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CAPITULO l 

METODOS DE DIAGNOSTICO. 

1- CHEQU.100 EN CLlNICA• 

Gran parte de loe datos necesarios para realizar -

nuestro tratamiento preventivo pueden ser rceiotradoo-

por el dentista durante la primera visita. Ea cntoncoo 

· cuando el desarrollo del sentido diaG116stico es de ut,! 

lidad. La utilizaci6n de otros medios do dia(;l6otico -

.definitivo.como radiografiae.dontarias y panorécicus,-

no han eliminado la necesidad de examinar persor.nlmcn··· 

te al paciente. En realidad loe valiotos datos obte~i­

doa durante el examen, nos ayud~n a interpretarlo, au-

mentando as! el valor de otros medios de diac:i6stico,-

ea necesario enfatizar que el cirujano dentista puede-

proporcionar un servicio sicnificativo, sin tener que-

emplear instrumentos eapeciales, si no s6lo utilizar ~ 

sus conocimientos y poderes de observaci6n. 

Pueden detcrmirulr el crecimiento y desarrollo del-

paciente, eo.lud do los dfontos y :tejidos circundantes, 

tipo facial, ·equilibrio eot6tico, edad dental, postura 

y funci6n de· los labios y m:lxilares inferriores, len-

GU~, tipo de m3.l ocluoi6n, perdida prematura o reten--

ci6n·proloncada de dientes• 

Para el e>:amcn inicial, el dentista necesita un ª! 
'. 
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pejo bucal o abatelenguas, explorador, micr6metro de -

boley, papel de articular delgaqo, dedos sennsibÍes y-

una imágen mental clara de los que óeber4 ser normal -

cada paciemte en particular. Adem48 es indispensable -

contra un sistema ordenado para registrar las observa-

ciones clínicas. 

2- HlSTOHIA CLlNlCA. 

Generalmente se compone de la historia m6dica y la 
' . . . 

hietoriadental. Esta puede próporcionardatos import! 

ntes para el odont6logo. Es conveniente re gistrar las 

diversas enfermedades de la infancia, alergias, opera-

ciones malformaciones cong6nitas, enfermedades de la -

familia cercana. Un registro de los medicamentos que -

se han utilizados en el pasado y actualmente, puede ~-

ser muy valioso, especialmente si incluye corticóeste-

roides y otros extractos end6crinos. Deberá hacerse un 

examen dental a los padres debido al papel importante-

que desempeña la herencia. 

Las anomalias dentarias en loe miembros de la--

familia. La forma de alimentación durante la lactancia, 

tambi6n deberá integrarse una historia de hábitos bue! 

les anormales como chuparse los dedos, morderse las u-

ñas o loo labioo o empujar los dientes con la lengua. 
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~sta serie de datoa deben ser anatados en tarjetas 

para incorporarse al expediene del paciente; siendo --

más practico y podre ser utilizado más a menudo. 

INT&R- RELACIONES DlAGNOS'.UCAS T&RAP.EUTlCAS Y DE PRO--

NOSTICO. 

CH~QUEO EN CLlNlCA 

EXA1tl.li:N CLINICO .---­

PRUBBAS D& LABORATORIO l 
t_ DIAGNOSTICO TENTATlVO 

+ DIAGNOSTICO • PLAN DE TRATAMIENTO 

RELACIONES ENTRE EL DIAGNOSTICO Y EL PLAN DE TRATAMIENTO 

DIAGNOSTICO ..0---------- ---- PAliA 

lNDICAClON TRAT. 

y 
CONTRAlNDICACION 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

1 
PLAN DB TRAT.,-------- ilODIPICACIONES TERAP.lfü'lICAS 
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3- MODELOS DE ESTUDIO. 

UTILIDAD. - Permiten conocer loe detalles observa-

dos el la boca. Por otra parte condtituyen elementos -

de guia y de control, ya que las medidas que se toman~ 

se pueden comparar peri6dicamente con el progreso en -· 

el tratamiento. Finalizando el tratamiento constituyen 

el registro más valioso de la labor realizada. 
. . ' 

Los modelos deben de mostrar los más pequefios ~et! 

llea. Como piezas dentarias, procesos alveolares, for-

ma e inserci6n de los frenillos, altura completa de la 

b6veda.paiatina. En conclusi6n es un de los factores,-

· más importantes dentro de nuestro diagn6stico. 

TECNICA PARA LA OBTEHCION DE LOS MODELOS DE ESTUDIO: 

La toma de impresiones es la misma que se emplea -· 

en la mayor parte de los casos, teniendo en cuenta que 

hay que obtener una impresi6n lo más fiel posible. 

Se recomienda usar yeso- piedra, o cualquier otro-

tipo de material de dureza similar, para obtener mod .. , 

los resistentes, ya que son consultados en muchas oca-

eiones, y tambien con el prop6sito de guardarlos. 

Por razones como la eet6tica, se recomienda usar -

yeso blanco para los modelos y tener un r6cord f otogr~ 

fico del paciente. 

.· -. 
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El modelo ortodóntico consta· de dos partes: La re­

gión anat6mica, que es la reproducción o copia de los­

dientes y regiones blandas, y otra parte está·constitu 

ida por el z6calo que sirve de sost~n al primero. 

Estudio de modelos: 

El estudio cuidadoso de los modelos, nos permite~ 

observar una serie de detalles, que pudieron pasar de­

sapercibidos en el examen clínico bucal. 

Dos son los puntos· fundamentales· de estudio: los-­

arcos dentarios y la b6veda pala·tina. 

Registros de la oclusi6n· en cera. 

Un dato valiosa tambi~n es· el registro en cera que 

nos va a permitir relacionar nuestros modelos· superior 

e inferior correctamente en oclusi6n. Puede utili-zarse 

para el registro de cera rosa an una o dos capas que· .. , 

debe ser pPeviamente adaptada y posteriormente calent~ 

da para obtener dicho registro. Debemos poner atenci6n 

cuando nuestro paciente que en la mayoría de· los· casos 

van a .ser nidos; realicen· un cierre correcto ya que en· 

muchos cas~s no hacen el cierre completo· o tienden a -

realizar un movimiento de protusipon. Una -vez obtenida· 

nuestra relaci6n procedemos a articular nuestros· mod•! 

oe que ya han sido previamente recortados· con una-se--
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rie de caracteristicas especiales en sus cortes. 

4- RADlOGRAFIAS BUCALES. 

En la actualidad un diagn6stico completo no puede-

prescindir de este valioso juicio. 

La radiografia bucal dentaria sistemática, es gr~ 

valor en el diagn6stico precoz de anomalías, que se --

pueden agravar con el tiempo. 

Con esto queremos dar a entender que es mej9~, pre­

venir que curar, ya que sabemos que un tratamiento es-

cás sencillo y w1s eficaz, cuando más incipiente es la 

afecci6n. En muchos casos ~os permitir4 esta:f alerta a 

anomalías que, con el tiempo, podrían dificultar más -

su tratamiento. 

Y asi la facilidad de seguir la evoluci6n cronol6-

gica de la erupci6n, adelantándonos con un tratamiento 

preventivo al anormal desarrollo dentario u 6seo. 

En ortodoncia, preventiva y en~eepecial en el e.ni-

lisis de dentici6n mixta, es indispensable conocer pe! 

fectamente las imágenes radiografices normales dentolll! 

xilares en las diferentes etapas del desarrollo, aai -

como loa distintos estados de la cronología de la eru¡ 

ci6n. La radiografía no a6lo es utiliaima como elemen;;.) 

to de diagn6stico y pron6atico sino tambi6n para com--



7 

probar loe adelantos ortod6nticas. 

APLiCAClON DB LA RADlOGRAFIA EN ANALISIS: 

Para determinar el grado de calcificaci6n apical.­

La calcificaci6n de las raíces de los dientes finaliza 

6 pocas determinadas de acuerdo a la f ormaci6n de cada 

diente. De manera que sabe si su raiz ha calcificado -

total o parcialmente. Pero existen casos en que la ca! 

cificaci6n radicular. no niar~ba de acuerdo a esas reglas, 

sufriendo retardos que se hallan en intima. relaci6n ~~ 

con las causas de orden general o factores locales di~ 

versos. Por otra parte, la instalaci6n de un aparato -

correcto en el momento del recambio, puede dar lugar -

a fracasos provenientes de la aplicaci6n ~e los ancla­

jes del aparato sobre los dientes temporales, cuya re! 

bsorc16n se encuentra muy avanzada, produciendo el de! 

prendimiento de los mismos. pna radiografía parcial 0-

eeriada nos permitir4 a veriguar el estado de loe mis-

moa. 

Inveati,.r la• complicaciones apicales.- Como por­

ejemplo re'!'iearA obturaciones con posterioridad al tr! 

tamiento; 1i en esta pieza hay tr~tamientoe de conduc­

to• con relacci6n'apical o si ~l proceso infeccioso ba 

continuado estableciendo una inf ecci6n apical. 
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INV~:>TlGAR LA 1"uliltl" Y 'l.'AwAl~O D~ LAS RAlCBS, PARA LA r-

APLlCACION D~ FUER~A~. 

