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INTRODUCCTION

Este trabajo comprende una bheve condensacién de La infommaci6n obtenida
como hesultado de esmenada observacién e {nvestigaciones de individuos -
o de gnupos. No se han discutido a fondo Los detalles especlficos o Los
métodos utilizados. Se ha tratado de dar un enfoque amplio y generali -
zado con La {dea de dan al Lector una base para evaluar mejon Las condi-
clones cambiantes en La boca de niflos en crecimiento y desanroflo.

Cualquien intento para desarroflan métodos preventivos en el campo de La
Odontopediatria debendn ser basados en un conocimiento adecuado dek cre-
cimiento y desarrollo nommal de Las denticiones y de Loa muchos factores
r{wd,éﬁicam.u. ‘

Mucho se ha descrito y hablado sobre Las téenicas utifizadas para achabi
Liton Los dientes y bocas de nuestros pacientes y cada vez mds, afortuna
damente se habla y se publica sobre fas téenicas de proteccisn o de pre-
veneidn tales como: aplicacién de fLuonwios y selladones, andlisis de --
dietas y necomendaciones para Limitar el usc de carbohidnatos.

Sin embargo, adn es poco Lo que se ha dade a conocer en otro aspecto im-
postante de La prevencifn; aquél que se hefiere a una buena parte de Las
maloclusiones, tal es £a causa de edte trabajo, que pretende ser un tha-
Zado sobre una pequefia parnte del tema.

'EL conocimiento de cdmo ewpeionan nonmalmente Los dientes en Las denti-
clones temporal y peamanente, ofrece una base ginme para descubrin fas -
anomalias precoces en Las bocas de Los niiios.

La supervisidn de La denticidn en su evolucidn, La toma de medidas de --
preveneibn incluldo el mantenimiento del espacio, ef exdmen correcto de
La oclusibn primaria, La toma de nadioghaflas para conocen La posicibn -
de Los génmenes y el conocimiento def curso biogenético del macize cra -
neofacial son Las mejones foamas de prevencidn de La mala oclusidn.
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La obseavaci6n basada en estos conocimidittos permite neconocer todo Lo que
se consddera aceptable, y pone sobre aviso de Lo que se aparta de esos LL-
mites para comenzar una correccién femprana cuando es necedaria, o esperar
a que ELlegue el momento oportuno para eda correccidin.

Se pueden encontran dos formas de arcos temponales: un arco con espacios -
entre Los dientes y ef otno sin ellos. EL espaciamiento de fLa denticidn -
temponal es al parecer congénito antes que evolutivo. Los arcos caducos -
espaciados con grecuencia muestran dos clanos diastemas en Los arcos, por

mesial de Los caninos superiones y en distal de Los inferiones. Estos es-
pacios han sido denominados "espacios primates™. -La disenrepancia de £a au
sencia o presencia de dichos dpaubé detenmina generalmente un a,uneaméen'
to 5auomb£e de fos dientes dando como nesultado una buena relacibn oclu -
sal, de aqul su impontancia. :

Se ha nevisado brevemente el desarrollo de La denticién, poniendo énfasis
en clentos nasgos que ayudardn al observadon a determinan 84 una denti --
cibn estd madurando en forma nonmal.



CAPITULO 1

CRECIMIENTQ ¥ DESARROLLO.-

La dindmica del desawiwollo y chrecimiento dental-facial, tiene un intenés
constante para el odontélogo que atiende pacientes pequeios. Cuanto mds
conocimiento adquiere el prodesional en este ferreno, mayor send su ser-
vicio a sus pacientes. (5}

Loa zénminos de crecimiento y desarroffo se pueden usar para indican una
senie de cambios de voldmen, forma y peso que va sugniendo el organismo
desde fa fecundacibn hasta £a edad adulta. (7}

EL crecimiento es un fendmeno bioflsicoquimico que se manifiesta en fa -
célula, Pero también es un fenfmeno energbtico de La materia viviente y
se manifiesta en La estructura, en La composicibn y ef tamafio, talla y -
peso de un organismo. Y el desarnollo debe ser entendido como un aumesn-
10 de £a complejidad, de una diferenciacifn progresiva hacia fa maduna -
eidn, tanto en sentido mongolbégica, como funcional. EL hecho mds nota -
ble y canactenistico del desanollo es £a digerenciacidn celulan. {9}

EL checimiento es mds §deil de medin puesto que puede obsewvarse direc -
tamente o con ayuda de mediciones; el desamroflo es mds difleif de apnre-
edar Y s6ko puede estudiarnse por medio de pruebas funcionales. (7}

1.~ DESARROLLO PRENATAL

Se acepta una divisin de tres etapas en el desarnollo embrionario desde
£a fecundacidn hasta el nacimiento.

a} Penlodo de fonmacibn del huevo - Desde La fecundacién hasta ef 14° dea.
b) Pertodo embrionario - Desde ef 14° dla hasta ef 56° dia.
¢! Pentodo fetal - Desde ef dia 56°' hasza eb nacimiento, 280 dlas en total.
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a) Penlodo de fonmacién def hueve - EE huevo fertilizado atraviesa Las goamas
de mbrulba y bldstula se adhiene en e,t’_ endometrnio uterino en el proceso co-
nocido como implantacibn, aqui ef embribn sequind hasta el nacimiento. Du
rante este perlodo se formardn {as Zres capas de células genminativas; ec-
todemmo, endodeano y mesodermo. (7}

Este perlodo dura aproximadamente dos semanas y af §inal de este perlodo -
el huevo mide 1.5 mm de Lango y ha comenzado La diferenciacitn cefdfica.{3)

b) Penfodo embiionario - Este perfodo por sus caracterfsitcas ha sido Llamado
el perfodo formativo, pues en EL se forman La mayorfa de £Los Sngancs del -
nuevo ser. |9)

Veintitn dias despus de £a concepeibn;:cuando el embaibn: humano mide 86£0.
3 mm de &vigo, £a cabeza comienza a formarse. (3)

AL §in La cuarta semana, el emb/LLdn Liene una fomma cilindrica y presenta
en su Lntenion dos tubos; el gastrointestinal y el cenebroespinal. Entre
Los veintiuno y Los veintiocho dlas se advienten en ef primer anco bran -
quial, Las prominencias maxilares superiones e Lnferiones que rodean a fa
hendidura bucal primania. (9)

La cavidad bucal primarnia hodeada por el proceso frontal, 4Los dos proce-
408 maxilares y el arco mandibular en conjunto se denomina estomodeo. {3)
A Las cuatno semanas se hacen visibles Los nudimentos de La fLengua, y a -
Las seis semanas, esos rudimentos comienzan a fusionarnse. Lo mismo suce-
de con Los procesos maxilares superiones contindan para ese tiempo toda -
via separados. (9) '

En £z quinta semana de La vida del embridn se distinguen fdeifmente el --
aneo del maxillar infenion. Lla fusién de Los procesos maxifares superio -
res sucede en ef embnifn de 14.5 mm, durante fa séptima semana, Los ojos
se mueven a £a Linea media. .

AL comienzo de £a octava semana, el fabique nasal se ha nreducido adn mfs,
La nankz es mds prominente y se fonma el pabellén def ofdo. AL final de
La octava semana La cabeza toma proponciones humanas, Las fosetas nasales
aparecen, el paladar primario se ha formado, Los ojos &in pdrpados se -
mueven hacia el plano sagital medio. {3) ’
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- Proceso Frontonasal
- Proceso Nasal Medio

.~ Proceso Nasal Lateral
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Proceso Maxilan

- Hendidura Onral
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Embribn en La mitad de La sexta semana. Vista
anterion y Lateral. (Adaptado de Wilson-Ward).



e} Perdody fetnt - S eiliende, depde ef (inek dek segundo mes hasia ol na-
chidendy,  Qurande esde perdody, Fob Ghgonvs oumerton de vollmen u ad --
qdenen kag pusponciones Y nekaciones que perkirZingn despibs del nach -
mfendg, (7}

Epdne #d gedava o Ya decimpiegundn e fels niptica su Longited de 20 a
60 i, {3}

Ewtne €a wcdava f Fa povena sepana, Pas primerns trazas de Listén denta-
wia apuecen pasa cada gupo de dientes, eon diferencia de 1 a 2 dlas --
epdne &8, Comfenza en esda o a onganizanse Los dientes que desempe-
andn fapantante papet en fodas Pas funciones onales. (9)

Enne ef teneeno y et cuanto mes de vida intrauterina, cuando fa regidn
pehehaat antesiun Se dnebina haeia adefante. FE mesodeamo que. recubre -
fa neqidn cenehnal antenios enece hacia abajo y tiene ef nombre de pro--- -
cedn fuoitonsdal,  En eate pendodo fa boca paimitiva o cstomadeo se  --
hatba Edmicada haeda winiba pon el proceso frontonasal y por debajo por
el pendeandio,

Engae ef estomaden y 8 negldn del pericardio se desarrollan a cada La-
do prpgupc{ones mesoddmicas que crecen en sentide ventral, donde de in-
Lonponen,  Extod arces deedben el nombre de arcos branquiales o faringeos.

peimet aheo manddbudan, precwnsen de Ea mand{bula crece en sentide --
vandutd hasta undde con el simclar de fado opueste, asl como Lo hacen --
fod aaces segondo ¥ Tewde Que e jusionan en {a €lnea media pata con -
Grcbrin o fa jormaeddn del apnnate hdodeo. Asl $e separa La boca primd -
Lva ded peadeaadio. AL andwe o8 aree mundibular, ¢€ procese gronfona -
Sl se devdde en pocesod Rasades medio y fafewd. Entre estos des pro -
Q2any Adluteanfed s fownan cagacsamdentes bilaterwies ectoddunices, Lea-

mitdey Maeas ed petoadas, {19!

