupcion.
Aunque los dientes permanentes también se pueden anquilosar. los
digntes primarios son m&s propensos y los inferiores son dos

veces mas frecuentes que los superiores. (9
TAMARDO Y FORMA DE LOS DIENTES PERMANENTES.

En los humanos esta fuertemente determinado que el tamafo de
los dientes esta dado genéticamente, aungue hay pruebas de gue
las variaciones ambientales extremas pueden alterar el tafio

dentario. La diferencia del tamafo segin el sexo da un promesdio



del 4% y es mayor para el canino superior y menor para los

incisivos.(tabla 4)(5).

* CALCIFICACION, -

Las nifas son  m&s adelantadas qQue los varones en la
calficacién permanentes 2n cada estadio y mas en los estadfos
firnales.

La variabilidad en la calficacidn de los dientes permanentes
es mucho mayor de lo que se supone habitualmente quizas porgue
las normas mas populares de desarrollo dentales distribuidas a la
sociedad odontologicas derivaron de muestras muy pequefias.(5)

Estudios de diferencias raciales en la calcificacion no han
sido publicados pero tales diferencias deben existir porque hay
diferencias raciales bien documentadas. De manera similar, el
impacto del estado socioecaondomico en la calcificacion puede ser
reducido de informes detallsados sobre diferencias notables en
regulacién de aparicion debidas a situacion economica. (tabla Z y

tabla 3) (fig. 2)(5).



TAEBLA 2.

Lormgitud Radicular Media (mm) para Dientes Inferioreé‘pur Edad
Cronoldgica. (dientes inerupcionados y erupcionados)

Edad Varones Mujeres
Can. Prim. Seg. Prim. Secg. €an. Prim. Seg. Prim. Seg.
Pre. Pre. mol. mol. Pre. Pre. mol. mal.
4 2.5 0.9 n.a. 2.7 n.a 3.7 0.8 0.6 0.3 1.5
8 3.7 1.4 1.1 3.2 1.2 4.2 1.7 0.8 8.3 1.8
b6 4.6 2.2 1.6 7.8 1.2 9.2 2.6 2.0 8.9 2.0
7 6.0 .2 2.1 11.2 1.9 7.1 3.7 2.4 11.8 2.3
8 8.0 4.9 Z.4 13,0 2.8 ?.7 5.3 T, 1.4 3.0
L4 10.6 46.4 4.8 14.2 4.3 12,2 7.3 5.4 13.%9 4.5
10 1Z.0 8.8 7.1 14,6 G&.¢& 18,0 ?.7 7.1 14,16 5.8
11 15.9 11.7 9.7 14.6 7.9 17.0 Z.6 10,1 14.9 8.0
12 17.6 14.4 12.3 15.1 10.4 17.1 14.4 12.0 14.& 11.0
TAEBLA 3.
Londitudes Radiculares Medias (mm) para dientes superiores por
edad cronologica. (dientes ineruptionados y erupcionados)
Edad Varones Mujeres
Can. Prim. Seg. Prim. Seg. Can. Prim. Seg. Prim. Seg.
pre. pre. mol. mol. pre. pre. mol. mol.
4 3.7 .4 2.8 8.6 =) 4,1 3.4 2.8 7.3 3.0
5 4.1 3.6 4.1 G.8 4.7 4.1 3.4 Z.0 2.2 5.1
<} 5.3 4.6 4.1 11.7 5.4 5.2 4.2 .6 11.4 5.8
7 6.4 5.9 S.2 13.5 6.3 &.8 5.6 4.5 12.8 6.5
8 8.1 7.3 &.2 14.7 7.6 8.2 7.3 5.6 13.9 7.8
? 10.3 9.6 7.8 15.4 g.8 10.6 2.2 7.0 14.%9 9.0
10 12.4 11.6 .85 15.9 10.0 12.8 11.7 ?.0 15.0 11.3
11 14.95 13.9 11.1 16.2 11.4 14.6 13.7 11.0 15.2 11.8
12 16.8B 15.9 13.9% 146.2 1Z.S 16.4 15.1 15.3 15.3 12.8




figura 2. Longitudes aproximadas de las raices inferiores en el

momento de la aparicion
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TAELA 4.

Diametro Mesioditales de 1a Denticién Permanente en nifos

Norteamericanos.

Varones Mujeres
Media DE Media DE

Diente N (M) (MM) N (MM)

(MM)

Superiores
lncisivo central 212 8.21 0,59 iee 8.7 0,57
Incisivo lateral 201 6£.88 0.64 172 &.78 0.464
Caninao 182 7.99 0,42 128 7.459 0.36&
Primer premolar 157 b.76 .47 122 &.60 Q.48
Seoundo premolar s3] &.6&7 0.37 % &.30 Q.44
Primer molar 216 10,58 0,56 192 10.18 ©.58
Sequndo molar 121 2.50 0.71 g0 e.79 0.7Z2
Inferiores
Incisivo central 214 5.54 0,32 1946 5.46 .34
Incisivo lateral 208 &.08 Q.37 1629 5.92 0.34
Canino 170 6.96 0.40 148 6.58 0.34
Primer premolar 159 6.89 0,632 134 6.78 0.70
Seaundo premolar 2 7.22 C. 47 100 7.07 Q.44
Primer molar 215 10.71 0.60 191 10,29 0.74
Segunde molar 1195 Z.98 Q.67 o2 9.50 0Q.5%

10



1.3.TAMARNDO Y FORMA DEL ARCO DENTARIO PRIMARIO Y SECUNDARIO.
ARCO DENTARIO POSHATAL.

El arco dentarie humano posnatal, es descrito aeneralmente
como una curva catenaria. Scott inform® gue el patron catenario
se mantiene también para la 1amina dental embrionaria y la
disposicion de los g2rmenes. Sz ha demostrado también que el arco
dental prenatal cambia proaresivamente su formas & las ocho
semanas estd aplanado antero-posteriormente, el seamento anterior
del arco se ha elongado y se acerca a la catenaria a comienzo del

cuarto mes.(1)
ARCO DENTARID PRIMARID.

La mayorfa de los arcos primarios son ovoides y muestran
menos variabilidad en ;u conformacion que los permanentes,
Habituzlmente hay una separacion interdentaria generalizada en la
region anterior, la que contrariamente a la opinidan popular, no
aumenta significativamente después gue se ha completado la
dentadura primaria. En realidad se ha encontrado que la
separacion interdentaria total entre los dientes primarios
disminuye continuwamente con la edad. Aunque la separacion muy
probablemente es generalizada, no hay un petron de separacion
comin a todas las dentaduras primarias. Existen amplios espacios

habitualmente por mesial de los caninos superiores y distal de

11



los caninos inferiores llamados cominmente espacios primates (ya
que son notables en las dentaduras de ciertos . primates
'inferiores).(l)

;:Al nacer los arcos primarios son casi lo suficientemente
anchos para contener los incisivos primarios. En los tempranos
estadios de desarrollo, la 1lengua parece importante en la
formacion de los arcos, porgue la denticior primaria es moldeada
alrededor de ellos. La parte anterior de los arcos aumenta
ligeramente desde el nacimiento a los doce meses y tambia muy
poco despuss, aungus  los increm=2ntos mayores en gl maxilar
superior que en la mandibula. Los diametros posteriores aumenta
mas marcadamente gue los anteriores. Durante los primeros seis
meses acelera y hasta excede, en algunas dimensionales los
maxilares. Los incrementos dimernsionales er los arcos estan
asociados com la erupcion de los dientes primarios. El ancho de
la boéveda palatina aumenta desde el nacimiento hasta casi los
doce mesess y queda relativamente constante durasnte los primeros

dos anns.