La observaci6n del número, forma y tamaffo de las ~ 

raices de los dientes que deben de utilizarse como an~ 

laje, nos servirá para apreciar el valor real de dicho 

anclajes, asi como la aproximada intensidad de las fu-

erzas en caso de desplazamiento de ellos. 

La investipci6n radiogr4fica del .diente retenido­

tiene. el.valor_def?-nitivo de precisar con fidelidad ªE 
aoluta _la causa de dicha lletenci6n y establecer el tra 

tamiento adecuado. 

La•.radio~~!aa nos de111Uestro.n si proceaoo tumo­

ral es de loa mxilarea se interponen impidiendo la e-

rupci6n dentaria o si la ano1'J!18l poaic16n del diente -

de los maxilares ea el factor primordial. Es 6sta la -

m4a frecuente causa de retenci6n y las radiocrafias -­

nos permiten recurir con toda certeza a la intervenci-

6n quirdrgica y a la aplicaci6n de los aparatos y a --

' los elastioos necesarios para producir la erupción del 

diente retenido. 

S6lo radiogr4ticuente puede colocarse connciente-

mente loa aparatos 1 loa elasticos ·ya que la aplica---

ci6n de 6ste debe efectunree en un punto determinado -

. del diente retenido, ·punto de eplicac16n que varia: de­

acuerdo a 1A posici6a. intra- 6sea del diente. 

•:'"'.".' . ' ·"·;.·::· .. 
•,\ 
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Loe dientes retenidos pueden ser causa en la rea-­

sorc i6n de las raices. La radiografia nos permitir' a­

veri~r el estado y encau~ar nuuatro· tratamiento de -

acuerdo a la gravedad y extensi6n de la reabsorci6n. 

LA AG~N~SIS D~ DIENTE~ CADUCOS Y PERLIANENTES. 

La falta del g6rmen de un diente, ya sea caduco o­

permanente, ea muy importante. Si es un diente caduco­

representa una falta.de desarrollo del maxilar en el -

sitio correspondiente a la ausencia. La comprobaci6n -

radiogr4fica de esta agenesia nos pel'llitir4 colocar -­

oportl.ID8Jllente un retenedor de eapaci6 aótivo, que cozD.. 

pone dicha ausencia evitando serios inconvenientes que 

· produce la detenci6n del desarrollo del maxilar. 

LA OPORTUNIDAD DE EXTRAER UN DIEN'l.E CADUCO. 

Esto puede ser debido a que la posici6n de los pe~ 

manentes es an6mala, en caso la extracci6n del tempo-• 

ral se impone; otra causa puede ser que las fuerzas D!, 

turalee no provocan su caida ncrmal, o que obturacio-­

nea mal hechas de algdn v~cino contribu7a a mantener-­

loa. 

Conviene tener un control radiopfico de todo lo.e 

dientes que preaenten obturaciones sobre todo si eU.&s 

se h8.llan en los que servir' de anclaje ·al aparato~ a­

veriguando si exis.ten reacciones apicales ( quietes a:~ 
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scesos, granulomae, etc.) cuya cronicidad no la salvan 

de procesos agudos a consecuencia de la movilidad que-

le imprimen los aparatos. El descubrimiento de cualqu! 

er complicaci6n apical o periapical, nos obligara a la 

eliminaci6n de la pieza dentaria afectada o a efecto ..:.. 

el tratamiento indicado ( pulpotomia, tratamientos de-

conductos etc. ). 

INVESTIGAR CAIU~S OCULTAS EN LAS CARAS PBOXli!ALES O DE 
. . -

BAJO DE LAS OBTUKAClONKS: 

Averiguar si algunos de los dientes poseen caries-

cuyo tratamiento es.abso~utamente necesario antes de -

las aplicaci6n de la aparatologia. A pesar de ello es-

frecuente que caries proximales como subgingivales, P! 

se desapercibidas a ·1a observaci6n clinica. La toma e! . 

stem.ática de una radiografía intraoral seriada de tipo 

interproximal, nos permitiría establecer la integridad 

anat6mica de las piezas de.ntarias, evitando aei la ap-

11caci6n de anclajes o bandas sobre caries. 

INV.r;S1'IGAR LA CRONO.LOGIA DB LA iRU.PClON, PARA JSWOHAR 

UN BUEN ANALISIS. 

Bn caso de cualquier duda sobre la erupci6n de lo~ 

dientes permanentes, conviene averiguar si su erupci--

6n se ef ectu4 de acuerdo a la 6poca cronol6gica normal 

o si sufrirá alteracióiiiíf·a consecuencia de algán fac-
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tor, capnz de provocar a.lb(m retardo. Una radioO'?.fia-

nos permitirá comprobar si un diente permanente se h[-t-

lla pr6ximo al borde gingival o LJUY alejaliQ de H, y -

si su proximidad o alejamiento se halla de acuerdo a -

la 6poca de erupci6n normal. 

INV.ESTlGAli .EL GHADO DE CALOJ.FlGAC.:lON m: 10!:3 lJU:N'fB::) J:'-

RlruAhIOS Y PEIUIJANENT~::;. 

Averiguar los grados de calc1ficaci6n de las rai--

ces de los dientes caducos es ruuy importante, pues su-

mayor reabsorc16n se halla en raz6n directa con su más 

r!pida caida. En esta forma podemos saber si el perma-

n~nte se halla pr6ximo o no a erupcionar, o si el dien 

te caducado puede o no servir de anclaje más o meno~ -

importante. Además su extracci6n realizarse de acuerdo 

a la forma como se presente la reabsorci6n. 

La investigación de la calcificaci6n de las raíces 

de los permanentes tienen la capital importancia de --

s~rvirnos de g11ia para la aplicaci6n de las fuerzas, -

amoldando a latas de acuerdo a la total o parcial cal-

cif icaci6n radicular. 

Otro tipo de ayuda es s 
. 

Para 1nvut:i.gar la presencia de quistes, tumores, -

graveuad de la• fisuras 6seas, inveetigaci6n de cuer--

poa extraaoe en los maxilares, observaci6n de la posi-
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ci6n de los terceros molares, investigaci6n de las re-

acciones 6seas, period6nticas y radiculares durante la 

consecuencia del tratamiento, nos ayuda a encontrar el 

periodo de retenci6n cuando la edad del paciente no --

permite suponer la total calcificaci6n radicular. 

Dentro de este campo debemos tener en cuenta el Y! 

lor que se puede atribuir a las radiografías panorámi-

cae, que con una sol.a: imagen 'abarc·a 'todo ·e1 sistema 8! .. 
'.' 

tomatognático en la cual en s6lo una fracci6n de se~ 

dos obtenemos datos de una grandiosa utilidad como el! 

mantos .en9arpdos cie .correlacionar los o:tros informes-

obtenidos en el diagn6stico, as1 en la aintesis del --

diagnostico 1 la fase terap6utica. 
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5 - FOTOG.RAPlAS D.8 LA CARA. 

Be también de gran importancia el hablar de· las fo 

tografias de la cara ya que estas.al igual que los mo-

delos, modelos de estudio,radiografias panorámicas,. --

historia clinica, etc. nos van a servir para completar , 
y llevar un control de nuestros registros. 

Sobre todo en el caeo de no obtener nue~tras radio 

grafías cefalomhricas, vamos a hacer uso de la.sfoto--

grafias, ya que en ellas vamos a observar la armonía ~ 

de la cara 1 el eguilibrio de las estructuras 6seas 1-

musculares como objetivos terap6uticos· importantes ;--

con crecimiento y desarrollo favorables, eliminaci6n ~ 

~e perversiones musculares 1 tratamiento adecuado con-

aparatos. ·Los cambios de la cara pueden ser muy sati&Wt 

factoritos y ea en la fotografia donde vamos a poder ob-

servar estos cambios ya sea favorables o desfavorables·. 

Estas interpretaciones que bagamos en-nuestra fot! 

graffaa debe~n aer comparada•· con nuestroa datoa obt!; 

nidos durante tl diagp61tico. Algunas de las· cosas que 

podtmo• apreciar tn la• fotolrat1a11 
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Un labio superior hipot6nico y corto, un labio in­

ferior que se coloca en el aspecto ae los incisivos e~ 

periores 1 sobremordida horizontal exc~oiva deberán -­

ser analizados en las fotografías y corroborados por-­

el an!lieie de los modelos. La retrusi6n del lll3Xilar-­

inferior observada en loe modelos generalmente tambi6n 

se verá en las fotografiae de perfil. 

Be importante para el dentista oboorvar el tipo -­

de cara ~el paciente 1a que se ha aprendido por exp\:-­

riencias pasases que el tipo de cara no se puede ca11.1-­

biar sino que debemos trabajar con e1 que existe. 
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AUXILlAR~S ~N EL DIAGNOSTICO. 

1- ANALl~lS üH BOLTON. 