MANRIBUEA

A med Gl e medigae el desaraedle ded pweese mindlhular, o wn detvoninado
veaiode aparece de eade Cede wat vaae Jde carddlage, gue ¢ exiiende desde

‘ > ?

wadieidn del ofdo e desaraedle el @ (e madda., A o se e {loma cak

JEege de Heeked, fa cedgicaedln va a emenzan. en e tejdde idbroso adyacente




a este cantllage. En el segundo mes aparece el cantllago secundario en La
negibn de Los futuros céndilos, apbfisis cononoides y hegifn mentoniana. -
EL proceso de osificacin de La mandfbula da La forma caracterfsiica. Ha-
cla Lo mitad de fa vida intrauterina se completa La mandibula 6sea tlpica.
AL nacimiento no se observa ninguna prominencia mentoniana,

MAXTLAR

AL nacer, ef maxifar es una pequeiia heproducceibn del maxilar del adulto, -
4dn su proceso alveofar. ER maxilar se osifica a partin del tejido conee-
tivo en nelacibn estrecha con el cantllago de fa cdpsula nasal, que se di-
gerencia del mesodermo ded proceso frontonasal. EL maxilar de cada Lado -
se fonma a partin de un centro principal de osificacidn en La negitn de Lo
que mfs adelante send fa fosa canina. Para adquirdin su fouma caracterfati
ca La osificacibn del maxilarn se extiende hacia atnds, arniba, adefante y
en sentido Lateral. En este perfodo Los dientes temporarios en sus crip -
tas no se hallan cubientos de hueso en sus canas oclusales. Poco despubs
se cubnen por una defgada pelleula 6sea que se neabsonbe en La época de La
erupeddn., '

ASPECTO FACTAL

EL aspecto facial es bastante (Ldcido, el Labdio superion se halla evertido
y aplanado, EL fabio inferion se sitda pon debajo del supenion, Lo cual -
acentida La apariencia postnonmal,

EL gnenitlo def fabio superion se halla insertado en La cresta gingival, -
para retroceden después con el desarrollo del proceso afveolan, Las me -
Jillas se hallan hellenadas con tefido adiposo. Los misculo faciafes se -
haklan mds desarrnoflados que Los masticatorios. Los procesos musculares -
de La mandfbuba son pequeiios, asl como Lo son Las zonas de insencibn mus -
cular en el nesto del cadneo.



Las encias son crestas finmes, Las superiones con fomma de hewraduna y Las
inferiones aplanadas por delante. La Lengua es noma y no ha desannoflado
una punta. Leena £a mayon parte de La boca y se halla en contacto con el
Labio infendion, que constituye el Limite anterion de fa cavidad bucal,
Hacia Los costados con Las mejilias. (10}

2.- DESARROLLO POSTNATAL

EL crecimiento de La cana y ef cndneo, {nmediatamente después del nacimien
0, es continuacién directa de £os procesos embrionanios y fetaf. {3}

EL crecimiento de £a cana no se produce por igual en todas direcciones, ni
2odos Los centno de crecimiento se ponen.en accibn_al mismo. tiempo., La -~
parte: craneal- dunante-£a vida’inthauterina’ enece en- proporcibn:micho -mayon ...
que La vicenral, ~

£ cadneo nepresenta ocho o nueve veces el tamaio de fa cara al nacer. la
cabeza en total al nacen, constituye Lo cusnta pante def tamaiio total del
cuenpo en el adulto, esa proporcibn queda neducida a £a séptima u octava -
parnte. Lla cabeza tiene un ndpldo aumento en sentide sagital hasia el pri-
mex afic, en sentido transvensal el crecimiento disminuye Lentamente y La -
altura aumento hdpidamente hasta el segundo afio. [9)

CRECIMIENTO DE CRANEQ ¥ CARA

Para comprenden La manera como se realiza el crecimiento de Los distintos
huesos del cndneo y de La cana, se puede considerar el aparato masticato-
nio como compuesto pon dos huesod: el crdneomaxifan, donde estdn colocades
Los dientes superiones y ka mandfbula con Los dientes infeniones. Para La
alineacibn nommal y oclusidn de Los dientes sea satisfactorndia, estas dos -
unddades deben desarnoblanse coondinada y avmbnicamente. (7)



CRECIMIENTO DEL CRANEQ

EL crdneo humano podee un sistema de crecimiento muy complicados, EL crecd-
miento de £a béveda ecraneana estd Ligado al crecimiento def cerebro mismo,-
el erecimiento de Los huesos de fLa carna, masticatonicd es casi independien-
te del crecimiente del eadneo.

EL ecrecimients del crdneo puede sen dividide en crecimiento de La béveda --
del endneo o cdpsula cerebral y el crecimiento de £a base del cadneo. '

EL endneo chece ponque el cerebro crece, este crecimiento se acelera duran-
te La infancia. AL finalizan ef quinto aio de vida mds del 90 por cientp -
del crecimients de La cdpsuba cerebral ha sido Loghado. Este aumento de ta
mafio bajo La influencia de un cerebro en expansidn, se Lleva a cabo prinei-
palmente por La proliferacién y osificacién del tejido conectivo Autunal, y
por ed crecimiento por aposicibn de Los huesoa individualed; que fomman fa .o
béveda def crdneo. (3} ’
Podemos dividin el erecimiento de fa pante superion de fa cana en dos fases:
La primers hasta Ros siete aiios depende del crecimiento de £a base del caf -
neo anternioh, el tabique nasal, y de Lo4 ojos. La segunda fase va de Los --
sdete afios hasta ef final del desanrollo de La persona, y s¢ caracterdza pon
aposicibn y nemodelado 6seo superficial, (7)

Se ha estudiado el crecimiento del cadneo por separado segiin el crecimiento
de £os huesos individuales, pero es preciso consideranlo como una unidad fun
cional. Su complefidad y variabilidad anulan Los intentos de descnibin su -
crecimiento de manena geombirica, No se conocen del fodo Los factores deter
minantes que controlan La forma y tamafio de £os huesos. ALJunos autores 404
tienen que La forma final que aleanza fa estauctura en su crecimiento dufre
La influencia del medic ambiente. (10)

CRECIMIENTO DE LA CARA

~ Ya se ha dicho que el crdneo crece rdpidamente y alcanza ef Zamaio adulto mu
cho antes que La cara, EL crecimiento de £a cara es mds que un simple aumen
‘to de tamaiio. Los Grganos crecen a diferente velocidad; a esto se Le Liama
crecimiento diferencial de Las diversas partes de La eana, La altura del crd
neo y Ra anchuna de £a cana son Las aproximadas al tamaiio adulto al nacer. |
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Por Lo tanto el crecimiento se LEeva a cabo paimeno en £a cabeza, después en
La anchura de La cara y al §inal en Lo Longitud o profundidad de Pa cana. EL
crecimiento difenencial estd Ligado a La unidad tiempo, una ghan cantidad de
datos indica que existen momentos de {ntenso crecimiento, se aprecian marca-
das difenencias en el nitmo del crecimiento dentro del mismo individuo.

No s6lamente es varniable ef aitmo de crecimiento sino que tambi€n, La dinrec-
cibn def crecdmiento en un tiempo deteaminado es Lnprevisible, (3)

EL esquefeto facial consta de catorce huesos, de Los cuales La mandibula y
Los maxilares son Los mds grandes y componen KLa mayor parte de dicho esgue-
Leto de modo que determina su forma y tamaiio. (6)

MAXTLAR

EL cnecimiento postnatal del maxilan superior humano es parecido al def ma -
xllarn inferion, ponque el movimiento hacia defante y hacia abafo del hueso -
en checimiento, es el xesultado del crecimiento que se LLeva a cabo en direc
edfn postenion, con La comrespondiente reposicidn de todo el hueso en direc~
cibfn anternion, Este patnbn de crecimiento es una de varias adaptaciones a -
La presencia de dieintes en Los maxilares y hace posible el alargamiento de -
La ancada dentania en sus extremes (distales) Libres. Tal crecimiento permi
te un aumento proghesivo del nidmeno de dientes, que s6fo puede Elevarse a ca
bo en Los extremos posteriones de fa arcada dentania. También implica una -
senie compleja de cambios correspondientes de nemodefado en Las diversas par
tes de Los maxilanes. (3) ,

AL nacer el maxifan superion es un hueso relativamente pequefio, EL cueapo -
del maxilan estd ocupado casi em su totalidad pon £os dientes temponanios, -
que se hallan en diferentes fases de desawipllo y por Los géumenes de Los --
dientes pemanentes. '

Desde el punto de vista ontogénico, ef maxilar es un hueso complefo cuyas --
partes componentes son el maxilan proplamente dicho y ef premaxilax. Estos '
se unen por una sutura, que se cierra ab principio de La vida extrauterina,
EL maxilan supericn se une, tambifn por sutwias a otrnos huesos del cadneo:

ol nasal, el gnontal, el Laghimal, el etmoides, el ,cigomd/téco, patatinos y -
el vémen.
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FASES DE LA FORMACION DEL ROSTRO

cuathoisemanas -

cLnCo  demanas i dosimesedses

deis aios doce aios 18 aiios

Desde Las cuatro semanas a Lo 1% anios.
Casd toda £a fomacién de La cana sucede en el dfero, pers £as proporelo-
nes faciales se alteran sutilmente entre ef nacimiento y el paso a adulto.
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la suturna es una capa delgada de fefido conectivo que une con firmeza dos
huesos adyacentes y es una zona de crecimiento de tales huesos. EL creed
miento de £as sutunas es un mecanismo primanio y activo para el agranda -
miento def crndneo y no un mecanismo secundario de ajuste.