ARCO DENTARIO SECUNDARID.

Las dimensiones del arco habitualmente medidas son: ancho en
los caninos, premolares y molares, longitud (profundidad),

circunferencia. (1) L.



Ancho, es importante. cuando se estudia 1los cambios en el
ancho de los arcos dentarios, y siempre hay que tener tres tipos
de ﬁéchos importantes. (1)

El incremento dimensional en ancho involucra casi totalmente
el crecimiento del proceso alveclar.(1)

Los incramentos en el ancho del areco se correlacionan mucho
con 21 crecimiento vertical del proceso alveolar, cuya direccion
es diferente en el arco superior que en el inferior. Los procesos
alveolares superiores son divergentes y los inferiores son
paralelos. (1)

Los aumentos del arco estan estrechamente relacionado con
los eventos del desarrollo dentario, como el brote adolescente

en estructura.
LONGITUD Y PROFUNDIDAD.

La longitud del arco dentario se mide en la linea media desde
un punto a mitad de distancia entre los incisivos centrales hasta
una tangente que toca las caras distales de los segundos molarsas
o los premolares y esta medicién se menciona que no tiene
importancia clinica. A veces la mitad de la circunferencia es.

rnombrada como la longitud del arco.(4)



CIRCUNFERENCIA O PERIMETRO.

Lo m&s importente de las dimenciones del arco dentSfio es la
'cirpgnferencia =] perfmetro ue habitualmente se mide desde l=a
cara mesial del primer molar permanente alrededor del arco sobre
los puntos de contactos y bordes incisales, en una curva suave,
hasta 1la cara distal del primer molar permanente del lado
opuesto. (4)

La reducciédn de las circunferencias del arco mandibular
durante la denticidn transicional y comienzo de la adolescencia
es el resultado de el corrimiento mesial tardic de los primeros
molares permanentes a medida gque el espacio extra es ocupada, la
tendencia al corrimiento mesial de los dientes posteriores
durante toda la vida, la ubicaciédn lingual de los incisivos como
resultado del crecimiento diferencial mandibulo-maxilar y 1las

oposiciones inglinadas coriginales de los incisivos y molares.(4)

14



CAPITULO II ETAPA TRANSICIONAL, PSICDLOGICA Y FISIOLOGICA

DE LA INFANCIA.

2.1.105 AROS DE TRANSICION: DE LOS SEIS A LOS DOCE AROS.

Si

s2 examina a un grupo de niRos menores de seis amos,

. N F 4 .
tiende a haber homogeneidad entre ellos sobre caracterlisticas
come altura, PESO, apariencia dental estética facial., Si

posteriarmente se reexaminaran, cuando tuviera mas de doce aros

s . . . 3 {7 :
habria menor similitud en general. Serian muy diferentes en

tamafio y peso, dentalmente serfan algurnos estéticos y otros no.

Durante tal pericdo el dentista debe interesarse por el

desarrollo de la oclusian permanente, las relaciones uniformes

entre los dos maxilares, la pdstura de la cara y el aspecto

dental. Durante esos arfros, €1 niRo &ge torna cada vez mas

consciente de su apariencia esta situacion persiste asta que

llega la adolescencia a su punto mas importante. (7)

Ademids los padres comienzan & atender cada vez més el

aspecto dental de sus hijos en realidad se encuentra

preocupaaoss cuando se lleva acabo 1la erupcién de los

incisivos centrales inferiores permansntes, s2 vincula a menudo

con preguntas al CD

dichos dientes en un

el porque la rotacion y que le sucedsrad a

futuro. (77



De los seis a los doce afos de edad se= debe de insistir en

programas preventivos tanto cariogénico como mal oclusiocnesz
~futqras. Que el odonidlogo tiene que dar a conocer para ayudar &

car}égir las anomalias gque se presenten.(7)

En resumen, todo lo que el odontdlogo sepa hacer por los
nifos entre tres y seis afos de edad sigue siendo importante para
aguellos entre seis Yy doce afos, porgue durante este periodo aun
tienen dientes primarios, particularmente posteriores. Algunos
nifos siguen requiriendo conserver el ecspacio: otros tratamisnto
artodontico interseptivo. Habra guienes se comporten mal vy
necesiten un maneJjo especial, aungue la incidencia de
eompartamiento desfavorable es mucho mernor que en grupos de menor
edad. Obviamente perdurarn las necesidades preventivas y puesde
estar indicadon colocar selladores y fluoruro peridgdicamente
durarte esta erupcion trapsiciornal. Por Gltimo es muy relevante
que el nifo de esta edad pueda aportar al dentista mas
informacion para decidir sus necesidades de ortodorcia, u

ortopedia, en especial si se intenta un tratamiento preco=. (7}
CAMEIOE FISICOS.

Los nifios de seis afos promedic miden de 1.10m de estatura y
22kg. de peso. A los doce afos tiene casi de 1.350m de estatura vy

IPkg. de pesa, lo gue eqguivale a aumentos de & y 6 % y 104 /&afo
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en estos parametros respectivamente, durante el perfcdd'de seis y
doce afes.(7)

A'El perfodo de s%2is & doce afos es de progrééicn de
crecimiento de cabeza y cuello. AR los doce afivs se ha completado
el Q0% de crecimientoc en los parametros faciales, con excepcion

de la altura del senoc maxilar.(7)
CAMEIOS DENTALES.

Muchos niRos euxperimentan la erupcidn de los cuatro primeros
molares permanentes y la cafda de 1los incisivos centrales Y
laterales de ambas arcadas. Y el comienzo de la erupcién de los
incisives permanentes. En comparacian con los incisivos
primarios, los permanentes son mAs grandes y surgen en una area
més restringida pudiendo identificar esta etapa de erupcidn come

etapa del patito feo.(77}
CAMEBIOS COGNOSCITIVOS.

Su capacidad mental crece de manera inmesurable. Por ejemplo.
los nifos de doce afos pueden relatar verbalmente o por escrito
sus viverncias. A los seis afos rno lo pusden realizar.

White saco en conclusién aue entre los cinco y siete afos se
organizaba el SNC, lo gue explica el aumento considerable de la

capecidad para concentrar la atenciadn en una tarea o prohlema gue

17



se 1le asigne. Y con el paso del tiempo esta capacidad es mucho

mas grande.(7)
CAMBIGS EMOCIONALES.

La edad escolar es la aceptacidon de normas sociales de
conducta por el nifdo. El llarto y berrinches y otras eupresiones
de conducta desaparecen en nifos narmales como farma de supresar
su frustracion. (7}

En este perfodo la imdaen corpoaral empieza a convertirse en
una caracterf{stica enpcional en la vida del nifo. Es
incuestionable que dicha imagen adguiere importancia abrumadora
durante la adolescencia, si bién hace su aparicion en el

intervalo que la precede.(7)
Z.2,ERUPCION NORMAL Y ECTORICA DE LOS ORGANDS DENTARIOS.
PATRONES NORMALES DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES

Los tres distintos tipos de dientes gue se desarrpllan en los
maxilares de un niRo, son dientes primarios a temporarios, los
que deperf{an definirse mejor como dientes guias, para describir
una de suws principales funciones., 1bos dientes sucesaorios o
sucedaneos (los permarentes gue siguern a los dientes gulas,
exfoliando a éstos duramte el proceso de erupcisn dgl diente

permanente) y los dientes accesorions, que son los primeros,
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sequndos .y terceros molares permanentes( ta

de los & afios, de los 12 afins de los

Y

¥

juicio). (&)

Un cuidadoso andlisis clinico de las fu

mbién llamados molares

17 afios o© molares del

erzas que actuan sobre

estos dientes, a medida que erupcionan, es extremadamente
revelador. Una serie de guceszos en la vipda de cada diente, se
saca a relucir lo que pusde dar un cuadro méds dinamico de la

lucha gue cada diente sufre a medida que rd

del crecimiento, que lo mueven en su posici

El empuje final de la erupcion de los

el crecimiento simultaneo de la cresta al

interesantes de observar. La imagén como ca

florecen hasta madurar en el breve lapso ¢

después de observar muchos nifios el odont

surgen los diferentes patrones de erupcion.