Bolton estudi6 los efectos en la interarcada de --

las discrepancias en el tamaffo del diente, para proye-

ctar un procedimiento determinado en la proporci6n to-

tal de la mandíbula contra el tamaBo del diente del 111! 

xilar y el tamado del diente anterior de la mandíbula- · 

contra la del J118Xilar. 

Bl estudio de esta proporciones ayuda aproximada--
. '• . 

mente a cal.cular la relaci6n overbite y overjet; que-­

ser4n obtenidas deepues de terminado este tratamiento, 

el resultado contemplado de las extracciones en la o--

clusi6n posterior y la relaci6n incisiva y la identi--

ficaci6n del mal ajuste oclusal producida por la in---

compatibilidad del tamaño del diente en el arco. 

El procedimiento a seguir: Es la suma de la anchu-

ra de los doce dientes de la wandibula divididos por--
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la suma de Los doce dientes del maxilar y multiplica-­

dos por lJJ, De acuerdo con bolton, una proporción a-­

la relac16n overbite y overjet, así en la oclus16n po~ 

terior. Asi, si la proporci6n total excede de ~1.3, la 

discrepancia es debida al excesivo material dental en­

la wanáioula. 

La diferencia ~n•re la actual y la medida deseada­

de la ma.ndibula es lR suma del exceso de material den­

tal en esta, cuando la proporci6n es menor que 91.3,-­

la diferencia entre el tamaño actual del maxilar y la­

medida deseada en la maxilar es la suma del exceso de­

material dental en el en el maxilar. 

Una proporción es calculada para los seis dientes ante 

rioree {caninos e incisivos). La proporci6n deseada -

anterior es 77.2 la cual será una ideal relaci6n en el 

overbite. La angulaci6n Qe los incisivos es correcta -

si el espesor la.biolingi.t9.1 del borcte inciaal no es ex­

cesivo. Si la p2·0¡101•ci6n anterior exc1.\de de 77 .2. Hay .. 

un exceso de material dental en la mandibula; ai eete­

••menor QUI 77.2 hay un exceso de material en el die~ 



te de la maxila. Cuando uno eotá considerando la extra 

cci6n de los cuatro premolares es útil, antes de la se 

lecci6n de dientes para la extracción. 

Para la extracci6n, averiguar loe efectos de las -

varias combinaciones de extracci6nes en estas propor--

ciones. 

.· '. 
2.,· ANALISU> D.B PLANOS TIDütINALES. 

Si nos preguntamos que hay acerca de la poeibili-­

dad de compens~r el apiftamiento anterior utilizando el 

espacio de los molares deciduos . en rela'C'i·6n con los se 

gmentos posteriores. 

Si observamos que la anchura combinada del canino­

dcsiduo inferior el primer molar y el segundo molar es 

como promedio de l.7J:llll. mis que la anchura combinada -

de loo trea succcorcs permanentes. El "espacio libre"­

en la arcada superior e inferior, descrita por Nance.­

Como promedio, la anchura co=binada del canino inferi­

ordeoiduo aoicooo loe primeros ysegundos molares deai-
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duos, es mayor a la de los sucesores perma.nentes. la-­

dimensi6n dentaria desidual comparada con la permanen­

.te en el maxilar superior es de solo o. ~lllni. el despla­

zamiento wesial es por lo tanto mayor en la arcada in­

f erior, lo que con frecuencia termina en plano termi.,._ 

nal recto. 
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Como 1nd1c6 nance. Existe menos diferencia en lo -

que respecta a la anchura en la arcada superior ( di--

ferencia de la anchura promedio lmm. ). Este "eopacio-

libre" Bxise en ambos lados en tal for1113 que mediría -

como promedio 3.4 en la arcada inferior y como prome~;.;;. 

dio apro:dmadaaiente ·de 211J!D• en la· arcada superior. Si . 

·. nos preguntamos; si puede utilizarse para el apillamic!! 

to de loa incisivos; primero, el "espacio libre" vari.a 

conaid1rablemente, dependiendo del tamaao do los dien~. 

ha y de la relaci6n ·proporcional de los dientes desi-

duoa 1 permanentes. Además, existe lo que moyere ha ~~ 

llamado " la ~elaci6n del plano terminal recto" con •-

· 1os primeros molares permanenteo haciendo contacto cu! 

pide o a borde. 

Bl Ortodoncieta llamad.a a ecto ..:ra tendencia de -

la clase 11. Bste ee un ten61:1eno transitorio del des3-

rrollo normal T a1·•1 en ¡ran porcenta3• 41 loa caoos-. 

Con 11 cambio 41 lo• diente• dHiduoa por lo• perman•!: 

tea •• pr111nta •l d11plazami1nto m1a1al del priaaer mo . . -
laJ' superior ocupando •1 ·"••P&cio libre" 7 p11'111't11ndo 

que la c4api4• aeaioveP,~DU&ar del prilller molar aupe-­

rior haga contacto en el surco aeoioveatibulardel.Pr! 
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mer molar permanente inferior. 

El"espacio libre" constituye entonces una porci---

6n de arcada reservada para permitir ·el ajucte de laa­

arcadas superior e inferior, durante el periodo cri-­

tico del cambio dentario la utilizaci6n do eate eop~~~ 

cio reteniendo los molares inferiores para obtener r.a~ 

yor longitud de la arcad~ en la porci6n anterior, muy­

bien puede convertir un problema de tendencia a la el~ 

se ll en una malocluai6n franca de clase 11 divioi6n l. 

Moyera ha informado que un m1nimo d• .. ~º~ de las t~ 

ndenciaa normales en desarrollo presentan una relaci6n 

de plano terminal recto que se corrige.por si uola cu­

ando se pierden loe molares desiduos al final del per! 

odo de la dentici6n mixta mediante la utilizaci6n del­

espacio libre. 

Esta tendencia a.la clase 11, puede ser acentuada­

por un eacal6n distal si existe un patr6n morfoeen6ti­

oo de olaee 11 o una sobremordida excesivacenta profll!! 

da con retruai6n resultante. 
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Interferir con el ajuste de las cúspides y los su! 

coa producir contactosprematuros, propiciando el brux! 

amo y los problemas funcionales. Satisfacer las exige~ 

cias de loe longitud de la arcada usando el espacio l~ 

bre seria frustrar loefenomenos fisiol6gicos normales-

y desarrollo que sucederían en condiciones normales. 

La relaci6n entre el canino primario superior con-

el canino primario inferior permanece enteramente cons 
. .· -

tanta en el periodo del complemento de la dentici6n --

primario, en algunos casos la superficie distal del --

segundo molar primario cuando iste es el caso, el pri-

mer molar superior e inferior permanente puede brotar­

en una oclusi6n normal en esta temp~ana edad. 

Ordinariamente, sin embargo, los primeros molares-

permanentes erupcionan en una posici6n fija. Si el a•-

co mandibular tiene un espacio primario, la erupci6n -

del primer molar permanente puede causar que el segun-

do molar 1 el primer molar primario se muevan más allá 

borrando el diastema entre lo 111'8 bajo del canino pri-

mario y el primer molar primario y permitiendo que el-

molar superior erupcione directamente en una oclusi6n-

normal. 
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La , erupcion del molar superior en una oclusi6n -­

normal, deepu's del primer molar inferior permanentey­

migra meeialmente y borra en la mandíbula el diaetema­

entre •l primer molar primnrio 7 la cdspide del canino. 
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3- ANALISIS DE DBNfICION MIXTA. 

Be.te análisis nos va a proporcionar el posible. ee-

pacio en m.m. T no.podemos precisar la severidad del--

apiflallien~o de loa permaneniea antes del an4liaia de-- · 

dentici6n mixta. 

Batas.predicciones son.posibles ( dentro de cierto 

limite ) , . a' ':trav68 del uso del "an4liaia de dentici-

6n mixta" ( lletodo de Nance, Ballar'd '1 Willie -r u de-

toronto). 

Bl caso ideal que lleva por si mismo al ajuste m4a 

tavorable para la exiracci6n seriada es la maloclusi6n 

clase l que muestra una severa desarmon!a o discrepan-

cia tamailo diente a hueso basal. La severidad del api-

flamiento debenleeer: :tal que el anillisis de dentici6n ..., 

mixia deberá indicar una discrepancia de por lo menos-.· 
... , 

10 - 12m.m. de exceao de tejido dental en un arco man-

d:i.bular sin mutilar. La extracci6n de 4oa premolar•.,_ 

a arco que tengan menoe 49 .. 10 •· de ezc110 411 bji.­

do 4enal creari exóHo de ·.eepacio en ese arco ~eapu's . · 

4e la erupci6n ·de .lClldienha per~entH. Bat·~ espad"ic;. , 

frecuentemente tieni. ·que . aer cerrado por· me,~n~oterapia .' · 
'···: 

orto46ntica .. 7or. "; .. ·' 
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Jljj;LACION DSL TAMANO DBL DlHNT8 Y EL ~SPACIO. 

DlSPONIBL~ .( DENTlCION alXTA) 

Bl propoaito del análisis de dentici6n mixta, es -

evaluar la suma del espacio en el arco para los subsi­

guientes dientes permanentes y los ajustes oclusales-­

necesarios. 