Dunante el primer afio de vida, es decin antes de que cierren fas suturas,
hay crecimiento en Bas suturns entre el premaxifar y ef maxilar propiamen
te dicho, que contnibuye sofo en poea cantidad, al afargamiento def maxi-
Lan supenion. En este momento también hay crecimiento por aposicibn 0 ~
bre La supenficie del maxilarn. TDespubs del primen afio el aumento en La -
Longitud del cuerpo del maxifan se debe en gran medida af crecimiento de
Las sutunas, {6)

En sintesis, el crecimiento del maxifar superion es ef nesultado de una -
intrnincada inter-nelacidn de muchos puntos de erecimiento.que;de- hallan. =, -
en el maxilan’ supenion propiamente ‘dicho y en~fas” estruttwias” elncindan -
tes. (1)

MANDIBULA

La mand{bula es un hueso impar, aunque en el feto consiste en dos mitades,
que af nacer se unen en una s{nfisds.

En ef momento def nacimiento La mandfbufa es relativamente menor que el -
maxilan superion. La mandlbula crece en parte pon aposicibn de hueso so0-
bre Las supernficies cubientas pon peniostio y en parte por proliferacidn
del §ibnocarntilago. (6)

Dunante el primer aio de vida, el checimiento poh aposicifn es muy activo
en ol nebonde alveclan, en La superficie distal superior de £as ramas as-
cendentes, en el eéndilo y a Lo Lango del bonde inferion y sobre sus su -
perficies fLaterales. (3)

EL espacio para Los dientes inferdones depende del crecimiento mandibular
4 el hueso temponal, con el cual artieufa y del crecimiento del céndilo.(7)
Es evddente que cada hueso pon sepanado no se desawrofla en forma indepen
diente, sino que Los procesos de crecimiento se gobiernan pon una tenden -
eia mareada de influencias neclprocas y por adaptacidn de Los maxifares.(6)
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Esqueria de £0s maxifanes para seiinfan £as zonas de gormacibn
6sea [fLechas desde el hueso) y £as superficies de nesoncibn
(§Lechas hacia el hueso). Las §Léchas gruesas )Lépnuen/tan et
desplazamiento inferior y anterdion.

{Segiin Enlow, The human Face, Hoeber, New York, 1968).
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L]
Direcciones de crecimiento de fa base def cnfneo y £as su- .
turas de fa cara. La aposicifn y hesoncibn superficial : B
son ifustradas pon of puntilfeo. (De Coben,S.E.J. Onthdont,1966). B
|
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3.- CRECIMIENTO GENERAL NORMAL

EL crecimiento genenal del hombre duna aproximadamente hasta Los 22 afos de

edad, Se puede dividin La vida humana en diversos perndodos, que pueden re-
suminse adl:

INFANCTA

Primena infancia - Comprende ef perfode del nacimiento hasta £os dos afos y
medio y connesponde a La Epoca en £a cual comienza La erupeddn de Los dien-
£ed temponales y se completa fa denticibn, La importancia desde el punto -
de vista de fLa actividad dentaria, corresponde un gran aumentc de fa tallae,
con un Lncremento de mds del cuarenta por clento durante ef primer ado, du-
nante todo el crecimiento del nido.

Segunda infancia - E4 el perfodo que abanca de Los dos afes y medio a Los -

seis & sdete afos, coincidiendo con La Epoca de La denticiln Zemporal hasta:

La apanicibn de Los primeros molanes permanentes. la evoluedbn dentaria ¢4
14 aqul aparentemente estacionarnia, el voltmen de La cabeza es muy grapde -
en nefacibn con La talla total,

Tencena infancia - Se extiende enthe Los seis o siete anos hasta Los once -
en La mujen, y Los doce o thece en eb hombre, cuando empienza La pubertad.
Se produce el cambio de La denticibn Zempokal por {a penmanente, se Le cono
ce como denticifn mixta, E€ erecimiento de fa cabeza o4 mds fento que en -
- Los pernlodos anteriones.

ADOLESCENCTA

Perfodo Prepdber - Es una Epoca de importantes combios en todo el organddmo,
el mayor crhecimiento se realiza en fas extremidades inferiones, fa tabla au-
menta siete centimetros por afe, Este perfodo abarea entre Los once g trece
afos en fa mujer y entre Los doce y eatorce afios en el hombre, '

Pubentad - Entre Los trece y quince aiios en L4 mujen y enthe Los catorce y -
dieciséis en el hombre. Se caracteriza por La apanicibn de lLas primeras ma-
nifestaciones sexuales y de Los caractered sexuales sécundarnios.,
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Perfodo Postpdben - De Los quince a Los dieciocho afios en La mufer, y de Los
diecis€is a Los veinte afios en el hombre. En este perfodo el individuo com-
pleta su trhansformaciin y va adquiriendo sus formas y proporciones definiii~
vas. Comnesponde af establecimiento de La denticién permanente, eé un perfg
do de nefativo descanso dentanio. Hay un cambio de importancia en el chreci-
miento de £Los maxifares.

NUBTLTDAD
Que comprende de Los dieciocho o veinte aiios hasta Los veinticdneo ajios, EE
crecimiento es nelativo y el individuo aleanza su estatura y proporciones de

initivas. EL dnico cambio dentarnio puede ser fa erupei6n de Los tercenos -
molanes y el crecimiento .de Los_maxilares es muy neducido,

EDAD ADULTA
Que abarca de Los veinticdnco a Los sesenta aiod. Es un perfodo de equild -

brio funcional, el crecimiento estd terminado, y e individuo aleanza Au ma-
yon fuenza fLsica, intefectual y genital.

SENTLIDAD

De fLos sesenta aifios en adelante. -(7)
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cAPITULOD 11

ERUPCION DENTAL.-

La aparicién del diente en £a boca nepresenta La culminacidn de una serie de
procesos interiones que han demandado del Sngano bucal  y también del orga -
nismo todo, una coordinacibn pon demds perfecta de sinndmero de factores. {9)
EL toumino de erupeddn dental se define como ef procedo biolégico pon medio
del cunl el 6ngano dentanio se trasfada de su eripto de desawnello hasta su

contacto con su antagonista.
Los hechos mds aceptades hasta hoy dentro de fas teonias helativas a La erup

eifn pueden sen nesumidas asi:

al- EL crecimiento de £a naiz-dentanda-contribuye. activamente .en ef proceso. -. .
ewuptivo. La nafz de alanga y £a corona se mueve hacia oclusaf para eaup
clonan ginalmente. ’

b} La tensifn tisular de La pufpa joven y tambifn fa del tefide conectiva, -
parece desempefian wn importante papel en fa erupedidn. - La buena vaseufard
zacibn y fa activa divisidn cefulan en Los tejidos jévenes, permite af --
géumen sungin de su cripla. '

o) Cada diente tiene una tendencia a moverse en dineccidn oclusal, que pen -
Adste ain despuds de haberse completado La gormacitn de La rafz. (9]

Existe un ritme de fa’ cronologin fonmativa y eruptiva dentarnia y existen muy

divensas tablas con nebativas variaciones, hay una serie de factores que in-

§Luyen decididamente en tales difenencias comg factores hereditarios, thé§i-

cos, funcionales, ambientales, ete. (9]

A fa erupceibn dental fa dividirnemos en cuatno perfodos:

PERI000 PREDENTARIO
A este perlodo también se Le LLama postnatal y abarea del nacimiento a Los -

_deds meses.
La conformcidn general de Los arcos alveofanes en un recién nacido es semi-
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eliptica, &4 bien ya en. estos primeros momentos exidte una gran variedad de
formas, - '

Pon Lo general, La mandibufa se iw.ua situada posdterionmente en relacibn --
con ¢f maxilar, En sentido ventical, dukante La mayon parte del tiempo £a
mandEbula estd en posdedibn de nepeso, Los procesos alveolares no son Lisos,
por el contranio se hallan cublentod de chestad y swrcos. En sus Lados ex -
ternos se pernfilan eminenciad correspondientes a Los géumenes de Los Ancidi-
vos, Los procesos presentan a menudo una incwrwvacibén, de modo que no contac
tan en su posicibn anterion cuando se clervian Los maxilares del nifio; el con
tacto se hace 86Lo en La hegidn posterion, Esa apertura anterdior {indica un
desarroflo futuno nowmal de La oclusién, ya que pewmife el establecimiento -
del entrecruzamiento incisal nomal, Cuando no hay apertura, el entrechuza-
miento vertical sefd excesivo,:«(6): -

PERIODO DE DENTICION TEMPORAL

En os maxifores nonmales Los génmenes de Los dientes temporarios, gomman un
arco regular, que se asemeja poi su forma y tambifn tamaiio al futuno arco -
temponario. Por Lo tanto, La erwpeidn de Los déentes temporarios es un pro-
cebo helativamente fdeil y regulan, con menod anomalias de Las que se obsen-
van en fa denticién permanente.