1.~ Los dientes tienden a erupcionar de |

eje E

hasta

n

propios ’ gue encuentran resiste

dientes reemplazantes aparece bajo 1la

temporario, cuya rafz debera ser reabsorbids

-~
<&

en el huesc alveolar a través del cual
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le meses.

.~ A medida que se reproduce la reabsorcian

sponde a las presiones

en el arco. (&)

dientes permanentes y

veolar, son fendmenos

pullos que se habren y
No obstante,

0logo atento vera que

a linea media de sus
ncia, la que para leos
forma de ur diente

1, S8 cres un conducto

se mueve el diente




permanente, presionado por su propia fuerza de erupdion, gran
parte de cual, proviene de su formacion de la r‘af:.

S.— .51 un traumatizme o wna cariez avanczada., hicileron ;Sérder su
vital‘idad al diente temporaric, este puede actuar como un desvio,
forzando al diente permanente. La falta de espacio en el arco
produce wun desvio similar, o bloguear un diente en erupcion.

4.~ Los factores genéticos pueden causar patrones eruptivos
extrarmos, los que & menudo pueden sar observados como de
naturaleza hersditaria. A me2dids gque 21 diente erupciona ciertas
fusrzas del medio ambisnte o una matriz tisular, suave lo ayuda
a quiarlo o a desviarlo dentro de su posicion neormal en el arco.
Estas fuerzas pueden provenir de las presiones de los dientes
vecinos, de loas musculos de la lengua, mejillaz y labios, del
misculo mentoniano, y a veces de la succién del pulgar o de

otros dedos u otros objetos. (&)

En razén de qgue los patrones de erupcion de los dientes
estan tan inexplicablemente entre mezclados con el movimiento
subsiguiente v migracién natural de estos dientes durante el
crecimiento y desarrollo de la cara y mandibula, ez necesario
repasar estos patrones, para distinguwir entre lo normal y 16

anormal .
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PATRONES DE ERUPCION DE LOS DIENTES TEMPORARIOS. -

Est&d aceptado como un hecho, que son pocas las malas
oclusiones que se producen en la denticion temporaria y aun esta
también claro que ciertas influencias pueden ya distinguirse
precozmente las que seran significativas y, en algunos casos,
pemirtiran predecir la necesidad de un tratamiento posterior en
la denticion permanente. (b))

La secuencia de erupcidn de loz dientes temporarios., ha =zido
bien documentada por wvarios autores. Tanto Finn como Mcelonzald,
utilizan la modificacion de MeCall y Schour de la tabla de Logan
y kornfeld, para describir esta secuencia de los textos de
odontologfa infantil, aum cuando Lunt y Law han ofrecido
recientemente una revision actualizada. Es normal gue hacia los
tres afos, en el nifo promedio, hallan entradeo en oclusion los
dientes temporarios que generalmente, casi no presentan curva de
Spee, tienén escasas intercuspidacion, leve overbite y overjet v,
ademas un peqguefic apifamiento. En verdad, en muchos casos, los
dientes temporariocs pueden presentar un espaciamiento
interdentario generalizado, o bién pueden aparecer espacios en

ciertas zornas especificas.(6)



DESARROLLO ECTOPICO.

Los dientes se desarrollan fuera de su posicion normal. Los
-Que mas comunmentie se encu=ntran en ectopfa son el priﬁer molar

perﬁanente superior y el canino superior, seguidos por el canino
inferior, el segundo premolar superior, otros premclares, y los
incisivos laterales superiores. Las nifas muestran
significativamente mas gérmenes dentarios en ectopia gue los
varanes. (&)

Alrededor de la mitad de teodos los gérmenes en ectopia, a
parte de los primeros molares son caninos superiores, y dos
tercios de todos los caninos superiores ectépicos se encuentran
en las nifas.

El tratamiento para este diffcil problema es mejor comenzarlo
temprano en el desarrollo dentario para utilizar las fuerzas
naturales de la erupcion. Habitualmente, el descubrimiento
aquiriargico y 1la pesible reubilcacion son reqgueridos antes de
iniciar los movimientos dentarios ortedbnticos. (7

Hay que diferenciar entre ectopfa y reterncion. En este
altimo caso, los dientes no pueden erupcionar por tropiezos. Loz
terceros molares y los caninos superiores pueden ser vistos comc
retenidos, adn cuando comenzaron el desarrollo en posiciones
normales, Yy por lo tanto no son ectopicos. En otras

circunstancias, pueden ser ectopicos y retenidos. Los terceros

~m
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molares inferiores son los mas frecuentemente retenidos y pueden

comencar el desarrello en (yna posicidn rormal respecto a la rams

‘perc. guedan retenidos cuando la mandibula deja de crecer

suficietemente para la reabsorcitdn del borde anterior de la rama

y permite su erupcidn. La transposicién de dientes, una forma muy
I 4 . . . P ‘

rara de ectopla implica ipicamente posiciones cambiadas entre

caninos y primeros premolares o caninos & incisivos laterales. (6)
Z.T.ESPACIOS INTERDENTALES EM DIENTES TEMPORARIOS.

ESPACIOS DE DESARROLLO.

En las arcadas de | la primera denticien con frecuencia
aparecen (comp carpcteristica figiolsgical, espacios
interdentarios en la regidén anterior especialmente.(3)

La presencia de esfos espacios de desarrollo generalizado
pudiera garantizarnos ura disposicien correcta al erupcionar las
piezas de la segunda de“tician. sin embargo, aun £on espacios de
crecimmienta, e puedl observar ocaciconalments problemas de

apifiamiento.(3)

ESPACIAS PRIMATES.
Baume, fue =1 primerao en poner fombre & los espacios

halladaos mas comunmente en muchas denticiones temporarias, entre

los incisivos laterales ¥ los caninDs superiores, y también entre

ekt
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los caninos y primeros molares temporarios inferiores. En razon
- de | _que corresponderia, tan marcadamente con los "espacios
obs‘e.rvados en las denticiones de 1los monos, los llamé& espacios
primatés(fig. 3Z). Estos espacios no aumentan de tamaro después de
los tres afpos, mas bién tienden a desaparecer durante la erupciédn
de los incivos permanentes. (3)

Teniendo wna denticion temporaria espaciada, casi sequro el
nifo podra lucir wuna denticion permanente con suficiente espsacio.
Sin embargo esto no siempre significa que un rifo con denticion
temporaria apifada, no teriga probabilidad alguna de tener otra

cosa que no sean dientes permanentes apifados.(3)

figura Z.~Espacios primates.

ESPACIOS DE RECUPERACION.