Tenemos tres factores de importancias 

1- Bl tamafto de todos loa dientes anteriores perlll! 

nentes y el primer molar permanente. 

2- Perimetro del arco. 

3- Cambios esperados en el perimetro del arco los­

cuales pueden ocurrir con el desarrollo y el crecimen­

to. 

Muchos m6todos del análisis de dentici6n mixta han 

sido sugeridos y sin embargo, todos caen en dos cate-­

godas eatrat6gicaa. 

1- Aquellos en loa cuales el tamaflo sin interrup­

c16n de canino• 1 premolar•• d1rivan del conocimiento­

del tamaflo de loe dientes permanentes que han erupcio­

nado. 



El metodo presentado aqui, es el dltimo de este -­

tir.o, el análisis de dentici6n mixta puede ser mal em­

pleado en algunos casos¡ primero, 6ste puede ser apli­

cado mecánicamente sin apreciar debidamente la dinami­

ca biol6gico, en un punto biol6gico del desarrollo den 

ticional. 

Segundo, n~nguna hip6tesie se ha hecho universal -

e. g. l. 7 ¡r.m, despu6s del cambio mesial• 

Tercero, mucho se ha presllrbido en que debe tener ~ 

mucha precisi6n que no se presenta en ninguno de los -

m6todos enunciados. 

El m~todo presentado aqui es apoyado por las sigu.!_ 

. entes razontis: 

1- Tiene un error minimo sistemático en el::·resto -

de cada error conocido. 

2- Puede ser hecho con una rehabilitaci6n igual en 

el principio por un experto esto no presume un Juicio­

cl!nico sofisticado. 

3- No lleva mucho tiempo. 

4- No requiere un equipo especial o.seria radiogr!!' 

f1cas. 

5- Sin embrgo, es lo mejor paru calcular y puede­

ser hecho con una preci-si6n razonable en la boca. 
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6- Puede ser usado para ambos arcos dentalea. 

Dentro del campo de la gené~ica dentro de la cual­

el diente es controlado y tiende a complicar el ndmero 

de dientes; la gente con d,ientes grandes en una parte­

de la boca tiene a tener dientes grandes en cualquior­

lugar. Moorrees y reed, anotaron la variabilidad entre 

las combinaciones de los dientes en la dentici6n perD"-! 

nentes.1 las relacione~ entre grupos de dientes que e! 

tás realmente muy altos; sin embargo, la rel.aci6n entD 

los tamaños de los incisivos inferiores y el ta1:3fio del 

canino y el premolar en uno y otro de los arcos es su­

ficientemete alto para ~redecir mejor dentro de la s~-. 

ma de los limites del espacio requerido durante los -­

procedimientos de administraci6n del espacio. 

El método de Clauss Barber y otro es de los mejo­

res, sin embargo ninguno es lo suficientemente exacto­

en el análisis de dentici6n-mixta. Por lo que tenemos 

que aplicarlo con un juicio personal. 

Los incisivos han sido eleeidos para la medida, ya 

que desde que erupcionan en la boca se miden con faci~ 

lidad y más e'Xactitud. 

Los incisivos superiores no son usados en los pro­

cedimientos de predicci6n , ya que tienen mucha varia-



ci6n en su forma y tamai'l.o, y su relaci6n·con los·otros 

dientes ea poco valiosa; por lo tanto· loa· incisivos i!! 

feriores aer4n loa que se tomen en cuenta. para la· pre.;. . •, 

dicci6n de superiores y posteriores. 
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Para el odontologo son importar1tes las siguientes 

consideraciones al estudiar el mantenimieto del espa-­

cio tras la p6rdida extemporanea de dientes temporales. 

Nosotros enfrentaremos con 6ste problema y mantener el 

espacio despu6s de la p~rdida de un diente temporal ~ 

solo o de varios, debe mirar más alla del estado inme­

diato de la dentici6n y debe pensar en t~rminos de de­

sarrollo de los arcas dentales y establecimento de una·.· 

oclusi6n funcional. Esto en particular.importante du­

rante el periodo de la dentici6n temporal y mixta. De­

be establecerse el tamado de los dientes adn sin erup­

cionar, especificamente los ubicados por delante de l~ 

primeros molares permanentes. Tambien debe determinar 

la cantidad de espacio que se necesita para· el alin:ea­

miento correcto de los dientes permanentes anteriore&f 

más a11n, debe tomarse en cuenta la cantidad de woviwi­

entos mesia~ de los primeros molares pel'JIBJlentea que -

se producirá despu6s ae J.a p6rd1da de los molares tem­

porales y la erupci6n del Bef\Uldo molar. 

Hay que reconocer que cada arco en realidad se a-­

corta por el desgaste proximal y por el movimiento me­

sial de los primeros molares permanentes durante los--
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camoios del diente. 

En análisis de dentici6n mixta, por lo general de­

bemos seguir las siguientes reglas para elaborar un d~ 

agn6stico correcto1 

Contar los dientee- A menu'o se olvida este simple 

procedimiento, pues que la mayoria de loe pacientes º! 

tód6nticos son nidos pequeaos.- El m6dico no piensa ~ 

en eontar veinte dientes ·o treinta y dos •. M4e adn: de­

be estimar que son cuarenta y ocho, porque los veinte 

desiduos se suman a los veintiocho permanentes que se­

están desarrollando en ese momento.Para efectuar estos 

se necesita contar con buenas radiografías, las cuales 

se consideran esenciales. Los dientes, cone~nitos au-­

sentes o los supernumerarios, son siempre un problema 

ortod6ntico. Ambas alteraciones son de tratamiento más 

f4cil si se diagnostica a temprana edad. 

Se deben medir los dientes. Como otras formas bi-­

ol6gicas, los dientes tienen tamaños distintos. 

Desde el punto de vista ortod6ntico, la medida .... 

de importante··ea su ancho mesio distal. 
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El cuadro siguiente proporciona las anchuras mesi~ 

distale• promedio de varios diente• para finea compar! 

ti vos. 

Lo• dientes con valorea equivalentes unos u otros 

de loa limites plantean eiempre problema.a ortod6nticoa, 

Ba indispensable conocer l&a dimensiones de las 8!. 

tructuraa que manejamos. 

Ea conveniente el uso del ·calibrador para medir 8! 

chura del diente;·para medir.el espacio entre la super. 

ticie distal del incisivo latera1 1 la superficie die­

U.l del primer molar permanei:ite. En este espacio.deben 

bacer erupci6n el canino 1 primero 1 segumdo premolal'-

es. 

Bs conveniente tambi6n el uso del calibrador en el 

segmento anterior. Aqu1, las medidas son entre las 11-

nea media de los incisivos centrales 1 la superficie-­

distal del incisivo lateral. 
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ANCHURA '1.ESlODISTAL DB LOS DlENTES. 

SUPERIORES KEDIA VARIACION 8~ 

Incisivo Central 8.5 7.7 - 9.2 

Incisivo Lateral 6.6 5.8 - 7.4 

Oanino 1.8 7.1 - 8.5 

Primer Molar 6.9 6.3 - 7.5 

Segundo lolar 6.6 6.0 - 7.2 

:·/ 

INlBRIORBS 

Inciaivo Central 5.5 4.8 - 5. 8 

Incieivo Lateral 5.9 4.8 - 5 .8 

Canino 6.6 5.9 - 7. 2 

Primer Molar 7 .. 0 6.5 - 7. 6 

· Segundo Jlolar 7.0 6.4 - 7. 6 

Bato no ~a la medida de la anchura de los dientes-

sino la medida del espacio que deben ocupar. 
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Se prosigue a medir el espacio disponible para el-

canino y premolares; este paso, s6lo puede efectuarse-

cuando la dentici6n es mixta. Puesto que un gran po~-8 

centaje de maloclusiones se desarrolla a causa del fr! 

casopara mantener espacio adecuado para loe caninos y-

los premolares, se debe anotar medidas obtenidas en -

cada cuadrante. Utilizado un calibrador se anota la dl:, 

stancia desde la superficie distal del incisivo lateral; 

en cada cuadrante, a la superficie mesial del primer .;,.; 

molar permanente correspondiente. Con 6sto se sabr,1la 

cantidad de espacio disponible para la erupci~n del C! 
;, 

nino 1 los premolares, siempre que se pierda durante -

ese tiempo. 

Usando y guiandonos por la tabla de valores se pu!. 

de calcular la anchura total esperada del canino y --

premolares en cada cuadrante ( Canino primer premolar-

segundo premolar ). La anchura de· los dientes no se m.!, 

de en las radiografías ya que dicha medidas son muy e-

rr6neaa para ser de utilidad clínica práctica. 

El m6todo descrito es satisfactorio, práctico y e! 

acto. Con 61 puede calcular aproximadamente la suma de 

los caninos y premolares en cada cuadrante, antes de -

que hagan erupci6n. Luego, comparemos el espacio con -
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que se cuenta, con· la anchura· total esperada'dei cani­

no y de los premolares. 