La enupedbn de Ros dientes temporarios, comienza alrededor de Los seis meses
y continda dunante unod dos aiips. Son escasos Los datos exactos hespecto -
del tiempo de erupeidn de Los diferentes dientes, pero Las cifras que se ed-
tan a continuacibn y que pertenecen a Robinow, Richars y Andenson sirven e
 mo .gu.o&l en La prfictica,

Onden de erupedbn primenia:

- Incisdvos centhales 6 - 11 meses
" Tneisdvos latenales § - 16 meses
Caninos 16 - 22 meses
Primenos molarnesd 14 - 18 meses

Segundos molates 22 - 37 meses (6)
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Panece que el daden de erupeifn dental e}c/u:e mds ingluencia en el desarro-
Leo adecuado del arco dental que ef ziempo real de La erupeibn. Taes o cug
o meses de didenencia, en cualquier sentido, no implica necesariamente --
que el nifio presente ewpeibn anonmal, tampoco e haro ef caso de niiios que
nacen con afguna pleza ya erupeionada, |2}
Como en La denticifn peumanente, Los dientes inferiones erupeionan antes --
que sus conrespondientes superiones, 84 bien el orden de erupeddn varfa con
siderablemente.
Los dientes temporanios, como sus Sucesores permanented, odtentan una amplia
vardabilidad individual en La Epoca de erupeién. Posiblemente €stns sean me
noies en varones que en nifias. La eaupeldn dentarnia, en muchod nifios sigue
al panrecen ud 1 patrén cronolbgico constante, de tal manena que 84 Los primenos
dientes enupcionan temprano, Los otnos Lo handn también temprano, ¢ vicever-
ba.t:. Esdo -cuentn. asimismo para La denticidn permanente.: . Por Lo tanto,: pare~.i-
cenfa que cada persona tuviera su propio aitmo de crecdmiento, y no es acon-
sefable aplican el tiempo medio de erupeifn sin fener en cuenta La variaciGn
Andividual. {6}
Las erupclones dentarias de £a denticifn primania se sucedendn asf:
1.- Los primeros que enupcdonan son £os incisivos en un perlodo de unos dos
meses y medio. En ambos maxilanes y en un Lapso de cinco meses, ho se -
producindn otnas erupciones.,

2.- EL segundo ghupo connesponde a Los primerod mofanes y caninos. Esia se-
gunda fase tiene seds meses de duracidn ¢ como hegfa general, que £os 4in
feriones enupelonen primeno que Los superiones. A esta segunda fase --
ereptiva otna pausa de descanso que de extiende alrededor de cuatro me -
ses en La mandibuba y uncs seis meses en el maxilar,

3.- la tercera fase ewuptiva, cuando apanrecen Los segundos molares, tiene Lu
gar pasados Los velntiin meses y abarca un Lapao de mfs o menos cuatro -
meses. {9)

Es muy nowmal que hacia Los tres aiivs, en ef nlic medio, hayan entrado en --
oclusibn fos veinte dientes Lempornles, £os que no suelen presentarn cuwiva de
Spee casd, tienen escasa intendigitacidn cuspidea, escasa sobremondida y muy
poco apifianiento. Sin duda, en muchos casod, pueden presentan un espacia --
miento intendentarnio generalizado, 0 pueden zparecer eapacios en zonas espe-

clficas. ()
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Una vez erupeionados todos Los dientes temporarios, Las condiciones dentno de
Los ancos dentarlos peumaneccen estables hasta £a primera fase del recambio. -
La medida desde distal de V, a Lo Largo de Las cdspides y bondes incisales de
Los nestantes dientes, hasta distal de V en el fLado opuesto, apenas se modiff
ca hasta ef comienzo del necambio. Contrariando antiguas opiniones, no se -
oniginan espaciod entne Los dientes anterlones dunante aquella fase; eflos --
exéstinian ya primariamente y no debe esperarse que tales espacios se produz-
can a podterioni antes del necambio. [4)

Uno de Los conceptos mds audaces sobre ewpeidn dental y desarnoflo del ance
fue pubLicado en 1950 por el D, Louis J. Baume (11}, de La Universidad de -
Califonnia en Estados Unidoa. (2) )

Las investigaciones del Dn. Baume (17), Lo LLevaron a determinan dos ipod -
d,ékmmtu de dentadunds primarnias- ondenadas genéticamente.” Estos dos ‘Tipos
connesponden a Los LLamados porn EE: Tipo 1 o con espacios y el Tipo 1T o -
44n espacios, o sea dientes en contacto, Estos dos tipos de dentaduras pri-
manins, son genéticos pues desde el momento de La aparicidn de Los dée:itu,- _
La presencia o falta de espacios ya se manifiesta en forma visible. (9)
Vatitndose de esto como gufa para Elamar a una denticibn temporal espaciada

o0 ain espacios, el Dn. Baume (11} concluyd asimismo que no aparecen espacios
adicionales interdentanios a medida que el nifio crece 84 pante con una denta
duna no espaciada,

Se obseavs que Loa espacios interdentarios entre Los dientes temponales no
aumentan de tamado despufs de Los tres aifiosd, mds bien se vi6 que Lienden a
desaparecer duwrante La erupedidn de Los incisivos permanentes. Esto es bas
tante L6gico cuando uno compara el tamaio superion de Los dientes permanen -
tes comparados con Los hespectivos dientes temponaled.

EL contan con una denticidn temporal espaciada da al nifio una ventaja cierta
para tener una denticibn permanente con sugiciente espacio. Sin embargo, es
1o no siempre Aign,éﬂicd que 84 La denticibn temporal de un nifio estd apifada
no tenga probabilidad alguna de fener otrn cosa que dientes permanentes api-
fiados. (§)

En Las dentadunas espaciadas existe variedad en Lo neferente a La ubieacibn
de £os espacios, pero se observan dos muy constantes y que pon su futuna --

- 71 -



thascendencia adquieren singular importancia. (9)

Baume (11], fue el paimeno en poner nombhe a Los espacios hatlados mds -
conrientemente en muchas denticiones temponales entre Los incisévos Rate
hales y Lo caninos superiohes y entre Los canined y Ros primerod moba -
hes inferniones. En hazén de que tan marcadamente se correspondfan con -
Los espacdios bastante anchos, observados en Las dentadunas de Los monos,
Los denominé ecspacios de primate. (&)

Mds o menos el 65 por clento de Los nifios presentan espacios en fLa denti
cibn temporania. E4 necesario recondan que estos espacios deben preexis
tin a La denticibn. En promedio, estos espacios de primate tienen dod y
medio milimetrnos en el maxilan superdion y un milimetro en el infenion. (4)
Los espacios no se desarrnollan en ancod anterionmente cerrados dunante -
La dentaduna primaria, - Un arco puede presentar edpacios y-el otro no.: -
Los ancos dentales primarnios una vez formados y con segundos molares pal
marios en oclusibn, no muesinan aumento de Longitud o de dimensibn honi-
zontal, Pueden producinse Ligeros acorntamientos como nresultado de movi-
mientos hacia anterion de Los degundos molares primanios, causades ponr -
carndes intenproximales. Se produce movimiento vertical de 2as apl §is4is
alveofanes, y también se produce crecimiento anteroposterion de La man-
dibula y el maxilar superdion, que se manifiesta en espacio netromolon -
para £o0s molares permanentes futunos.