Siguiendo con el mecanismo del cambio de denticién, ahora
observaremos 21 cambio del canino y de los premolares. Anchos
mesio distales de los caninos, primerps y segundos molares

temporales en comparacion con los de los caninos, primeros vy



segundos molares permanentes. Si medimos el espacio déltcanino:
-prympr molar temporal, segundo molar temporal antes del cambio de
1a denticion, observar{amos que éste es mas amplioc con respecto
al canino, primer premolar y segundo premolar de 1la segunda
dentician, esta diferencia de espacio es llamado espacio de
recuperacion. (fig. 4)(3)

figura 4.—-Anchos mesiodistales de los caninos,primeros y segundos

molares temporales en comparacisn con los caninos,primeros vy
segundos premolares permanentes.

¢

ESCALONES MESIALES Y DISTALES.

El conocimiento de como erupcionan en forma normal  los
dientes en las denticiones temporarias y permanentes, ofrecen
una base firme para detectar las anomalias precoces en las
denticiones de los nifios. Solo por medio de una comparacion

constante de los patrones normales, pueden ser comprendidos los

[ ]
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efectos de los escalones mesiales o distales exagerados en los
planos terminales de los seoundos molares temporarios. (3)

_Asi también. deben ssr visualizadas las pgsicienes“normales
de .ios incisivoe centrales y laterales permanentes inferiores,
para receonocer a tiempo que un incisive lateral estid erupcionando
ectopicamente, Este patron de normalidad deberia incluir 1las
lineas medias dentarias, como la compresion de gue su pesicion
estd a derecha o i:zquierda del plano medio sagital, es una
advertencia precoz al odontdlogo, gue los dientes se estan
moviendo en direccion de la menor resistencia hacia la mal

oclusian.(3)
2.4.CRONOLDGIA DE LA ERUJPCION.
ORDEN DE ERUPCION PRIMARIA.

El orden normal de erupcién en la dentadura primaria es el
giguiente: Frimero los incisivos centrales, seguidos en ese
orden, por los incizivos laterales, primeros molares, caninos v
segundos molares. Las piezas particulares generalmente precede 2

las maxilares(fig., 5){(8).
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figura 5.- Secuencia de erupcién de dientes temporarios.

Se considers que generalmente la erupcion infantil comiernza
a los seis meses para los centrales primarios maxilares, d= siete
a ocho meses para los laterales primarios mandibulares, y de ocho
a nueve meses pars los latsrales primarioz maxilares. Al afo,
aproxidamente hacen erupcion los primeros molares. A los
dieciseis meses, aproximadamente aparecen los canimnos primarios.
Sae considera generalmente que los segundos molares primarios
hacen erupcion a los dos afos.(B)

Parece gua el orden de erupcisn dental ejerce mas influecia
en el desarrollo adecuado del arco dental que el tiempo real de=
la erupcian. Tres o cuatro meses de diferencia en cualauier
sentido, rno implican necesariamente que el nifo presente erupcion
anormal: tampoco es raro el caso de nifos que nacen con alouna

pieza ya erupcionada. (8}

tJ
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ORDEN DE ERUPCIDN SECUNDARIA.

.:La primera pisza permanente en hacer erupcion es
generalmente el primer molar permanente mandibular, a los seis
anos aprosimadamente, pero a menudo el incisivo central
permanente puede aparecer al mismo tiempo, o incluso antes. Los
incisivos laterales mandibulares pueden hacer erupcidn antes que
todas las demas piezas maxilares permanentecs.(B)

A continuacion entre los seis y siete afos., hace erupcion el
primer molar superior seqguido del incisiveo central maxilar, enitre
los siete y ocho aRos, los incisivos laterales maxilares
permanentes hacen erupcidon entre las edades de ocho y nueve afos,
el canino mandibular seguido del primer premolar y el segundo
molar.(fig.&) (8)

figura &.-Secuesncia de erupcioen de dientes permanentes.

”~-

Ern el arco maxilar se presenta generalmente wna diferencia en
el orden de erupcien: El primer premolar maxilar hace .erupcion

entre los dier y once afos, antes que el canino maxilar que



erupciona entre los once y doce afos de edad. Despugs aparece el

segundo premolar maxilar, ya sea al mismo tiempos que el canino o

despues de él. El molar de los doce afos o segundo molar, debe de

aparecer en esta edad mencionada. Las variaciones de este patron

pueden constituir un factor gQue ocasioren ciertos tipos de mal

oclusidn(fig.7)(E)
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figura 7.-Desarrollo de la dentadura humana.
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CAPITULO II1I DIFERENTES ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA.

3.1;ﬁENTICIDN MIXTH.
EL PERIODO DE DENTICION MIXTA.

Este perfodo durante el cual dientes primarios y permanentes
estan juntos en la boca, se conoce como la denticién mixta. Los
dientes permanentes que siguen'en un lugar en el arco ocupado
antes por un diente primario, se denomina dientes sucesionsles.
Los dientes permanentes que erupcionan por detras de los dientes

primarios, se denominan dientes accesionales.(8)

Desde un punto de vista climico, hay dos aspectos muy
importantes en el DEP{DdD de la denticion mixta: La utilizacion
del perf{metro del arco y lpz cambios adaptativos en la oclusién
que ocurre durante la transicion de wna denticion a otra. El
proceso alveolar es una de las zonas méas activamente adaptables
de crecimiento oseo durante el perfodo de tramsiciéon entre las
denticiones. Por lo tanto, es un momento ideal para la mayoria de

las intervensiones ortodoncicas mayores. (8)
I.2,DENTICION MIXTA TEMPRAMA Y SU OCLUSION.

Cuande la denticidon mixta es estudiada, dependiendo de la

exhibicion, rno todos los aspectos de la oclusian pleden ser



evaluados debido a la pérdida o brote de los incisivog. por gque
la exacta medicidn de sobrebrote y sobremordida fué dificil
durante diferentes evapas del brote. También la falla al observar
la oclusidan a menudo durante estaz etapas tempranas de  la
erupcion de los incisivos, podrfan desviarse el nimero de
frecuencia de las desviaciones de oclusion arnterior que fueron

observados. (2)
S.3.DENTICION MIXTA RETARDADA POR DESNUTRICION.

Las investigaciones de la relacion entre peso bajo, el estado
nutricional y la erupcion de los dientes primarios y secudarios,
en las sociedades son muy raras.(2)

Previas investigaciones indicaron que la mal nutricién gufia a
la demora de la erupcitn de 1los organos dentarios. Existe una
Bvidencia creciente de que la falta de consumo de proteinas y
calorfas en la infancia provoca despnutricion, por que a los nifos
les es negada o no ofrecida la comida adecuada. Este tipo de
nifmes presentan bajo peso, cortos en estatura, y ung reducida
circunferencia de la cabera, comparados con nifos gue presentan
una alimentacién rica en proteinas y calorfas. Por eésta razan
también presentan retardo en la erupcion de los organos dentales

tanto primarios como secundaries. ()
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La mal nutricidn en la infancia afecta el e¢recimiento
esquelético, y esto resulta en un pobre crecimiento. Similarmente
el temprano estado nuiricionel puede influenciar la formacidan Y
eru;:;:ién de los dientes.  Parece ser qgque existe una conexcisn
psicoldgica entre el desarrollo del esqueleto y erupcion dental.

El numero de dientes erupcionados puede ser ceonsiderado como
un factor clfnico de crecimiento en nifos con bajo rango de pesa,

en conjurncidn con otros datos antropométricos.(Z)
Z.4.ANALISIS DE MOYERS.
ANALISIS DE MOYERS DE LA DENTICION MIXTA.