Este paeo, procedemos a· efectuar, es· sencillamente· 

comparar en.cada· cuadrante el espacio con·quese·cuen­

ta para canino y premolares. Asi como el ancho· total-­

calculado para· esos dientes, ya. que·· por· naedio de· nues;.i.· 

tra historia clínica,. en. donde· realizaremos dicho aná-· 

lisie, recogeremos loe datos sobre los diámetros· calci:!;· 

lados de caninos y· premolares· y el espacio· en que· se .;, 

dispone en cada arco, ya. que existe siempre· un lig1ro­

excedente· de espacio- puesto que la anchura total de· .. ~ .. 

de predecesores· de· leche, es mayor que la· anchura total 

de loe tres sucesores permanentes.· Cuando· el espacio -

es inadecuado no es· necesario· esperar a que los dien-­

tes permanentes haganerupci6n· en· una mal posici6n. -

Para probar este acierto existen· problemas· aunque los 

dientes no hayan aparecido. Este· simple procedimiento­

es de utilidad para poder intervenir-tempranamente en­

nuerosas- maloclus·iones. 
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En el anilieie tipico de la dentici6n mixta, se ~ 

deben mostrar los valores antes del tratamiento. Se e~ 

cuentra espacio suficiente para caninos y premolares -

que han hecho erupci6n en los cuadrantes posteriores,­

como en el cuadrante posterior izquierdo del maxilar 1 

ambos cuadrantes posterires mandibulares. 

Varios meses m4a túd~, · deapuee de utilizar las -­

placas acr1licas de expaDsi6n maxilar y mandibular --­

para crear espacios en cada arco. La linea del 5o. ~.­

por lQO se utiliza para obtener valores milim6tricos -

cuando se hace tal valoraci6n. 

4- ÁNALISIS DB LA LONGlfUD DEL ARCO. 

ANALISIS DE NANCB. 

Nance concluy6, como resultado de sus completos e~ 

túdios, que la longitud del arco dental en la cara me­

sial de un p;i:imer molar inferior permanente 1'..o.sta la •i 

del lado opuesto, siempre se acorta durante la transi4'. 

· .ai6a del periodo de la denbci6n al de la pel'l:IBllcnte-.­

La dnica vez que puede aumentar la longitud del arco­

adn durante el tratamiento ortod6ntico, ea cuando los 

inci.sivos muestran una inclinacion lineun1- anormal -­

o· cuando los primeros molares permanentes. ae han dez--
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plazado hacia mesial por la extracci6n prematura de --

los segundos molares temporales. Nance observ6 ademas, 

que en el. paciente medio existe una deriva de 1.7 llllh-

entre loa anchos combinados mesiodistales de los prime 
. -

roa y segundos molares temporales inferiores, y el ca!! 

ino temporal respecto de los anchos ·combinados mesio--

distales de loa dientes permanentes correapondientes;­

aon mayores los temporales. Beta diferencia entre. el -
:'' , ' 

ancho total mesiodistal de los arcos correspondientesr 

entre dientes temporales en el arco superior y los di-

entes permanentes que los reemplazan es de solo 0.9 mm. 

looreea sin embargo, mostr6 que la p6rdida de espacio-

en el maxilar inferior es de 3.9 mm. en los varones y-

4.8 en las mujeres durante el cambio- de dentici6n. 

Para un análisis de la longitud del arco en la de!! 

tici6n mixta similar al de Nance, hacen falta loe si--

guientea materiales: Un comp,s, radiografias periapi--
' . 

c~lea tomadas con cuidadosa t6cni~a, una regla milime-

trica, un trozo de alambre de bronce de 0.725 mm. y --

una tarjeta de 3 x 5 donde anotardn las medidas, .as1 -

como loa modelos de estudio. 

' ·~ 
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Primero se mide el ancho de loe cuatro permanentes 

erupcionados. Hay que determinar el ancho real, antes-

que desaparezca el espacio que ocupan los incisivos en 

el arco. Se registraran las mediciones individuales. -

· Bl áncho de los caninos 1 premolares inferiores sin --
. . 

erupcionar ser4 entonces medido en las radio61'8f1as.~ 

Se registran las inedicionea estimativas.- Si uno de -

. los premolares estuviera rotado, podr4n utilizarse la­

">medici6n del diente correspondiente con su aiitagonie-.;;. 

ta. 

Esto dara una indicaci6n del espacio que se necea~ 

ta para acomodar todos los dientes p•rmanentes anteri-

ores al primer molar. El paao siguiente es determina:r-

·la· cantidad de espacio disponible pera los dientes pe!:_ 

manentes y esto se puede lograr mediante la manera si-

guiente i Se toma el alambre de o. 725mm. de lieadura-
. . 

de bronce y se le adapta al arco den~al sobre las caras 

oclusales desde la cara mesial del primer molar perma~ 

nente de un lado basta:la del lado opu.eato. Bl alaD­

bre pasanl sobre las cdapidea vestibulares de loa di--

entes posteriores y loe bordes incisales de los·tailte--

rioree •. 
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A esta medida se reatan 3.4mm. que es la proporci6n 

que se espera que se acorten los arcos por el desplaza-

miento mesial de los primeros molares permanentes. 

Por comparaci6n estas dos medidas, el odontologo -

puede predecir con bastante exactitud la suficiencia o 

insuficiencia del arco de circunferencia. 

Algunos prefieren utilizar la regla milimetrica --. . 

para·eatablecer la longitud del arco disponible. Se le 

adapta al arco tal como ae hizo el alambre y se lee--

directamente en milimetros. 
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5- ANALIS!S D~ li!OYEtll:i l)J:! LA DJ::Nl'IClON bllX'rA. 

El análisis aconsejado por moyer tiene una canti-­

dad de ventajas. Puede ser completado en la boca o en­

. los modeles y se puede emplear en las dos arcadas. El 

an4lisie está basado en que hay una correlaci6n preci­

sa de tamaBo «e los dientes, y que uno puede medir un­

diente o un grupo de dientes y predecir con exactitud­

las medidas de los demás dientes de la misma boca. Los 

incisivos inferiores, como erupci6n temprana en la den 

ticion mixta pueden ser atendidos con exactitud, Han-­

sido los elegidos para predecir el tamaño de los supe­

riores y tambien de los dientes posteriores inferio--­

res. Moyer sug1r16 el procedimiento siguiente para de­

terminar el espacio disponible para los dientes en el 

arco inferior: 

1- Mida el mayor diámetro mesio distal de cada uno 

de los cuatro incisivos inferiores con ayuda de un ca­

librador de Boley y registre la cifra. 

2- Determine la cantidad de espacio que se necesi­

ta para el alineamiento de los incisivos. Esto se pue­

de lograr: poniendo el calibrador de bolei en un lugar 
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igual a la suma de loe anchoe delincisivoe centrales y 

lateral izquierdos. Ponga la punta del caÜbrador en -

la linea media, los con~roles; y vea donde toca la p~ 

ta de la linea del arco dental sobre el lado izquierdo. 

Marque sobre el diente o so~re el modelo el punto pre-

ciso donde toc6 la punta distal el calibrador de Bo--

ley. Esto repre~enta el punto en que quedará la cara ~ 

distal del incisivo lateral. cuando eet' correctamente-

alineado. 

Repita .el procedimiento para el lado opuesto del" -
..... ' 

arco • 

.3- Determine la canttidad de espacio dioponible --

~ara el canino permanente y los premolares despu~s de-

alineados los incisivos. Esto ee mide desde el punto--

marcado en la linea del arco hasta la cara mesial del-

primer molar· permanentes. 

Esta distancia es el espacio disponible para los -

premolares T el canino permanentes, ac1 como para la -

adaptaci6n del primer molar permanente • 

... ·: 
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4- Para predecir.los anchos combinados de canino--. 

y premolares inferiores, ayádese con la tabla de prob! 

bilidades. Ubique el tope la tabla inferior el valor -

al tope de una columna que más se aproxime a la suma ~ 

de los cuatro en lo ancho de.los incisivos inferiorea­

justo debajo de las cifras reci6n ubicada 6sta, indic! 

da la gama de valoree para todos los tamaflos de premo­

larea y caninos que se dan con incisivos del tamafl~ S! 

ftalado. Por lo general se usa ·la cifra del 75~, pues­

se han visto que es lo de practico desde un punto de-

vista clínico. . . 
5- Compute la cantidad de espacio remanente en el­

arco para la adaptaci6n del primer molar permanente; -

que se resta del tamaño estimado del canino y premo--­

lares del espacio medido. De 6ste valor se resta la-­

cantidad que se espera se desplace mesialmen~e el pri­

mer molar permanente se desplazará bacia mesial por lo 

menos 1. 7mm. 

Deepufa de.anotar loe valores ea po•ible establecer 

bien la aituac16n en cuanto a espacio en ambas arcadaa. 