La nelacibn del canino primanio maxilar ak canino primario mandibular -
permanece constantemente durante el perlodo de £a dentadura primania --
completa. En algunos casos, La superficie distal del segundo molan pai
mando mandibubar serd mesial a £a supenficie distal del segundo molar -
primanio maxdlar, Cuando se vernifica esto, Los primenos molares perma-
nentes mandibular y maxilar pueden erupcionar directamente a oclusdibn -
noimal a esta temprana edad. Sin embargo, normalmente Los primeros mo-
Lanes penmanentes hacen erupcidn en posicidn de extremidad a extremidad,
Si el anco mandibulan contiene un espacio paimate, La erupeibn ded pai-
men molan penmaﬁente causand que el segundo molar prdmario y'e,t primen
mofan primanio se muevan anterionmente, eliminando ef diastema entre el
candno primario inferion y el paimer molar paimardio, y permitindn que - - A
el molan maxilan haga erupedibn directamente a oclusidn noamal, '
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'EC molar maxilan enupciona hacia oclusifn nomal después de
que el piimer molar mandibular permanente emigna mesialmente
para eliminar el diastoma mandibublar entre ef primen molar
pruimarnio y el candno. {Segin Baume:J.D.1950).
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' Si no exdstiena espacio en el aqco primarnio mandibular, Los molares maxi-
Lar y mandcbulan generalmente mantendifan su helacibn de extremidad a ex-
Zremidad, hasta que el segundo molar primario mandibufan sea subsiituldo
pon el segundo premofor mandibufar de menor tamano. {2)

La nefacisn de Los arcos dentarios primarios em su antagonidmo don amplia
mente conocdidas. La terminacibn distal de £0s arcos en oclusibn puede ma
nifestanse en Lo {isiokbgico,en tres formas:

a) Escalfn necto - EL plano citado, que pasa por Las carns distales de --
Los segundos molanes, se conoce como plano postldeteo. Para que se ma-
nigieste en forma necta, depende en general, del ancho mesiodistal de
dichos molares. Cuando el mofan Lnferion es mds ancho que el superion,
el plano postideteo es hecto o sea, fas carnas distales se encuenthan -
en un midmo plano. (9}

b) Escalbn mesial - En cambio cuando ambos mofares tienen fgual tamafo, -
el plano fonma un escalbn mesial, o sea La cana distal del segundo mo-
Lar inferion femponol se encuentra en hefacibn mds anterion que £a ca-
ha distal del segundo molar Zemporal superion.

—

Esealén distal - Aqul ef segundo mofar temponal inferion con respecto
a su cara distal se encuentra hacia posterion con relacidén a £a cana -
distal del segundo molan superion temponal.

c

Baume (11}, puso énfasis en La impontancia de Los plancs terminales de :-
Los segundos molanes temporales como claves para predecin 84 £os primeros
mofares permanentes erupcionarfan en una oclusidén noamal o clase I. Adn
cuando se utilicen estas clases obvias,ef odontélogo debend encarar mu --
chos problemas para formular su diagnbstico predictivo acerca de &i £a --
denticibn deginitiva mostrard una oclusibn nonmal,

Nada puede seavin como sustituto de una obseavacibn cuidadosa ¢ de minu -
ciosas mediciones de £as dimensiones de Las arcadas y de Loa anchos denta
rnios, (8)

En La dentaduna primania, se producen cambios mindmos o nulos en La dimen
"446n de Los ancos primarnios. Midiendo eronolboicamente, esto hepredenta-
Ak el perfodo entne thes y medio y sedls aios, en promedio. Tesde La pers
pectiva gisiolbgica, es el periodo en que 8680 Las piezas primarias son -
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visibles en funcionamicnto en fa cavidad bucaf. También hemos observado -
que, con fa erupeidn de piezas peumanentes, el ance puede acortarse 84 --
existen espacios disponibles para cerranse, pon £a influencda delantera de
Los mofares permanentes. (2}

PERIODO DE LA DENTICION MIXTA

EL perfodo de £a denticidn mixta es aquél durante el cual Los dientes tem-
porarnios son heemplazados pon Los dientes peamanentes, {6}

La dentadunra mixta comprende un fapso bastante extenso. Desde Los seis o
sdete afos, que comienzan a ewpeionar £os primenocs dientes permanentes, -
hasta £a terminacifn del cambio de todos Los primanios que transcunre has-
ta Los diez o doce afos, este perfodo de alrededon’de seis afos constituye. -
La fase evofutiva de La dentadura mixta.

En fa fase de La dentaduna mixta se hacen presentes dientes de distinta --
sdgnigicacion funcional. Los dientes que ef hombre poscend por el resto -
de su vida, tienen dos caracteristicas que pueden nresumirde ast:

a) Dientes accedionales; que se agregan al arco piimardio en su terminaci6n
distal y estdn representados por £0s molanes perwmanentes., En un ndmero
de doce deben encontrar su ublcacin tres en cada hemianco.

b) Dientes sucesoniosd; que son £os encargados de reemplazan a Los priima s
rios y estdn representados pon £os Ancidivos, caninos Yy premolanes per-
manentes. Lo mismo que Los primanics su ndmero Blega a vednte. (9)

Dunante el penlodo de trhansgenencia de £a denticidn temponal a fa permanen
Ze, La denticién es altamente susceptible a Las modificaciones ambientales.
Como muchas maloclusiones nesultan evidentes en esta ccasiln, es impontante
estan familianizade con el proceso mds bien complicado de La modificacién -
noamal de Las denticiones. (8}

Los géamenes de Los dientes permanentes no disponen de tanto espacio como -
Los de Los temporanios. Se hallan wds cenca uno del otro y en deteaminados
sitios LLegan a supenponerse. Esta, con clerta grecuencia, da fugar a una
wupeifn andmala de Los dientes permanentes. Muchas de Las desviaciones --
producidas durante ef desavroffo de La denticifn permanente se hallan aso -
ciadas a Lo péndida de dientes temporandios, de manera que es de dmpondancia
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especdal ef conocen a fondo Los procesos def desarrollo precisamente en
esta edapa.

Es evidente que £a estructura y funcidn de Los misculos efercerd indlu-
encia directa sobre Los dicntes en enupeidn, ya que Los dientes epedlo
nan entre misculos bucales relativamente desarrollados, Lo cual a su --
vez, aesponde a un patidn funcional que ya establece en pante en el pe-
rlodo intrauterino. SL La estretura y funcidn de Los misculos es anon
mak, es probable que Le siga un desarroflo nommal de La dentieddn.

La presifn de fa emupcién producida pon Lod dientes permanentes, que se
desanrollan pon debafo de Las nalces temporanias tewmina por heabsorver
esas naices, proceso que condinda hasta que €stas se acontan tanto que
no pueden sostenerse Los dientes en el anco. Ya que £a heabsorcdbn ha-
dicwlan ocwine asimismo en dientes. temporarnios que. carecen del suceson.
permanernte,”esta presifn no es La dnica-nesponsable-de £a aeabsorcibn,-
Su caida es acelerada por La contlnua exposicién a La presidn masticato
ria, que hecanga atfn mds Los sosienes ya debilitados. Algunas veces se
observan cientas iuegulanidades en La neabsoncibn de Las naflces Zempo-
rarniad, de manera que el diente no cae en el momento indicado, Lo cual
produce {ntenferencias en el desavrollo de La denticibn permanente. (6}

EL primen ciclo del necambio de fa dentadura mixta consisie en La apari
cifn en La parte final de Los ancos primarios, el primer molan peamanen
te 0 como se Le ha Llamado selsaialk.

AL poco tiempo comienza la segunda etapa de este ciclo, ﬁepnumtada -
por el cambio de Los dientes de Los sectores frontales. Este primer cd
clo es de Zal impontancia y trascendencia, que 84 no se desawolla en —-
forma adecuada ef futuro de £a dentaduna se verd perturnbado en mibtiples
asdpectos.

Primena etapa. Enupcidn del sedsaiial.

Los sedsaiiales son dientes claves en fa futund disposdcidn y rekacibn de
Los demds dientes y también en Ea de Los ancos dentarios.  La gufa de --
Los segundos molanes primarnios es decisiva. De aqui la i:npa/utandéa de -
La conservacibn de dichos molanes. (9) '
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Lod ptanos tenminakes de Los segundos molanes temporales gulan al erup-
clonante primer molar peunanente a su posicién en La areada dental, {8}

Exidten tnes posibilidades para fa ubicacibn del seisaiial. Cuando se -
presenta un escaldn mesial, La interdigitacibn de Lo seisaiiales se rea
Liza directamente cispide a swnco segdn reglas anatémicas.

En cado de que La fowminacidn distiaf sea reeta se pueden presentar dos

varniantes comnespondientes af Lipo de dentaduna, ye sea espaciada 0 --
connada. En esfos diferentes casos fa interdigitacién del seisafal se

cons{gue por diferentes mecasniamos que s¢ pueden resumin asl:

a) Si existen espacios de primate, el empuje fisiolégico hacia mesial -
que genera ef seisafal inderion, elerra dichos espacios en poco Ziem
po. EL desLizamiento mesial de ese mofan hace que fos molanes prima
ni0s, situados pon delante def mismo, también se desficen hasta ha -
cen contacto al primer molar primanio con el eanino. De tal manera
desapanece el espacio primate. Por consiguiente La refacibn cdspide
a caspide, con La cual se manifiestan Los seisafales en ef primer mo
mento, se ransforma con relativa napidez en una nelacibn antagbnica
de clspide a surco.

En el caso de dentadura sin espeios primates, fa primitiva nefacién-
de £os seisafiales de cdspide a cidspide, se mantiene hasta La ealda -
de Los mofanes pnimarios. Esa insegura nelacibn se conservard pon -
cinco o seis aiios. Por tal motivo puede considenanse a esa nefacidn
potenciafmente disgndcica, pues muchas circunsiancias adverdas son -
capaces de presentanse en ese fapso y desvian el proceso natunal de
La intendigitacion. {9}

Esta segunda variante ha sido denominada "desplazamiento mesial tan-
dio".