El anizlisis propuesto por Moyvers tiene una cantidad de
ventajas. Puede hacerse tanto en la boca come sobre modelos y
pusde ser usados para ambos arcos. EiI andlisis se basa en una
carr2lacidon de los tamafios de los dientes; 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
erupciona tempranamente en la denticidn mixta y pueden medirse
axactamente, fueroan elegidos para la medicidn para predecir el
tamamo de las piezas posteriores tanto superiores como
inferiores. (8)

Moyers sugirio 2l siguiente procedimiento pare determinar

el ecpacio disponible para los dientes en el arco inferitr:

et



1.,- Medir la mayor dimensidon mesiodistal de cada wno de los
cuaffos incisivos inferiores con la ayuda de un calibre ds Eoley
y registrar el valor.

Z2.- Determirar la cantidad de espacio necesario para el
alineamiento de los incisivos. Esto pusde hacersse de la siguiente
manera: Ajuste el calibre de EBoley a un valor igual a la suma de
los anchos de los incisives centrales derechos y el incisivo
lateral derecho. Aplioue una punta de calibre en la l{nea medis,
entre los incisivos centrales y apoye la otra punta sobre la
1{nea del arco dentario del lado derecha. Marque sobre el diente
o el modelo el punto preciso donde la punta diztal del calibre de
Boley haya tocado. Esta representa el purnto donde la superficie
distal del incisivo lateral & de estar cuando el diente haya sido
alineado correctamente. Repite el procedimiento para el lado
opuesto del arco.
3.~ Determine la cantidad de espacic disponible para el canino
permanente y los premolares después del alineamientao de los
incisivos. Esto puede hacerse midierndo la dicstancia desde un
pumto marcado en la 1{nea del arco hasta la superficie mesial d=l
primer molar permanente. Esta distancie es el espacio disponible
para el canino permanente y los premolarses asi como para el

ajuste del primer molar permanente.
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4,- Pronostique el ancho convinado de los caninos y premolares

inferiores con la ayuda de la tabla de probabilidades. Ubigque en

“la parte superior de la tabla para 1la mandfbula el valor de l=a

columna de cifras que mas s= aproxime a la suma de los anchos de
los cuatros incisivos inferiores. Inmediatamente por debajo de la
cifra recién hallado estéd registrada la gama de valores para todo
los tamafios de caninos y premolares gue resulta de los incisivos
de la dimension indicada. Por lo comdn se usa la cifra nivel del
754, pues se ha hallado gue resulva 1a mé&s practice desde el
punto de vista clinico.

8.~ Calcule la cantidad de espacio remanente en el arco para el
ajuste del primer molar pemanente. El valor estimado para la
dimension del canino y premolares se resta del espacio medido.
Debe suponerse que el primer molar permanente migrara hacia
mesial en cada lado, a menps que se le contenga mediante un
aparato apropiado. Después d= haber registrado todo los valores,
resultard posible uwuna evaluacion completa de la situacidon en

cuanto espacio en ambaos arcos.(tabla S y tabla 6)(8)
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TAEBELA S. -
tabla de probabilidades para 1la prediccién de 1la suma de los
anchos de los caninos y premolares superiores a partir de la

-dimensién de los incisivos inferiores permanentes. (8)

Incisivos

infer.17.9 20.0 20.95 21.0 21.95 22.0 22.5 2C.0 2.9 24.0 24.3 25.0
5% 21.6 21.8 22.1 22.4 22.7 23.2 5 2.8 24.0 24.3

854 Z1.0 21.3 Z1.05 21.8 2z.1 22.6 7 23.2 25.5 23.7 2
78%4 20,46 20.9 21.2 21.5 21.8 22.3 22,6 Z2.9 2.1 28.

&5% 20.4 20.6 20.9 21.2 21.5 22.0 22.3 22.6 22.8 23.1

S04 20.0 20.3 .6 Z0.8 2.1 21.7 21.9 22.2 22.5 22.8 ZT
I5% 19.6 19.9 20.2 20,5 20.8B 21.3 21.46 21.92 22.1 22.4

2B 19.4 19.7 19,9 20.2 Z20.5 21.0 21.3 21.6 21.9 22,

15%  19.0 19.3 19.46 19.9 20.2 2
S% i8.5 18.8 1%.0 12,2 19.6

Z0.7 21.0 21.3 21.9 21.8
20.1 20,4 20.7 21.0 21.2




TAEBLA 6.

Tabla de probabilidade= para la predicgion de la suma de los
anchos de los caniros vy premolares inferiores a partir de la
‘dimensicén de los incisivos inferiores permanentes. (8)

Incisivos
infer.19.0 20.0 20.5 21.0

3]

1.3

b
8]
.
e
2]
h
o
k.
£
<

23.5 24.0 24.5 25.0

P5Y% =1.1 21.4 21.7 2F.0 22,35 22.6 22.9 23.2 3.5 25.8 24.1 24.4
85 20.5 20.8 21.1 Z1.4 21.7 22,0 22.3 22.6 22.9 25.2 23.5 23.8
734 20.1 Z0.4 Z0.7 21.0 21.3 21.6 21.9 22,2 22.5 22.8 23.1 23.4
657 19.8 20.1 20,4 20.7 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 23.1
SO% 19.4 19.7 20.0 20.3 20.6 20.9 21.2 21.5 21.8 22,1 22.4 22,

IS% 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0 22.3
25% 18.7 19.0 19.3 19.46 19.9 20.2 20,3 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0
1%% 18.4 18.7 19.0 19,2 19.46 19.8 20.1 20.4 20,7 21,0 21.3 21.8
S 17.7 18.0 18.3 18.46 18.92 19.2 19.5 19.8 20.1 20.4 Z0.7 21.0

Tabla de probabilidades para calcular el tamafo de los caninos y
premolares no erupcionados. La tabla superior corresponde al
maxilar superior. Mida y obtenga 1la suma de 1los anchos de los
incisivos inferiores permanentes y busque ese valor en la linea
superior (encabezamiento de columnas’)j leyendo bajo esa columna,
obtenga &1 valor esperado de 1los anchos de carinos premolares
correspondiente al nivel de probabilidad gue desse usar. Por 1o
general se usa el nivel de probabilidad del 75%. Los incisivos
inferiores s= utilizan psra la prediccidon de los anchos de
caninos y premolares tanto inTeriores como superiores.

S.5.ANAGLISIS DE JOHMNSON Y TANARA.

Este metodo de analisis de longitud de los arcos es una
variante del analisis de May=rs. La suma de los anchos de los
incisivos permanentes inferiores se mide y se divide por dos;
Para el super:iar, agregar' 10.3 mm al resultado; para el1 arco
inferior, agregar 11 mn. El1 total es el ancho estimado de los

caninos y premoplares. Por ejemplo, si 21 ancho de los incisivos



inferiores fue de 23 mm, dividase entre dos y agréguese 10.5 mm
para el arco inferior. El resultado es de 22 mm en comparacion
‘con .los valeores correspondientes para el arco superior édn: 22.95
mm pafa el analisis de Johnson y tanaka y 22.46 mm por la tabla de

moyers. (5)
Z.&. ANALISIS DE NANCE.

Segun los estudios realizados por Nance, la longitud del arco
dentario medidsa desde la cara mesial de un primer malar
permanente inferior hasta la cara mesial de su homdlogo del otro
lado de la arcada dental, siempre se acorta durante la transicion
de denticion mixta &a dentician permanente. Solo puede ser
aumentada cuando los incisivos muestranm una inclinacién lingual
anormal o cuando los primeros molares permanentes se  han
desplazado hacia mesial por la exodoncia prematura de los
segunogos molares temporales, y son distalizados.(7)

El anadalisis de Nance se describe a continuacion de la

siguiente manera:

1 Procedemos a m=dir el ancho mesicdistal de los dientes
mesiales al primer molar permanente. La suma de éstos nos indica
la cantidad de espacio requerido. S5i algan diente no ha hecho

erupeidn se mide en la radiografia periapical correspondiente a



la zona; si el caso es que tenemos un premolar rotado “tomamos la

medida del diente correspondiente de! lado opuesto.