Bata tabla de probabilidades para calcular el talll! 

do de caninos y premolares no erupcionados. La tabla ~ 

superior es el arco superior. Se mide y se obtiene ia-· 



41 

suma de los anchos de los incisivos permanentes infe-­

riores. Halle·' ese valor en la columna horizontal supe­

rior. Lea hacia abajo en esa colum..."'ln, obtenga el valor 

de loe anchos esperados para caninos y prccolares en -

el nivel de probabilidad en el nivel que se desee eo-­

plear. En general, ee emplea el 75%· 

Loa incisivos inferiores permiten predecir el tai:'l 

fto del arco superior e inferior. 

! 
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Los tamaflos del diente son insertados en su posición 

correcta en el cuadro, despu~e ~e las medidas calcula­

das en la boca. 

El tamai'lo de los premolares y caninos eatan tomndm 

de un nivel de un 755 de probabilidad en probabilidad. 

al cuadro. 

Cuando nosotros ut1lizamos el diagn6stico utiliza~ 

do el calibrador de boyar, aunque por su tamaffo mayor 

lo hacemo~ manejable en la boca. Siempre se deben ano­

tar las medidas de los dientes como parte de los datos 

dele:xamen. 

La edad .en la cual se diagnostica esta alteraci6n­

influye mucho sobre la resoluci6n terap6utica. No se -

ha demostrado ninguna relaci6n ~mportante entre los ta. 

maños de los dientes· de la primera dentici6n y los -­

permanentes. 

En la dentici6n mixta temprana: Cuando los incisi­

vos centrales y la terales superiores son exageradame~ 

te grandes, puede presumirse con seguridad que todoe­

dientes 'permanentes que ban1n erupc16n serán grandes. 

Proporcionando, un .c4lculo exacto de las anchuras del­

canino, primer·~premolar 1 aegundo premolar que 1111 HP!; 

ran ~n cada arco. Hay que recordar que el crecimient~ 

eot4 ocurriendo en loe maxilares y en la mandibula, ..:_ 

principalmente en las porciones posteriores de cada --
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hueso. Cuando se han diaenoeticado dientes grandes ---

en la dentici6n permanente el dentista debe concreta:r--

se a efectuar estos dos procedimientoss 

· 1- Mantener la cantidad máxima de espacio en los il 

segmentos laterales para el canino, el primero y seSlJ!! 

do premolares. 

2- Colocar, tan pronto como sea posible, los dien­

tes que van haciendo erupción en la posici6n definiti-. ' ·. 

va deseada. 
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GbN.t:HALIDADES. 

1- INTRODUCCION. 

La Ortodoncia padece en cierta forma de un desco-­

nocimiento conside~able dentro de la pr&ctica general. 

Este caao no obstante la importancia que tiene la Ort,2 

doncia preventiva, principalmente en el periodo de tr;_! 

nsici6n dentaria o dentici6n mixta, que ea cuando con­

m8yor frecu!ncia se presenta los trastornos maxilofa--· 

cialea que podrían acarrear en el futuro de malas ocl! 

siones. 

Por la misma raz6n la,Ortodonc:la pr~ventiva no de­

be de importarle y tratarla dnicamente el ortodonciata, 

·sino tambien el odont6logo de practica general. 

Dentro de la Ortodoncia preventiva se involucra c! 

alquier procedimiento que intenta detener los procesos 

desfavorables, que puedan alterar el desarrollo normal; 

de hueso, dientes, tejidos blandos y dem4s componentes 

de la cavidad bucal. 

Entrando a· la pr4ctica tenemosa 

1- Prevenci6n o tratamiento a tiempo de cariee (pr! 

ncipalmente en las 4reaa proximales ) que pudieran red! 
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cir la longitud del arco. 

2 Restaurar correctamente la d1mensi6n mesial dis­

tal de las piezas dentarias con caries proximales dán­

doles de nuevo loe correctos puntos de contacto. 

3- Reconocer y eliminar a tiempo o'a temprana edad 

los h4bitos orales que podrian interferir en el desa-­

rrollo de los maxilares. 

4- Reconstruyendo, las caras masticatorias de los -

dientes afectados, para que en ningún momento· se alte­

re la ocluei6n o se desarrolle con mayor intensisdad-­

algdn mdsculo. 

Sobre todo debemos de· considerar que lo 16gico 1 -

justo es que los dientes de la dentici6n primaria per.·. 

mane1can en los arcos dentarios hasta el momento de su 

normal exf'oliaciaci6n, esto es, cuando deberían ser -­

reemlazados a su debido tiempo por las piezas permane!! 

tes. 
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2- · EX'.l'RACClONBS EN DBNTlClON MIXTA: 

Desgraciadamente lo que más a menudo sucede; es---

que nos encontramos con bocas de niños que han sido --

teriblemente mu.tilados, y que es peor, sin que tal me-

dida hubiera. sido estrictamente indispensables. Estas-

mutilaciones generalmente obedecen a factores como: 

1- A la ignorancia de los padres· de familia que e.,; 

xigen al dentista· laextracci6nde una .. o varias piezas 

dentarias. 

2- Al poco tiempo o deseo que tienen la ma.yoria·de 

loe cirujanos dentistas de· a·tender niños. 

3- .~ su poca· preparaci6n profesional, olvidándose-

~n hmbo~ casos de toda odontolog!a conservadora y- darV,t 

do al problema de· la· caries la rápida soluci6n:La exo-

doncia. 

Estos casos aon·muyfrecuentespor considerarse·qae 

con haber eliminanado el dolor del niño, el problema -

ha sido resuelto· adecuadamente. · 

Las· consecuenci~11 16e1cas·de tan negativos· proce-

dimientoa no H· hacen· esperar: el eapaciocorrespondie· -
nte para laepiezae penanentea-empiezan·adisminuir 7 

por conaecuencia la· ala·oclusi6n ea el resuliado·de·-

eeto. 
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La causa de esta anormal oclusi6n es la migraci6n 

mesial que todas las piezas dentarias tiene y princi-­

palmente las primeras molares inferiores permanentes,­

que en su tratamiento dentaria migran ha11ta l. ?mm. o -

más· en su funci6n normal y fisiol6gica posterior a la­

exfoliaci6n de las segundas molares temporales. 

3- INDICACIONES Y CONTRAINDIOAClON.w> DE LAS EXTRACCIO­

NES BN DRN?ICION ~IXTA: 

La Odontoloeia preventiva es la que ayuda a loa -­

nifioa afectados por estas exodonciaa ( INDICADAS o CO! 

TBAINDICADAS ); 1 ayuda a cuidar el normal desarrollo­

de los arcos dentarios, permitiendo con ello la preve~ 

ci6n de mala oclusiones o bien el futuro restablecimi­

ento de la funci6n anat6mica y est6tica. de los arcos - . 

dentarios. 

Ha7 que tener en cuenta los especificoe sindromes­

con loa cuales se podrian detectar, desde temprana e-­

dad, futuros problemas de malas oclusiones que inclus! 

ve se bar1an criticos si ae practicaran extracciones -

con o sin raz6n, 7 sin correcta soluci6n. 

.i 
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Estos síndromes se deben principalmente al poco 6-

def iciente crecimiento y desarrollo maxilo- facial 6-­

eeo ,. que ocasionan poco a tambi6n deficiente eopacio -

para la acomodaci6n de todas 6 cada una de las piezas­

dentariaa. 

Los antedichos sindromes, por cronologia dentaria-

son a 

.1- 4 a 5 aflos. Palta absoluta o escasa sep:i.raci6n y e.e, 

paciamiento entre cada uno de los incisivos prim:irios­

debido al crecimiento anteroposterior 1 .sacital del h~ 

eso basal de lo• arcos dentarios, principnlmonte moti­

vado por la diferencia de los anchos mesiodiotal que -

ha1 entre loe incisivos primarios e incisivoo Dec~dn­

rios o permanentes. 

2- 5 a 6 1/2 aflos. Bxfoliaci6n de dos piezas primarias 

por exclusivamente 1ina pieza secundaria; eoto ea muy -

frecuente debido a la antes citaca diferencia de los ~ 

· nchos mesiodi.stales entre los incisivos primarios y S.!!, 

~undarios, 7 no babi,ndo prescntndo en eca 6poca el -­

crecimiento 1 dor:;crrollo del hueoo basal do los arcos­

dentarioo, Ul'l8 pioza dentaria abarca y abeorve en su -

erupci6n a dos piezas secundo.rins "roblindole" el espa­

cio corroopondiente a la pieza proximal o anexa. 
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3- 6 a 6 1/2 anos. 

A- Detenci6n da la' erupci6n normal de los molaFee­

de los 6 afios en la porci6n distal de la 2a. molar pr! 

maria por falta de crecimiento y desarrollo antero po!· 

terior del hueso basal de los arcos dentarios. 

B- .Exfoliaci6n de un caneo tempora'l debido a la -

erupc16n de su lateral anexo robándole el espacio cor! 

espondiente para su erupci6n funcional y est,tica, 

4.;. ~·:a 12 ados. Falta de espacio para la correcta fun­

ci6n est6tica de los caninos y premolares debido_ a la­

prematura m1grac16n mesial de las primeras molares pe! 

manen tes. 