Cuando se piende el segundo molar temponal por su calda noamal, ef pri-
men molan penmanente se desplaza Ligeramente hacia mesial durante La --
eupeidn del segundo premolar, que nequiere menor espacio que su prede-
cedon. Esto da pon nesultado una ocfusifn nowmal, o de clase 1 de £os

selsaniales. (8}

b

—
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En fas dentadunas con espacios y con teaminacibn es plano reeto, pueden
obsevanse panticularidades derivadas de La eronologla eruptiva,

Si el seisaiaf infenion ewpeiona mucho antes que ef supenion, el espa-
-cdo inferion se cienrnn y ol seidaial inferion, se desliza antes que --
ocunng La erupcibn del seisafal superion. En tafes condiciones el seis
anal supernion, al erupclonar mds tandfamente, adquiere dinectamente La
relacidn clspide a surco, en razén del precoz desbizamiento del inferiox.
Todo estos mecanismos estdn sufetos y econviene no ofvidarnfo, a factornes
heneditanios y endbgenos prineipalmente.

Pana el fogho de tales nefociones de Los seisafiafes, ef mecanismo estd
dado por £a mighacidn mesial de Los molares y no por ef desfizamiento -~
mandibularn. Esta migracifn serd temprana en Los casos de dentadunas ¢
eon espaclios: primates::tEn cambio:fa migracibn send tand(a-en f£os casos:
cennados, que ne realizand necifn en fa fase del cambio de £os mofanes
primarnios. |9}

La clase 11 es el resultado de un escalbn distal exagerado, en tanto --
que £a clase 111 resulta de un escalén mesdial exagenado.

Segunda etapa. Cambio de £os sectores grontafes.

Con ef cambio de Los sectones incisales comienza fa inatalacién de Los

. dientes sucesonios. .
Poa el mayon -difmetno mesiodistal de fos permanentes, es imprescindibfe
un aumento trasnversal de Los rebordes alveofares.
Sucede Lo mismo en sentido sagital, pues dichos dientes poseen también
mayon groson que Los primanios. _ '
La posicidn de Los dientes al erupcionar, es un gactor decisdivo en ef -
erecimionto 83eo.
Cuando Los dientes aparecen rotadod o en posicibn Lingual Los Ampulsos
de crecimiento se pienden en parte y el hueso crece en mucho menon prg
poreibn,

 Como negla genenal, en Los casos de anco Lipo 1, Los incisivos se alinea
rin armoniosamente y £0s espacios se cenrandn., Si el crecimiento es -
grande, ‘pueden Plegarse a forman espaciod entre Loa permanentes que po-
dndn sen o no thansitonios,
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En Los casos de arco Zipo 11, .en cambic un 43 por ciento de caros se
desarnollan con Los incisives apiiados, Los casos tipo 11 send bue-
no necordanlos ya que conatifuyen en 8L un signo precoz de diagnésti
co, presentan genéticamente un menon desarroflo 6sco pericatal. (9)

INC1STV0S. -

La ermpeitn de Los incisdvos centrales inferiones suefe sen consecu-
AUva {nmediatamente a f£a erupeibn de Los paimenos molares permanentes.
Casd ain excepcifn, Los padres informarndn que £os Lncisivos centrales
inferiones fuenon Los primenos dientes en erupcionan, pues La apari --
cibn de Los molares de Los seis afios no fué notada por e&&t;b, ni comu-
nicada pon el nifio. Los dientes permanentes presentes en £a boea del
nifio debfenan sen aiempre contados parn fLos padnes durante ef examen.-: -
y en La presentacidn def caso. Rana vez tdenen conciencda de La pre -
sencia de Los primenos molfares permanentes o de su significacidn en La
denticibn deginitiva.

En La presentacidn def caso a Los padres, estos dientes pueden ser de-
nominados "cimientos" de una buena dentaduna.

Los incisivos fLaterales inferioned y despuls Los centrnales superiones
suelen sen Los siguientes en eaupeionan en una secuencia nommal, a es-
2os Lo siguen Los incisdvos Laternles superiones. [§)

Los incisivos se abnen durante fa exupcibn para colocarse en sus posi-

ciones nonmales comrespondientes en Los ancos., Esto se facilita porn un
Ligeno aumento en ef ancho de fos arcos y La inchinacidn vestibufar de
Los incisivos permanentes con respecto a sus predecesores. A veces se

foruma un diastema de hasta dos milimetnos entre Los incisivos centrales
supeniones, en circunstancias nommafes, el espacio se cennand gradual -
mente af aparecenr Los incisivos Latenafes, 84 no exidten anomabias ta -
Les como £a Lnsencién del gnenillo al proceso, dientesd supernumerarios

0 nasgod heneditarnios. Los incisivos laterafes erupeionan frecuentemen
te por Lingual de £os {ncisivos centhales en el maxifar infenion debido
a La posicibn de Los gérmenes de Los incisivos, de esia posicidn migran
vestibulanmente con ef crecimiento del proceso alveofar. (6}
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De modo que fambifn han de sen visualizadas £as posiciones nommafes de
Los dnciddivos centrales y Laterales pomanentes {nferiores pana aecono
cen a Ldempo que un fateral edtd ewpelonando ectépicamente.

Esta pauta de nommabidad debe incluin Las Llneas medins dentarnias, con
La comprensifn de que &4 su posicidn esid a derecha 0 a Lzquienda del
plano sagital medio, ello debend adventin al odontéloge que Los dientes
se estdn despfazando en el sentido de menon resdistencia. (8}

Una vez enupelonados Los primeros molares permanentes y Los incisdvos,

hay una pausa en el perlodo de £a denticién mixta. Podila tratanse de
una medida profectora de fa naturaleza, Lo cual asegura el desarnoflo

nadicular de estos dientes casd hasta LLegar a su tamafic nowmal antes -
de £a cafda de Los dientes temporarios de Los segmentos distales. En -
ese. momento Los”dientes penmanentes deben sobrellevar:£a carga .que:su--i:-
pone La medticacibn, (6]

PREMOLARES. -

La posicién de £os premofores es bastante nregular, de manera que du --
ehupediln e un proceso sin desviaciones. Los premofarnes son mds peque-
flos que sus antecesonesd temponanios y su eaupeddn contand con un amplio
espacio en el arco. Easte es aprovechado por Los primeros molares perma
nentes y caninos, Los cuales se desfizan hacia mesial y distal, nespec-
Livamente.

Cuando Los génmenes de Los premolares presentan rotacioned come ocurre
a veced, Los dientes ewupcionan en La misma posicifn. Si bien esto 4n-
ferfiene a veces en el desenvolvimiento noamak de £La ocludidn, ranas ve
ces Llega a comstitubr un problema serio en £a prdetica. (6)

En ol anco maxilan se presenta generabmente une difenencia en ef orden
de eupeidn: el paimern premolar maxilan hace erupeibn entre Los diez y
once afios, antes que el canine maxifan que erupeiona enthe £os once y -
doce afios de edad. Después, aparece el segunde premolar maxilar, ya &ea
al mismo Liempo que el canino o después de EE. EL segundo, debe apare-
cen a Los doce afdos de edad.
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ESPACIO LIBRE

EL espacio Libre en Las arcadas superion e infenior, descrnito
pon Nance. Como promedio, La anchura combinada del eanino An
fernion deciduo, asl como Los primerod y segundos mofanes decd
ducs, es de 1.7 mm mayor que La de Lod sucesones permanentes.
La dimensibn dentania decidua comparada con £a penmanente en el
maxilan Superion es 86Lo de 0.9 mm EE desplazamiento mesdial es
por Lo tanto, mayor en fa arcada inferior, Lo que con §recuen -
oia termina en plano teminal ol ras, Las fLechas indican La
diferencia en el espacio de Los segmentos.
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Las variaciones de este patrén pueden constituin un factor que ocasione
edentos tipos de maloclusiones. (2}

Cuando Los primenos y segundos molanes inferiones primanios son neempfa
zados poh Los premolancs, con frecuencia queda algo de espacio aesidual
porque £a dimens.ifn mesiodistal de Los premofanes suefe ser menor que -
La de Los molanes paimanios que reemplazan, La diferencia es de un 2én-
mino medio de 1.7 mm, por Lado. Este espacio o diastema hace posible -
un desplazamiento mesial tardio de Los primenos mofanes permanentes in-
feriones, Lo que hesulta en una relacibén mofarn clase 1. (1)

CANTNOS. -

Lo génmenes deben necorren una senda de erupcibn excepeionalmente .farga-

oo

y pon ende ardua. Pon esta nazén el proceso de érupeibn’tiene inrégula ™

nidades y anomalins de posicién que son mds comunes que otros dientes.
Un aumento transversal del proceso alveofar acompadia La erupeibn de Lo
caninos pana dan Lugan a estos dientes. Poa otna pante, Los caninos, -
especialmente en el maxilar efectian un movimiento hacia distal, para -
ocupar el espacio sobrante. Esto ocunre si es favorable el onden de £a
enupedidn. (6)

EL canino mandibulan permanente generalmente hace erupcdlfn antes que el
canino maxilan permanente, y antes de La péndida del segundo molan pri-
mario mandibulan. Puede crearse espacio para el canino mandibular penr-
manente, de mayon Zamaiic pon extens{bn adn mayor del segmento anterion
Anfesioh.