.'I1 Determinamos la longitud real de la areada wutilizando un
trozo de alambre blando de bronce, el cual se contornea segan la
forma de 1la arcada dental, haciéndolo pesar por las caras
oclusales desde la cara mesial del primer moler permanente hasta
el mismo punto en el lado opuesto, pasando por los puntos de

contacto ge cada diente.

III La diferencia entre el espacio requerido y el espacio
disponible nos mostrard la discrepencia existente, si el valor es
positivo mos indicara un espacio de reserva, si por el corntrario

ez negativo nos sefalard falta de espacioc.(7)

TABLA 7.

MAXILAR: Diente 15 14 13 2 11 Z1

rd
)
rJ
2]
3]
1~
3
R

Ancho mesiodistal.
Espacio requerido: 22.& mm
Espacio disponible: 23.1 mm

Diferencia: <.5 mm




MANDIBRULA: Diente 4% 44 43 42 41

td
o
o
I8
]
{4
L
D
o
o

Ancha mesiodistal
Espacio reguerido: 23.2 mm
Espacio disponible: 23.7 mm

Diferenciaz 0.3 mm

S.7.ANALISIS SEGMENTARIO DE LUNDSTRON.

nalisis se realiza de manera parecida al anslisis de

a

Este
Mance. pere dividiendo las arcadas en segmentos de dos dientes
cada une, determinando de esta manera el perfmetrn del arco de

manera mas indirecta.(5)

I Se divide la arcada dental en seis segmentos de dos dientes

cada uno. incluvendo los primeros molares peErmansntes.

I1 Medimos cada wno de los seagnmanitos y procedemnos & sumar el

totael de estas madiciones.

ITI Medimos el ancho mesio distal de cada diente por separado y

procedenas a sumar el total de las mediciones.

v fLa diferencia producta de la resta de los dos valores

totales obtzrnidas nos s=fialard la discrepancis existente. si el

..
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valor es positivo nos i1ndicaréd un espacio de reserva,..si por el

contrario es negativo serd indicativo de falta de espacio.(5)

TAELA 8

DIENTE 16 15 14 13 12 11 21 22 2I 24 25 26

Ancho mesiodistal
(Espacio reguerido)

Segmento: c1 82 S3 sS4 S5 S&
(Espacio disponible)

Espacio requerido:23.0 mm

Espacio disponible:2Z2.5 mm

Diferencia:0.7 mm

Discrepancia:Q

T.B.ANALISIS COMBINARD DE HIXDN Y OLDFATHER.

El método original de Hiwxon y DOldfather(19%4) fue modificade
par Staley vy terber vy consiste en un andlisis radiogratico y
estadfstico que tien= como base de prediceidn a los incisivos y

premolares inferiores. (5)
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I Sobre la radiograf{a periapical de un lado de laarcada se
mide el ancho del ogérmen dentario de los dos premolares Yy se

anotan en la Ticha correspondiente.

II Sobre el modelo inferiar se procede a medir el ancho mesio
distal del incisivo central y lateral del mismo lado de la placa

radiografica y se anota en la Ticha del paciente.

III Se suman los valores ob%enidos en lps pasos uno y dos, con el
resultadn rnos wubicamos en =1 eje de laz X (horizontal) del
diagrama para localizar la proyeccisn de la suma prevista del
ancho predictivo del caning y los premolares permanentes en el

eje de las Y.

iv Tambien podemos calcular la prediccisn del ancho del canino
y premolares mediante la siguiente férmula de calculo de ecuacisn

de regresisng

S+ 4+ 0 =((1 + 2 + X4 + XD) x 0.7158) + 2.1267

(X= valor obtenido de la medicion radiografice de 4 y S)



mm

o4

(grafica 1)

&

TAELA.9.

31 mm X

MEDICION SOBRE EL MODELD

MEDICION SOBRE LA
RADIOGRAFIA

CUADRANTE: S1
Central:10mm Lateral:émm

Total incisivos:16 mm

1.Premoclar:9mm

Z.Premolar:Bmm

Total premolares:17mm

Total modelos mas radiooratia:Z3,.Bmm

Espacio reguerido:23.1mm (Valor obtenido en

Espacio digpeonible::3.omm

Discrepancia:¢.7mm

la prediccion)

H
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3.9.METODD DE SIM.

-E5 un meétodo de combinar algunos elem=ntos predicticios del

método de moyers con las mediciones radiograticas.

1.-Se mide el ancho de la imagern radiografica del primer premolar
inferior de un lado de la boca. 5i se emplea la técnica de cono
largo paralelo, se multiplicaré el ancho de la imagen por tres.
S8i se= emplea la técnica de cono corto s2 restarid 0.5 mn oa le
medicion para después multiplicarla por tres. La dimension
resultante equivale al espacio requerido para el canino y ambos
premolares.

Z.—En el maxilar superior se repite el procedimiento para obterer
el espacio requerido para canino y ambos premolares.

J.~Para medir el espacioc disponible se mide igual gue con 1la
técnica de alambre de Moyers pero con unos topes a nivel de los

molares permanzntes. (4)
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CAPITULO IV DESARROLLO DE LA OCLUSION.

4,1.0CLUSION NORMAL Y SU DESARROLLO.

Oclusisn normal es una determinada disposicidn de los dientes
entre si y con respecto a 1los maxilares, el craneo y la
musculatura de la cabeza deben ser aceptables para el individuo,
en dornde la estetica es armoniosa debido a lazs inclinaciornes
axiales de los dientes y otros factores. El desarrollo de 1la

oclusidén se divide en seis estadios. (2)
1.-0CLUSION NORMAL DE LA ERUPCIONM DENTARIA.

Ezte estadio por lo general se completa a los trez afoas. Al
considerar sus normas, ne S&lo deben tenerse en cuenta las
posiciones, relaciones y estetica de la denticien primaria entre
sl, sino el mas importante aspecto de su relacien comn los dos
pericdos siguientes de la erupcion.

En la oclusion normal la mandibula crece hacia abajo y hacia

adelante. De modo que el entrecrucamiento tiende a decrecer desde

la denticion primaria hasta que e completa la denticien minta.



Mesiodistalmente los anchos de los insicivas primaridé, mas los
espacios interdentarios gque estan por mesial de -ellos =
inqediatamente por distal de los caninos primarios deben sumar
alrededor de J0mm en el maxilar superior y 22mm en el inferior,
Los incisivos permarentes tienen qQue ocupar el espacio que queda
entre los canilnos primarios, pero durante la erupcisen de los
primeros, es posibe que los caninos primarios se muevan hacia

distal si encuentran espacio detras de ellos.(Z)
2.-DCLUSTION NORMAL DE LOS PRIMERDS MOLARES PERMANENTES.

Aungque la edad promedioc de erupcién de los primeros molares
permanentes sof & los seis afos puede producirse a los cuatro
afos, (especialmente en las nifas!) o hasta los ocho afos (en los
varones). La oclusien normal de estos molares permanentes se
establece con la cuspide mesiovestibular del primer molar
superiar permanente en el surco vestibular del primer molar
inferior o s: no s instala una relacién de clspide & caspide.
Podemos generalizar que la oclusion normal para el estadfo dos de
ia erupcion dentaria esté representada por la oclusion normal de
los primeros molares permanentes para este periodo, as{ como por

la oclusién naormal de la denticién primaria (estadio 1}
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considerada per s€ y en términos de la erupcion de los incisivos
- permanentes {(estadio 3 ).(2)

3.~0CLUSION NORMAL DE LOS INCISIVOS PERMANENTES.