5- 12 años. Detenci6n de la erupci6n normal de loa se 

gundos molares permanentes en la porci6n distal de la­

molar permanente por falta. de crecimiento y desarrollo 

anteroposterior del hueso basal de loa arcos dentarios. 

t- 'í rrJs frecuen·te entre los 14 y 20 afios, Detenci6n -

de la erupci6n natural de los terceros molares perma-- · 

nebtes en la porci6n dental de la 2a molar permanente­

por falta.de crecimiento y desarrollo anteroposterior­

dal hueso basal de los arcos dentarios, 
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Estos cinco síndromes de deficiencia de crecimien­

to del hueso basal de loe arcos dentarios nos hacen ca 

talogar la importancia que tiene las pérdidas prematu•. 

ras, o de una de las piezas primarias, dándole mayor -

ponderancia a las piezas posteriores. 

Bn resumen la mutilaci6n por medio de extracciones 

de piezas primarias durante. loe anos de crecimiento y­

deearrollo m4s intenso, ea una de las causas más free~ 

entes de anomalias dentarias. En el caso de existir a,! 

guno de. los sindromes antes mencionados en el pa tr6n -

de crecimiento se agravará la anomalía y dificultará -

su correcc16n. 
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APARATO LOGIA. 

l- INTRODUCCION. 

Cuando hablamos del odo~t6logo general, en la ma-­

. 7or1a de loe casos queda enfocada su labor a ser el --

. encargado de resolver los problemas .que nos repres~nta 
',<' 

la caries. Siendo que'6st4 capacitado o debe de estar- . . . 
lo para resolver loe problemas de las ma~oclusiones '-

que se presentan en la dentici6n mixta. 

Oomo hemos mencionado anteriormente ea indispensa-

ble que tengamos nuestros modelos de estudio, nuestras 

radiografias panorámicas, nuestras fotografias de la ~ 

cara etc., en si, ya tener bosquejado nuestro plan de-

tratamiento y una vez obtenido 6ete, debemos analiza?'-

el caso para determinar si nosotros podemos tratarlo -

o si debemos canalizarlo al ortodoncista. 

Uno de loa objetivos principaies en el caso de apa -
ratoa·ortop6dicos va a ser tratado de·mantener una C>-• 

clua16n normal para esta edad en particular, teniendC>-

cuidado de evitar cualquier acciden"te como podria ser-, 

obstaculizar la erupci6n de los dientes sucedáneos. 
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Otro de loe objetivos debe ser tener un buen con--

trol sobre nuestro paciente ya que el uso de estos a--

paratos asi lo exigen; ya que en gran parte de los ca• 

sos que van a ser tratados por el odont6logo general -

debemos hacer uso de un tratamiento preventivo y post! 

riormante u.no interceptivo. 

Dentro clel grupo prev.entivo vamos a encontrar ce>-

8&8 tales como control, mantenimiento, recupcraci6n de 

espacio. lantenimiento de wi programa para la o;;folia.·· 

ci6n por cuadrantes, an411aia funcion:il y rovioiún ele-

' . 
b4bitoa bucales, son también de importancia ln coordi-

naci6n ele loa segmentos a lo arcada con el patr6n gen.2 

ral de desarrollo. . 

Control de hábitos medinnte el uso de ap~r~tos re-

cuperadores de. espacio equilibrio oclusal dcociste y -

recorte de loe dientes 1 proble1:13s de extracciones en-

serie. 

Para la colocaci6n de estos aparatos preventivos -

es nece8"l'io el control .radioer4tico con rodioerafiaa-

panor,aicaa o de aleta mordible esto va a aer,princi--

palmon~e para ver el patron do roabsorci6n de la dcnt.!-, 

ci6n decidua, ciclo do erupci6n de la dontici6n perma-

nente. De loa aparatos que vamo~ a usar en este perio-
,, .. ~ ;, 
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do de la dentici6n mixta van a ser principalmente loa-

mantenedores ·de espacio. 

2- INDIOACIONES. 

La indicaci6n de estos aparatos va a ser en la P~! 

dida prematlll'a de uno o mAs dientes que predisponga al 

paciente a una maloclusi6n. En algunos casos tambi6n -

·puede ser por causas est6ticas o paicol6gicas •. Otro·~ 

factor que deberl. ser considerado es la relacci6n in--

herente del orBBDismo ~o a laa situaciones cambia!! 

tea. En esta etapa la p6rdida de un dbnte en un., .• 1dio 

de crecilliento 1 expan~i6n puede ser diferente de la-­

p6rdida de un diente despu6s de haberse formado el pa-

tr6n de crecimiento, teniendo que hacer una evaluac16n 

acerca de la colocaci6n de un mantenedor de·espacio....;. 

que quiz4 sea innecesaria. 

azi la p6rdida de un diente desiduo posterior un P! 

ciente puede presentar en ocasiones un hábito de pro--

yeccion lingual. Bn eata Hna que sirve para manten•~ 

abierto el espacio, una espacie de mantenedor de espa-

cio d1naaico. 

En algunos casos por p6~dida prematura de dientea­

desiduoe se provoca una actividad mu1cular 41 adapta-, 
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en algunos casos, siendo que en otros la actividad mu! 

cular agrava las maloclusiones. Hábitos musculares co­

mo mordeduras de lengua o de carrillo, Hábitos de sué~ 

ci6n de dedo que pudiera causar mordida abierta y mal_2 

clusi6n,· loa mantenedores de espacio pueden evitar es­

te fen6meno. 

Otra indicaci6n de los mantenedores de espacio se­

va a referir principa:t.mente al canino primero 1 segun­

do molar deaiduos por lo que la morfologia cuspidea -­

que existe en la den'tic16n deeidua, van,a estar menos­

definidas, aiendo'~or esto, que no podemos tomar los -

planos inclinados de esta 'dentici6n suficiente para -­

conservar el espacio necesario en cada caso especifico 

cuando ocurre la p6rdida prematura del canino y prime~ 

ro . ., segundo molar desiduo a menos de que las cóspides 

eat6n bien definidas 1 se encuentren bien interdigita­

das con loa dientes antagonistas, mantendrán el espa-­

cio. 

Bn ocasiones el uso de un mantenedor de espacio s~ 

bre loa te~idoa va a estimular la erupci6n prematura -

del diente pel'ID8Dente. 
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Otro de los casos en que vamos a utilizar ¡¡¡antene-

dores de espacio va a ser en la p~rdida de incisivos -

superiores. Existe el ·contacto incisal de borde con -

borde durante la oclus~6n y la musculatura labial ac!!_ 

va. Eatos son loe caeos en que generalmente no existen 

espacios entre los Incisivos superiores de tal forma -

que las fuerzas musculares que tiende a reducir la ar-

cada s~pcrior y el 11'.axilar inferior puede crear una -­

mordida inadecuada y deslizarse hacia el prognatiemo -

en oclus16n total, atrapando a los incisivos en erup--

ci6n hacia el lado lingual. 

En el caso de que la maloclusi6n existente se de--

be a una. lcnfua agrandada o funci6n de 6sta, con pre-..-

sencia de espacios en toda arcada; 6sto afectara a la-

decisi6n de la conservaci6n del espacio. Es muy posi--

ble que en este caso no seria indicado el uso del man-

tenedor de espacio. 

En todo loe caeos anteriores si hemos de coloca!'--

un mantenedor de espacio, en loa casos en loa que est6 

indicado debemos considera!' la p6rdida dentaria, la e-

dad del paciente, estado d.e salud de los dientes rea--

tantee, tipo de ocluei6n, cooperaci6n del paciente y -

la habilidad del operador. 
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3- ilANT~NEDORES D~ ESPACIO • 
.. 

Requisito para la colocaci6n de mantenedores de espa--

cio. 

l Deberán mantener la dimenei6n mesiodistal del --

diente que est' ausente. 

2- Deberan ser funcionalH, al menor grad.o de evi-

tar la sobre erupci6n de loe antasoni•ta1. 

3- Deberán ser sencillos. y lo más ·resistente poa:i.-

ble. 

4- No deber4n tener una tenei6n exo~eiva pQll 6e-­

. to podria poner el peligro loe dientes reatantee. 

5- Deberan ser de f~cil limpieza y no tener fuci6n 

de trampas para restos alimenticios que pudieran agra'Vl 

var los padecimientos de caries y lesiones en los tej!. 

dos blandos. 

6- Bn su construcci6n no se debe impedir el creoi-

miento normal ni 101 procesos de desarrollo, ni inte~ 

férir en funciones como masticaci6n, fonaci6n 1 deglu-

ci6n. 
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4- MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LOS SEGMENTOS ANTERIO-

RES SUPERIORES ~ INP&HIORES. 