En el anco supernion, el canino pernanente generalmente hace erupcedbn --
después del primer premolan y después de La exfoliacibn def Aegundd mo-

Lan pruimarnio. Aqui, el canino penmanente de mayohr tamaio se crea espa-.

cio moviendo ed primen premolan distalmente hacda el espacio defado pon
el segundo molar primanio perdido. EL segundo premolar no requiere es-
‘te espacio tan amplio. (?)
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SEGUNDOS MOLARES. -

EL segundo mofarn erupciona casi al mismo tiempo que Los caninos; por Lo
genenal el proceso sigue un cunso bastante normal, aunque edto depende-
nd hasta ciento punto de Lo que pase con el resto de £a denticibn perma
nente.

TERCEROS MOLARES.-

La enupeibn de Los terceros mofares es La mds varniabfe de todos Los --
dientes; a veces dejan de erupedionar, o faltan def todo. Si bien £a au
sencia de un tercer mofarn no incide perceptiblemente sobre £a oclusibn
de La denticién permanente. Su erupceibn a veced muy tandia es causa de
complicaciones funcionales y estructurales de £a denticd 6n permanente.

La mefon ondenacién eruptiva desde el punto de vista eclusal es £a 84 -
guiente: En el maxilan; pnimern premofar, canino, segundo premofan, es-
to posibitita el movimiento distal de Los caninos en emupcifn hacia ef-
espacio dejado pon Los mofares temponcnrios. En £a mandfbula; candino, -
primeno y segunde premofares; al erupelonan Los caninos desplazan vesti
bularmente Los incisivos inferiones, Los premofares salen en direccdbn
algo mesializada, y Los primeros molfanes se deslizan por mesdial; asdmis
mo, el dupﬂazanumu‘.o vestibulan de Los incisivos disminuye el emt/tecjm
zamiento de €stos. [6)

Edades nonmales de esutpeibn de Los dientes penmanente.

Dientes Aupeﬁ,éonéé 6 1 2 4. 5 _3 7
Edad (afios) t6) {7} {81 {9r  lie} ({11} [(12)
Dientes inferdiones 6 1.2 3 4 5 7

' (§)
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SECUENCTA DE LA ERUPCION NORMAL DE LOS DIENTES PERMANENTES.
Nétese La diferencin que hay en el patrbn de £os caninos

- superiones e inferndones y de Los premolfanes.
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© PER10DO DE LA DENTICION PERMANETE.-~

Una vez erwpedionada La denticifn permanente sin consdderan Los feaceros
mofares, Lo nowmal es que no ocuntan cambios impontantes. EL atrnibuto
natural de Los dientes da como nesultado un acortamiente de £os anrcops,-
el cuak vania de un caso a otno., Los mofares poseen tendencia natural
a La mignacdsn mesiak, y a medida que Aus supenficies proximafes se des
gastan se mueven mesialmente para que se mantenga el contacto. EL des-
gaste de fas superficies oclusafes neduce La altura coronaria, pero es-
o como negla, no tiene impontancia en fa pnfetica. {6)

NOTA. -

En neadmen; el exdmen connecto de fa oclusibn primaria, La foma de aa -
dioghafdas pana. conocen La posicdidn de Los gérmenes, £a supurvisdibn’del .
necambio durante La denticidn mixta y el conocimiento de cfmo crece el

macizo cranogacial son £as mejones formas de prevencddn de fa mafa ocku
46w,

la obsenvacifn basada en esfos conocimientos penmite heconocen todo Lo

que se condidera aceptable, u pone sobre aviso de Los que se aparta de
esos Limites pana comenzan una conneccidn temprana cuando es necesandap
. esperan a que Llegue ef momento para esa correccifn, '
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CASUTISTICA
MATERTALES ¥ METODOS

MATERTAL HUMANO, -

Para healizan esie tnabajo, se hizo una nevisdidn visual de La boca de
120 nifos de ambos sexos y de edades diferentes, anotando Las observa-
ciones en una ficha especial aqul anexada, pon cade nifio. Los 120 ni-
flos que fueron nevisados pentenecen af fondin de nifies "Sunrise" con -
dineccidn en La calle Marx del Norte No. 215 en Jandines del Countny, -
en Guadalajana, Jafisco.

A Los 120 nifios se Les dividis cronofbgisamente, de La manern siguien-
Ze:

De 34 a 43 aios i~ 20 iiias "y 20 nifios.
Ved4d a 54 aios - 20 niffas y 20 nifios.
De 54 a 61 aidos - 20 nifias y 20 niiios.

No e incluyenon nivios con helacifn de sus piimercs mofares permanented.

INSTRUMENTAL REQUERIDO.-

EL insthumental wtilizado fue: .EApeja, abatelenguas de maderas estend-:
Lizadas desechables y una Ldmpana de fuz directa.

METODOS. -

Se hizo La revisibn detallada en fonma individual a cada nific con £a ~--
ayuda de £a Luz direeta, - La Lnspeccidn re nealizé de dos maneras:

) En oclusifn céntrica, pana asi obtenen Los planos terminales de £os
segundos molanres Temponales.

b) En desoclusién, para cbseavar et tipo de anco y el nimeno de espa ~-
clos primates.
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Todos Los datos que fueron encontrados se anotanon en La ficha dental
en gonma individual,

Posterionmente se dividieron Los halfazges en tres tablas:

1.- Anecos Tipo 1 y 11
2.- Planos Lemminales,

3.- Espacios de primate.

Cada tabla presenta Los datos especlficos ercontrades en Eoa nifios ne-
visados dividifndolos pon edades.

.
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TABLA 1
ARCO TIPO T ¥ 11 [BAUNE)
sexo | 7100 | aco EDAD EDAD oA | sug | sug
Siadi | 4ast | 5as ToT
BIL R | s | tofadisss |29 sisos) dr]abezs| 30 ire.s0s i
s | el 7 A
¢ | o INF | 1458338 | §|35.3338| 9|3.7508) 31 | 12.91%
¢
L. A
T | R | s | 1od4.1ees |11 | 45838 f 9|3.7508| 50 | 12.508
vl e
0 | 0 WF | 6 |2.5008 [12] 5.0008] 11]4.5838[ 29 | 12.088
Fol oA SUP | 10 {4.1668 |12 5.0008| 12(5.0008] 34 | 14.163
E | R
Wo| ¢’
E |0 INF | 15 f6.2508 |15 6.2508 | 5|o.0838] 35 | 14.58
'S SUP | 10 [4.1668 | ©13.333%| 63.3338] 26 | 10.63%
vl R
¢
o 1o INF | 5 |2.083% | 52,0833 | 15(6.2508] 25 | 10.413
ToTAL | 240 | 99.97%

De 120 nifios de ambos sexos con 240 arcos o sea un 100% de total
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ESCALONES

TA

BLA

11

TERMINALES

SEXO| LADO[ ESGALON 35E2A35 450205; 55020511 - %gﬁ o7
D MESTAL] 9} 3,750% 51 2,083% 71 2.916% 21 §.75%

% V E RECTO | 10| 4.1664 141 5.8334 12 | 5.000% 36 ) 15.00%
g R - DISTAL} 1 0.476% 110.416% 110.416% 3 1.25%
g; ! jT EMESIAL' 9 3,750%"4 1{666% lf 1.666% . 17 |/ 7.08%.
; z RECTO | 10 4;166% 15 6.250%[15 6.250% 40 | 16.60%
° Q | DISTAL| 1jo0.4164 1]0.416% 1 |0.4168 | 3| 1.2
D MESIAL] 9 3.750% 4 1.666% 512,083% 18 7.50%

; E RECTO | 10 4.166% 13]5.416%12 1 5.000% 35 | 14.50%
g R DISTAL| 1 0.4]6%‘ 3171.250% 3 |1.250% 7 2.91%
¥ I MESTIAL| 10 4.166%] 41,666/ 5]2.083% 19 7.91%
g Z RECTO | 9| 3.750% 71 14.583%,13 | 5.416% 33 1 13.70%
q DISTAL| 11 0.416% 5 )2.083% 2 (0.833%5 | & | 3.33%
TOTAL | 240 100%

De 120 nifios de ambos sexos con 240 escalones terminales o sea un 1003
de total.
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TABLA

ESPACIOS

111

DE PRIMATE

HEMT EDAD EDAD EDAD SUB SUB

SEXO|  ARCO 33 a 43 | 4 a 54 | 54 a 6
' : | ARCO : | ! : ; - CTOT P ) TOTY
A | s pER | 10| 2.0838 | 10 2.0838 | 10 |2.083% 50| 62508
el % 120 | 1o0l2.0838] 91.6758 | 12 |2.5008 31| 6.4588
L DER 9{1.8758 | 4|0.8333 | §|1.666% 21| 4.375%
é ' 120 | 10|2.0838 | 5)1.041%| 8 |7.6668 23 | 4.7973
Tl oer | 14 |2.9168 | 9 |1.8758 | 18 |3.7508 a1 | 55418
M . 129 | 14[2.9168] 9 |1.8753 | 15 |3.7508 a1 | 55418
IR oer | 11 |2.2918 | 4]0.833% | 10 |2.0838 25 | 5.2088
N ; 120 | 12 2.5008| '3{0.6258 | 9 {1.875% 24 | 5.0008
B TOTAL 236 | 49.16 %

De 120 nifios de ambos sexos con 480 hemiancos o sea un 100% de total
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CONCLUSTIONES

Este edtudio enfatiza ol valor de obsesvar a Lod nifics dunante toda au
transdicibn de La denticidn primarda a La secundania, esto puede facify
Zan, fa prediceidn de Ea'ocaui_dn y del alineamiento de fa denticidn.-
Es euidente que edte procedimiento no e el curalo-todo que solventarnd
Los frecuentes y desconcentantes problemas a Loas que se encara el odon
16fogo.