Este perfodo del crecimiento y desarrollo oral estéd marcado
por la erupcién de los incicsivos permanentes, la que se completa
de ordineric entre las edades de siete y nusve afRos.

La erupcian de los ingisives permanentes puede estimarse
desde varias perspectivas: su relacion mesiodistal con respecto
al espacio intercarnino primario medido .a 1o largo de la
circuterencia del arco dentearios la relacion labiolingual
referida al hueso basal, as{ como la existente entre los arcoss; vy
la seeuencia de la erupcion de log intcisivos inferiores
p2rmanentes con respecto a la de sus antagonistas, los incisivos
superiores permanzntes, _

Relacidn mesiodistal de los incisivos permanentes en

erupcion. Los anchos mesiodistales de los incisivos permanentes

en erupcion dszben ser casi iguales al espacio intercanino
primario m2dido a 1o largo de 1la circunferencia del arco
dentario, masz =1 espacio, si Miste, que hay por detras de los

caninos primsrios, més 2 mm para el crecimiento o cambio de

posicion. Si el ancho mesiaodistal de los incisivos permanentes es
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1 & 2 mm mavor que el espacio disponible, estos dientes se
alin;an 2steticam=nte hacia wvestibular de sus preae_esares
primarios y otuparn um arco de diametro mayor. En 1a oclusidn
normal, la posicion de los incisivos permanentes puede
consiaerarse normal si su aspectc e2s estéticamente aceptable, no
interfieren en la funciédn de los labios y no son atrapados por
los labios cuando la mandibula estda ern posicion de reposc o
movimiento.(Z2)

En la oclu=idn normal hay una relacion armoniosa entre la
direccion, el estado y el ritmo de la erupcién de los incisivos
antagonistas, que traerd como resultado gque se encuentren vy
ocluyan conh un entrecruzamiento y un resalte aceptable.

Le relacion de la dimensian mesiodistal del hueso basal en
la zoma d=2 lo= incisivos superiores primarios con el diametro

mesiodistal del espacio intercarino primario son armoniosas, (Z?
4,-0CLUSION NORMAL DE LOS CANINOS Y PREMOLARES PERMAMENTES.

La erupcion de los caninos permanentes y de los premolares se
completa casi siempre entre las edades de ? y 11 afos. En algunas
nifas, este estadio finaliza va a los B aros en algunos varones

tan tarde comeo & les 16 o 17 afios y los Gltimos dientes que

erupcionan son por lo gerneral los ssgundos premolares inferiores
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y los caninos superiores, que 1o hacen en la zona lateral del
arco dentario. Este arco esta limitado por la care distal de los
1atéfalea permanentes y la cara mesial de los primeros molares
permanentes. Al evaluar la normalidad del estadio 4, 1llamado
estadio de la denticion mixta, se deben examinar los siguientes
detalles:

A) Oue se haya completado el estadic Z, con los primeraos
molares en oclusion normal,

B) Que s haya completado el estadflo Zy, con los incisivos
permanentes en oclusion normal.

C) Rue los restantes miembros de la denticion primaria qgue

estan 2n oclusion normal coserven suficiente ecspacioc par

1]

permitir la erupcion de lps caninos permanentes y los premolares.
Como ya se memciond, por lo normal existe un espacio libre
que ofrece mas lugar del que se necezita, Esto permite
ganeralizar gue la oclusion normal para el estadio 4 se
manifiesta por una oclusién normal de loz primercz molarez
permanentes sequn se definid en el estadio 2, una relacion normal
de los miembros remanentes del estadio 1 y un espacio suficiente
como para permitir la erupcidn de los caninos permanentes y los

premolares. (2)
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5.-0CLUSION NORMAL DE LOS SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES. |

S La generalidad de los segundos molares permanentes erupcionan
una ver completado el estadio 4. Es habitual que esto ocurra a la
edad de 12 amos, pero en alouno= nifos puede aparecer ya a los 10
en las nifas y, en algunos varonss, tan tardfamente como a los 14
afozs de edad. La oclusion normal en este estadio estd determinada
por la rnormalidad de la oclusion d= los primeros molarses
permanentes (estadio 2), la normalidad de los incisivos
permanéntes (estadio 3) b la normal idad de los caninos
permanentes y los premolares (completada en el estadio 4). La
acomodacion ezqueletal para la erupcion de los molares

permanentes se describe en el estadio 2.(2)
&.-0CLUSION NORMAL DE LOS TERCEROS MOLARES.

Este perfodo se completa por lo comin a la edad d= 21 afios

L}

pero este limite pusde variar entre los 16 vy los =2 afos.

Algunas denticiones se completan ya a los 14 afoz y otras hasta
los 54 afos, sin que por ello dejen de ser oclusiones normales.

La oclusion para el estadio 6 estéd determinada por las normas que

rigen la oclusion normal para la denticion adulta completa.



El brote de crecimientao gensral alrededor de la éboca de la
pubertad se refleja en el crecimiento hacia abajo v aﬁélante da
la mandibula ¥y del maxilar superior. Aungue no es posible hacer
crecer & los maxilares, su crecimiento puede retardarse.
Naturalmente, el resultado de un retardeo en uno de los maxilares
durante el parfndo mas rapido del crecimiento se destacara mas en

menos tiempo.(2)
4,2 .PLAMNOS TERMINALES.

Augue se observe una oclusidn satisfactoria en un nifo menor
de & afns, hay que prestar atencion en la erupocion de los
primeras mnolares permanentes. Al observar «an  cuidado las
posiciones de los molares temporales permitira establecer ciertas
suposiciones predictivas con respecto a la oclusidn futura de los
molares de los & ahos, puesto que los planos terminales gufan al
erupcionante primer molar peraanent® a su posicion en la arcads
dantaria. (3}

Son 4 los tipos de planos terminales v su influencia
sobre la oclusidn molar permanente se muestra s contimuacion.(3)

A) Plano terminal vertical o recto.—~ Este permite gue los
primerns molarss permanentes erupcion=n en una relacion de bords

a borde. Despu®s cuando se produce le exfoliacidn de los segundos



molares temporales, los primerozs molares permarnentes inferiores
se desplazan mas hacia mesial gue los superiores. Esto ha sido
de;érito por Moyers como el "desplazamiernto mesial tardie" hacia
una clase I normal.

BR) Plano terminal con escaléon mesial.- Este permite que los
primeros molares parmanentes erupcionen directamente en la
oclusisn clase 1 de Angle.

C) Plano fterminal con escaldn distal.~ Da lugar & gue 1o0s
molarese de los & afos erupcionen so6lo en maloclusidén clase I1.

D} Plano terminal mesial exagerado.— Permite gque los molares
sean guiados s6lo a una maloclusion clase IIT1.(fig.8)(3)

figura B.-espacios terminales.
i ;

A LIS

PLAND DISTAL PLAND MESIAL EXAGERADO

PLANO RECTO PLAND MESIAL

4.3.LA PREDICCION DEL ORDREN DE ERUPCION A TRAVES DE UNA
RADIOGRAFIA PANODRAMICA.