En estos se~entos generalmente no se requieren -­

mantenedores de espacio, a4n habiendo desplazamientos- · 

de los dientes contiguos ya que los procesos de desa-­

rrollo 1 el crecimiento normal generalmente aumentan ti 

la anchura intercanina, a.in embargo en un nií'lo pequeflo 

puede emplearse un mantenedor de espacio fijo para fa~. 

cilitar el habla y adem4s la reposici6n de los inciai-

vos superiores perdódos a edad temprana •. Puede satio--

facer una necesidad eat6tica y psicol6gica pnra el ni-

fto que en muchos casos es de gran importancia. 

Si el nifto es mayor 1 ha aprendido ya a hablar co-

rrectamente podrácolocársele un retenedor removible. · 

' Bl mantenimiento del espacio de esta zona es cau--

sa de controversia que estriba en el tipo de mnntene--

dor; Ja que ee llUJ' dificil anclar en los incisivos de-

siduoa un llRDtenedor de espacio. 

Bn la arcada inferior ee importante la conservaci-

6n del eapacio 1a que no conserva este espacio sic;n.if i 
' ' ' -

ca eaperar que la musculatura y las fuerzas funciona-• 

lea aai como lo• patrones de crecimiento y desarrollo-

ee una para auperar esta p'rdida. Bn este caso eet4 i!!_ . 
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dicado el uso de un mantenedor fi,~º· La utilizaci6n -­

de una corona met~lica con un p6n~ico volador y un de! 

.canso sobre el incisivo adyacente, es adecuada. 

Un arco de canino a canino o un arco linguat fijo-

de molar desiduo a molar deaiduo, puede funcionar '•to 

dependiendo de la edad del paci,nte. 

Un mantenedor de espacio r.emovible no ea muy aoon-

se jable por su. mala retenci6n 1 por ser 111'8 f4cil de -

aer. extravido. 

Además, los dientes euced4neoe generalmente hacen-

erupci6n lingu.al y ae desplazan hacia adelante·ba~o la 

influencia de la lengu.a y un mantenedor removible en -

forma de herradura qaiz4 interfiera en este movimiento, 

La eru.pci6n de loe incisivos inferiores permanell"li-
. . 

tes deber4 ser observada con detenimiento 1 deber4n --

de ser retirados loa mantenedores de espacio a la min! 

ma aeilal de erupci6n. 

5- liANt~¿alANfO DE ~SiAClO ~N S~GiiiNfO POSf&tlORES~ 

B• en este lugar donde loa manten1dor11 de eapa---

cio encuentranGu mejor apl1caci6n 1 donde debe~ ••Pl! 

arse la mayor dl.eéreci6n debiendo ser resuelto el pro-

blema d~ espacio. 

' 
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Sabemos que el canino desiduo y el primer y segun~ 

do molares desiduos. presentan como promedio l a 2 11W •• -

mayor distancia mesio distal que el canino, primero y­

segundo premolar permanente, en el que en algunos casos 

la anchura del segundo molar desiduo inferior hace est~ 

discrepancia ain mayor de 3.5mm. al que Nance ha llama 

do espacio iibre o margen de seguridad. Esto es que e~ 

la oclusi6n normal hay suficiente espacio para los di­

entes permanentes permitiendo la erupci6n de los seg-­

mentos, ya que existe espacio sobrante para compensar­

el deslizamiento mesial de los primeros molares perma­

nentes inferiores y establecer una interdieitaci6n co­

rrecta de los planos incisales y que el canino superi­

or doscienda en sentido distal al hacer erupci6n en b~ 

ca. La naturaleza controla bien la utilizaci6n del es~· 

pacio durante el intercambio del diente. 

Las cifras de l. 7 m.m. a cada lado de la arcada in 

ferior y del.O m.m. de la arcada superior promedio -­

que ae ha de~ivado de un gran ndmero de individuos a-­

loa que 1e lea han tomado •ata medidas. 

Oorreaponde al denti*• general medir el espacio l! 

bre en ca1oa de duda del .mantenimiento de 6ste. 
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Ot~os factores que pueden afectar a la decisi6n d,! 

la colocaci6n de un mantenedor de espacio como babia~ 

moa citado anteriormente son1 La edad, el sexo, estado 

de oclusi6n general, morfologia de planos y la forma -· 

de oposici6n de 'estos durante la ocluai6n c'ntrica y - · 

. la mordida de trabajo, asi como lapreaencia o falta de 

hábitos musculares peribucales anormales. 

En lá colocaci6n de un mantenedor en cuÁlquierá de 

loa cuatro segmentos poateriores,el dentista tiene la-

'oportunidad de usar aparatos funcionales o~.no funcio-­

naies, fij~ o removible. Bl mantenimiento debe ser con . . . -
siderado en sus tres dimensiones y no solamente en see, 

tido anteroposterior. 

6- MANTENEDORES DE ESPACIO PIJOS. 

Tipo funcional: La mejor forma de !D811tener un esp! 

cio es ocuparlo con un aparato que deberá estar fijo -

o_ cementado en este caso a 101 dientes adJBcentea, de-

biendo ser fuerte y durable para poder reaiatir las f!! 

~~z~a funcionales, 1 deber4 poseer· las cualidades yº!. 

racteristicas que hemos enumerado anteriormente. 

· . · EXist~n varios tipos de mantenedores fijo• funcio-

nales.que como objetivo van a;forwar la uni6n de dos-. 

dientes adyacentes a un e~pacio désélentado, ectnndo --
· 1,_ .. 
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constituido por componentes metálicos que ~os van a -­

proporcionar la fuerza necesaria sin sa.tisfacer las -­

exigencias funcionales. (Mantenedores de tipo corona-­

Y barra, y barra banda ). 

Apegándonos a la nora.a-de· restringir loe dientes-­

de soporte lo menos ¡)osible es preferir usar un apara .. 

to rompefuerzas, ~sto significa que podrá impedir la -

aplicaci6n de cargas intolerables a los dientes de so­

porte. Dicho apara:to deberá ser diseñado para permitir 

el movimiento lateral de los· dientes de soporte no ol­

vidando las exigencias funcionales· norma-les. y· los· movi 

mientos de ajuste la-biales o linguales. 

El apara.to que nos va a· permitir mantener una re la 

ci6n inesiodistal constante va a ser me.ntenedor de ban­

da de barra y mango. Los· vectores de inclinaci6n ad-ic_! 

onales se aplican-al diente anterior o posterior que -

lleva la barra soldada. En· este aparato. es importante 

la obeervaci6n del contacto ocluaal con el antagonista 

en mordida de trabajo·· y de balance ad como la poeici-

6n c6ntrica en el eepacio que estamos manteniendo. 

Bl contacto prematuro en la zona del mentenedor 'P.2. 

dr{a. ocasionar •1 d11piacamiento y la p'rdida· acelera­

da aai como una posibilidad .. de· fractura del ai>8ra·to. 
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Existen en el mercado coronas de acero, anatomica­

mente correctas y de diversos tamaffos que se usan para 

colocarse en los dientes de soporte, la barra que pue-o! 

de ser de acero inoxidable o de aleaci6n cromo niquel1 

empleando para soldar ~ato pasta de fluor y soldadura­

de plata que permite hacer una aleaci6n adecuada. 

De nuestro paciente vamos a obtener una impresi6n­

que nos va a servir para obtener un modelo de yeso que 

es en donde vamos a realizar nuestro trabajo., Vamos a­

recortar en nuestre modelo 2m.w. por debajo en la por­

ci6n gingival. Hacemos la selecci6n de una corona de-­

acero inoxidable del tamaffo adecuado, que se ajusta -­

cuidadosamente al nivel del margen gingival. Debemos ~ 

tener cuidado al cortar las caras proximales, despu~s­

de haber ajustado la corona se suelda un tubo vertical 

a una de ellas y se fabrica.u una barra en forma de "l" 

que se ajusta en la zona desdentada y en e.l modelo ~ 

tagonista en el que podremos determinar las posiciones 

oclueales de trabajo y balance de tal manera que la b! 

rra no interfiera. 
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7- .blANTBNKiJORES DB ESPACIO REldOVIHLES. 

Los mantenedores de espacio de tipo removible po-­

seen ciertas ventajas y desventajas~ 

Ventajas: 1- Aplican menor presi6n a los dientes-­

restantes ya que estos descansan tambi6n sobre loe te­

jidos. 

2~ Generalmente son más est6ticos que -

los fijos. 

3- Su fabricaci6n es más fdcil y-menos -

costosa. 

4- Exigen menos tiempo . en el sil16n y -­

son más fáciles de limpiar. 

Desventajas : 1- Con frecuencia aceleran la erup-­

ci6n de los dientes que 'se encuentran bajo estos. 

2- Su mayor desventaja. está en la falta­

de cooperaci6n del paciente. 

La higiene bucal puede resultar un problema· con -­

los aparatos removibles si no son retirados y limpia-­

dos sistemáticamente. 
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Loo mantenedores de espacio de tipo removible po--

seen cierta ventajas y desventajas. Como son llevados-

por los tejidos aplican menor presi6n a los dientes r! 

st~ntes. Debido al esti~ulo que i~parten a la zonn de~ 

dentada. Con frecuencia aceleran la erupción de los di 

entes que se encuentran debajo de ellos. 
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