La principal ventaja de un pernfodo de observaciones es que el ciinico
tiene nepetidas opontunidades para estudiar a ese paciente y pon Lo ~--
tanto, puede recopilar impomtante informacidén concenniente al creed --
miento craneofacial, desawrnollo, maduracibn, salud, ajustamiento, am -
biente, antecedentes familianes, ftodos son factores que son necedarnios
pvona el diagnéstico y pronbstico,

ARCOS TIPO 1 ¥ 11.- (BAUME)

Dos conceptos muy Lmpontantes se han desprendido de esta distincifn de
Los ancos primarios; el primero surge de £a comprobacidn de qué_ ambos -
tipos son espaciados o cennados desde el prineipio y pa/i ello genética-
mente ondenados. EL segundo concepto 4¢ regdlene a que un arco cerrado,
no va a evolfucionarn hacin un axco abierto. Los arcos cerrados y esto -
es importante, se mantienen 4in espacios ain hasta ef cambio de {o0s dien
1es. Desde el punto de vista de La evolucifn hacia Pa dentaduta perma-
nente, es mds favorable ef arco con espacios que el arco cerrado,

Las obsenvaciones hechas en este estudio don Las siguientes:

a} En el sexo masculine no existe gran diferencia entre anbos Zipos de -
anco en Las difenentes edades. Anco 1 {25.41%) y de Anco 11 {24.58%).
En el sexo femenino exdiste un nimero mayon de arco tipe 1 que de arco
tipo 11, teniendo en Arco T [28.74%) y en arco 11 (21.24%).

b} La diferencia entne fLos dos sexos; Las wiias presentan mds ancos tipol
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que Los nifios y a su vez {04 nifios presentan un pdmero Ligeramente ma
yor con aespecto al areco tipo T1.

c) Existen diferencias entre Los dos procesos superion e inferion, Los -
nifios tienen diferencias menones, pero en Las nifias estas diferencias
son un poco mis marcadas.

d) EL arco mds encontrado fué el anco tipe T inferiorn y Lo presenta ef -
sexo femenino.

e} La diferencia entre £as divensas edades es de: En ef sexo masculino
es mds comin ef arco 1 en La edad de 33 a 4§ afos teniendo un 9.999%,
EL anco 11 en Los nifios ¢4 mds comin en La edad de 43 a 5§ afos sien
do un 9.583%

En el aexo femenino’ el anco 1 ae presentn mis-a:fa edad de 4; a-5§ =
afios teniendo un 11.250% y el anco 1T e da en £as nidas de Los 54 a
&3-aflos con un 9.583%. '

ESCALONES TERMINALES.-

Es posible observar que La prediceibn de fas futuras posiciones de Los -
primenos molares permanentes, fos escaloned terminales de Los segundos -
molanes temponrales representan un factor muy <mportante. Los primernos -
molares permancntes son guiados a su posicibn por Lo cara distal de Lo

segundos mofares caducos, dependiendo def Lipo de escalbn terminal seadn
necesarios difernentes mecanismos para el establecimiento de una relacibn
nommal de Zos molares.,

las obsenvaciones al respecto en este estudio son Las siguientes:

‘a) Tanto en Las nifias como en Los nifios el plano Zerminal mds encontrado
fue el plano necto. En nidos un 31.66% y en £as nifas un 28.33%. De
Lo anterdion concluimos que Lo nifios presentan un nmimeno Ligenamente

mayor de planos rectos.

b) EL escalén menos comin es el distal, en Los niios se encondnd un-2,5%
Y en Las nifas un 6.85%. Lo cual nos dice que en Lad nifins es mds --

§recuente dicho escalén.
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é) EL nimero de escalones mesiales fuf en Los nifics de 15.83% y en Las
nifias de 15.41%. Aqul fos dos sexos se encuentran equilibrados con
nespecto a este escalén.

d) los escalones tewminales en Las diferentes edades se presentan de -
La siguiente manera: EL edealdn necto §ué de mayor ndmero en La --
edad de 43 a 5] afos con un 22.082%. EL escalbn mesial en La edad
de 33 a 44 aiios fue de mayon wimenro de un 15.47%. V el escalffn dis
Xal aparnecis mis en Los afios de 43 a 53 con un 4.165%.

ESPACIOS DE PRIMATE.-

Sabemos que Los espacios de primate tienen una especial impontancia en '
el cambio de fas denticiones. No hay ninguna o muy poca modificacién
en Los arcos, hasta La aparicién de as primeras piezas permanentes. -
No todos Los nifios presentan dichos espacios de primate y esta modali-
dad puede considerarse como una variacién nommal. Pon Lo tanto Lz au-
sencia 0 presencin de estos pequefios espacios son un buen indicio que
se debe tomar en cuenta en un diagn6stico de maduracibn hacia una den-
Hdeibn permanente. Los hatlazgos de este thabajo son Los siguientes:

a) De Los 120 nifios y nifins nevisados s0 obtuvo un 49.16% de espacios
de primate, Lo cual es casi £a mitad.

b) Se encontrf que el sexo femenino presenta un wimero mayor de espa-
cios de primate que el sexc masculino, Llos nifios tienen un 21,.87%
de espacios en ambas ancadas y en fas nifas es de 27.29%.

¢) En Los nifios se presenta un poco mds de espaciod de primate en el
anco superion sdiendo de 12.70% y en el inferion de 9.16%. En Las
niiias se presenta también mayor nimeno de espacios de primate en el
arco superion 17.08% y en el arco Anferion 10.20%

d} En £as diversas edades se encontrnb que Los nifios y nifins de Los 54
a 63 afios presentan un 19.37% de espacios primate porcentaje mayor
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que en La edad de 33 a 4] que tienen un 18.74% y Los de 43 1 53 aiios
que tichen un 11.04%, siendo este tltimo e de mesor porciento

e] EL mayor nimero de espacios de primate encontrados fu€ en el sexo fe
meninoe y en el anco superioh siendo un 17,08%,

CONCLUSTONES GENERALES. -

Este estudio comparative de 120 nifios, con arcos dentales y con una oclu
446n en desarnollo pone en eclano que hay muy diversas variantes y dife -
nentes mecanismos fisiofgicos que van a incfuln en £a posicibn final de
Los dientes. ‘

Sabemos que existe una mighacién muy considerable de Los dientes que va
acompaiiadn de £a erupeibn de Los dientes sucesionales, este movimiento -
va a dax un aumento en £a dimensién de Los arcos. Se manifiesta Ea dis-
tineibn de dos tipos de arcos edpaciados y cernados Los cuakes son gené-
ticos. V Los ancos espaciados con mucha §recuencia dan dos tipos de --
diastemas Llamados espacios primates o antropoideos. Los cuales van a -
dar oporntunidad a Los dientes sucesionafes a que encueintren acomodo en -
. Los ancos y dan también una relacién molar favorable.

En base a esto, se pueden adoplan métodos eficaces de tratamiento preven
£ivo como nesultado de un conocimiento adecuado def crecimiento y desarro
LLo normal y de Los diferentes factones modificantes de adaptacibn propia
del onganismo,

Se concluye que una dentadura funcionalmente adecuada y con una edtética
aghadable es un £&umino dudoso; se dan amplias diferencias de opinibn res
pecto a esto. ER odontblogo en su prdetica debe valorar La dentadura en
forma individual y thatar de dar el mefor servicio a sus pacientes,
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HIPOTESIS

Esta hip6tesis se basa en el andlisis de Lo casulstica. Posiblemente
ya se ha healdizado este tipo de estudio comparativo en algdn otrno --
pats. En México no se sabe de fa existencia de este tipo de estudio,
es interesante saber qué nesultados se podnlan obtener s6fo con niios
mexicanos en sus diferentes edades.

Las observaciones hechas en este andlisds muestran Lo sigulente:

1.- EL sexo es un facton impontante que puede influir en el alineamien
Zo de Los dientes. .

2.-.la edad en que se observe af nific es fambién imponrtante, porque es
un sen en evolucibn y desarnollo. Porn Lo tanto, Lo que se presente
en una edad Zemprana puede no sen més adelante.

3.- EL arco tipo T [espaciado} es mds comin en el nifio mexicano como --
promedio en Los dos sexos.

4.- EL plano tenminal necto es ef mis grecuente en nuestros nifios que -
otno tipo de escalbn teaminal.

5.- Se detewmina que el porcentaje de niflos mexicanos que presentan en
sus boeas "espacios de primate” es en promedio del 50 por ciento o
sdea, uno a uno.
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