El wvalor de 1las radiografias panoramices en el diagnestico
de problemas dentales es bién reconocido. La importancia en la
determinacion de problemas asecs mandibulares y maxilares de

dimencion vertical también es demostrado. La relativa facilidad v
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rapidez con la gue se puede visualizar wuna amplia regisn
anatemica pueds ser uns de sus aportaciones mis interesantes.(c)

Con la ayuda de este avance tecrolségico, se han realicado
numernsas investigaciones relacionadas a 1la cronologis de la
erupcien enn cuanto & la prediccion de visualizacien clinica de
los arganos dentarios,. a traves de una crtopantomograffa.
basandose en =21 criterio de la farmacisn de la rafz.(c)

Loz rezultados de ezte trabsjio demostraron gue la prediccién

u

de la erupcién fue de un 95.8 % exacta. Fue necesario excluir
pacientes con lesiones periapicales, pulpitis, tratatamientos
odontolégicos en dientes primarios vy dientes wfoliados o
extraldos prematuramente, asl como también otros factores gue es
sabido, afectan de alguna manera la erupcisn narmal en grado
ménor como, el apinamienta, traumatismos y otras entidades. (c)
Con todo =s5to, la prediccién del orden de erupcien fue mas
exacto en el arce inferior gque en el arco superior y tal
prediccisn puede ser mas Util en los casos de deficiencia de 1a
longitud del arco. La determinacidon de la secuencia de erupcian

tomada 2n la etapa de denticisn mixta podria simplificar 1la

secusntia de erupcisdn. ()

o
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4.4 .RETENCION SECUNDARIA EN LA ERUPCION DE LA DENTICION -PRIMARIA.

La retencién secundaria se refiere al cese de la erupcian del
diente despues que han emergido, y este disturbio no se debe a
barreras fisicas en la fray=choria de la erupcidén o0 a una
posicien anormal. 0Otros términos uwutilizados son: infraoclusion,
anguilosis o dientes sumergidos.(b)

La extencian de la infraoclusién, esta relacionada con la
proporcien del crecimiento facial. La retencien secundaria es
observada an los primeros Y segundos melares, Y- mas
frecuentemente en 1los primarios gque en los permanentes. Las
hipétesis en cuanto a su etioloafa son: la deficiencia en 1la
fuerza eruptiva, disturbios en el metabolismo, ligamento
periodontal afectado, traumatismo, deficiencia local en el
crecimiento vertical de hueso, inflamacisn local y disturbioz
entre la reabsorcien nermal y restauraciéen de tejido. También se
ha observado un factor hereditario.(b}

Las cansecuencias de la retencien secundaria de los molares
primarios. son exfoliacién reitardada, maloclusion, caries dental,
dolor periodontal en la zone afectada y erupcisen ectapica del
sucesor. Es importante tomar en cuenta todos estos datos para
realizar un diagnoéstico diferencial y tratamiento conveniente

para prevenir las consecuencias. El tratamiento estd basado en la
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edad del paciente, la extensisén de la infraoclusien, el grado de
inc}ina:ibn de los dientes vecindz v la presencia delfsucesor.
Beﬁéfalmente el tratamiento recomendado es espsrar a la
exfoliacion normal bajo el estricto contrel de wun seguimiento
adecuado. La exiraccisn del molar retenido y el uso de mantenedor

de espacio son también procedimientos terapeuticos adecuados. (b)

4,5.MALDCLUSION EN DIENTES PERMANENTES PROVOCADA POR LA RETENCION

SECUMDARIA DE LOS PRIMEROS MOLARES PRIMARIOSG.

Se ha observado gque la oclusion puede llegar a afectarse de
manera importante en el caso de la anquilosis del primer molar
temporal, ¢traverndo consigo, una serie de complicaciones durante
la denticién mixta aue entorpecen el desarrollo de la erupcisdn
normal, afectando as{ la oclusién posterior de 1los dientes
prmanentes. (a)

Las extraccion®s de 1los molares reternidos. han sido el
tratamiento recomendado para prevenir las complicaciones de
discrepacia oclusal, sin embargo, urol Y toch en 19385
demostraran que la mayoria de esztos dientes son exfoliados.
espontaneamente pero presentan un retrasoc aproximadamente de seis
meses, llegando a la conclusién de gue la retencién de dichos
organns dentarios es temporal. Recomendando tambi&n una

obzervacien constante del desarollo de la oclusisn en todos los

o
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casos que presenten
las siguientes recomendaciones:
I.anstituir un régimen de higien
2.-Intervenir ortodénticamente pa
Z.=-Remosisn auirirgica del molar
del

4 .-0Observacibén perlodica

particularmente de los molares en

estas caracteristicas.

Es importante hacer

e oral estricto.

ra recuperar gspacio.

incluido y exporer el sucesor.
la denticisrn,

desarrolla de

infraoclusisn.

S.—-Tratamiento ortodeéntico posterior.(a)

Es importante hacer el diagnostico difencial entre
maloclusiones y retencisn de dientes primarios, porque los
segundos, no responden a las fuerzas ortodenticas de manera
tardia. 0Otro punto importante es qgue estos casaos de molares
primarios reteniodos deben ser siempre discutidos y explicados
claramente a los padres acerca de las posibilidades Y

complicaciores, en el caso de no

atenderse periosdicamente.
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CONCLUSIONES.

En esta tesina se han reunido distintos criterios acerca de
la prediccion de erupcién en la denticion mixta, tomandoe lo mas
importante de cada uno y recopilando la informacién mas
sobresaliente en cuanto a la oclusian, cronolngfa de la erupcieén.
denticién mixta temprana y retardada, etc. Que pudiera servir de
base para llegar a un diagnestico diferencial adecuado, lo que
nos dard el tratamiento mas apropiado para atender a pacientes
en la etapa de tramnsicién.

Este diagneéstico se debe implementar tomamdo en cuenta 1a
cronologfa de erupcién de acuerdo a los diferentes factores gue
intervienen er ella, como: sS210, nutricion, maloclusion,

anguilosis, vy otras entidades ya mencionadas. Tambien se debe

m

poner atenciéen en los espacios ®istes, wva sex fisiolégicos,
primates o de recuperacien; en el tipo y forma de arco dental que
se presente en los huesos maxilares, pues va en relacisn directa
con la oclusién normal, que esta clasificads por los planos

terminales, en clase: I,I1I,III; lo que permite analizar las

discrepatias dentocrarneales.



No debemos olvidar la existencia de otros recurseos para el
diagnoésticao clirico de 1la prediccien de erupcien dental como es;
historia clinica (edad del paciente,edad de erupcidn dental)
radiografias, mpodelos de estudio, mediciones tanto de dientes
primarios como secundarias( tomando en cuenta 1los espacios
existentes), medicién de procesos éseos maxilares.,

Es importante que el CD sepsa manejar estos andlisis de
denticisn wmiuxta para evitar maloclusionez futuras en nifos,
debido a faltas de eszpacio, dientes retenidos, erupciones
ectopicas y demas retardos eruptivos, enr pérdida de arganos
dentarios prematuramerte, en discrepancias odseas, traumatismos,
etc.

Para finalizar haremos incapié en el hecho de mantener una
estrecha relacisan con los padres, para asi darles a conocer el
futuro resultado de el tratamiento gue se debe llevar a cabo en
el caso de que no exista espacio suficiente para la erupcisn
narmal de los organos dentariosg contar con la cooperacisn y el
apoyo para temer un seguimiernto del paciente infamtil ya que urna
gran partz del resultado existoso en este tipo de pacientes es la
asistencia contirnua a las citas durante el tratamiento que muchas

veces se prolonga hasta ya muy entrada la adolescencia.
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