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IWT&ODDCCIOW 
' ·. _ .. ,- - - .. . - .. , - . . . .. . . 

. . :· · ..... ·.-. ·- ·:-:· -. - . '·" 
Esta teai• real.Íz:~-d~ -.~~-~·~:~~~,~~~-j~~~~\111 ea~acio 1 . los -

cuales forman parte de - la Orto~o~~,i~ ·Pi~v~~-¿~~~-~-f·¡.;~~ _"ayu~;.-- a·. p"~~Veriir · 
proble:u1 de plrdida1' "d• ~-pa~iO que ·;·¡¡:~-~~~'::~~~~-~~~-;~~~~~:~~-~~~ ma·.·ticat.2 

r io, ':..'. ·," : :·;,~: :::::,'.{;:'.'. :~,-~:-~.:Pr'. ;_.,.::;?·· ·:-.:.~: .',\}'~'":. 
1 

.'.~:_~i::- ;')~·-." .: 

.. ·•.· L&):.:,:,~~~!,lJ~~~;f ~t~Il~ii~~:~~r~~}~~~,gf t:r~·"'· . Y• 
que ~onoce: loa tipos_ de_ ret1t1uracUin; y ··los ;diferentea.-tipoa,-de· unte ne

- ·'_:·, -l-' ::, :_i : "<;~; ---- _;_; -~_:;_, ~;:¡:'.'}:'<~'. ~'-;:'.;;i !;i_~-:~,• f.;;;'=':;¿:;,-~:-:.;-.~-,?:>' ;;:-t\\_-~ i·.-:S~ "i\~---~-----·: "'i' -,- . -, 
dore• de eapaci~ ~ p.Ír.Í'i,un "UÍejo·r·:coiatrOl{.del~:~iño;'q\iii''.'sé.'iiÍ,c'Uentl-D en pe-

r !odo d~-: e-re~·¡-~-!~~:~~::--·-:\;_:})'.'.·'.~ ~-L}:··:~~~-?!:i,tl:~~:;:;~J;t~ ?1;~~~i;?~~~f :::,:·:~~;:t:}~t:;:~~)~;i;. "( 
--_\ . .,. ---i-:·:· .. ·!_~J"-':.;:-~_:.~~ _;;~~;¡:f,fl:i:·--:'-~'.:;i~'.:::: x:l':Y/"~·:_' .. ,.-.:.: : -.. 

Por 'eí'.i~·: pien•o-· qu• .-los mantenedores '."da ·e9pacio -d~~t¡.~· de 
-. :· .:~: .. • '.:\ ,', ;¡. ¡_ ~. o;,'. 

la Odontopediatr!a preventiva constituyen uno d• loa aiediOa_.'paia resol--. ' " - " -'' ~ .~ . . ..... -,. 
ver en parte -dichos pre>blem4a,·- aunijue'.'1ó:- i_dti_ia1_·:én_:üri :·r~i:~t-C)~ae~ta -la el,! 

~inación de la ex~d~~~_ia -:~~~--~~~~-~~~-.' ~~~~~'.r-~\~~/~'~::~-~~~~ ~~-~-~-ri-~ :.-O~o~t~~~~!a 
tda ·racional ·y a la- .p.re~é~-C:Íón_;.'ái~t~dC-i'C.ii: q~~-::.~~Ú~~- ·-~~~di~--~ L1ls -d~lorg. 

sas mutilaciones hechi.a a la b~~á- d~i-~iñ~-:: !"·'•';' :::';· 
' , . ... ,\:'·.':(; . . ,-.,-.' ·:.,-

; : . - ·::- -.:.,~ r - ,·,_, .:~ ~;.::- "'.~' 

La· api~caé~-~~ -~~:·l~s ·lllAfltén-~~~-~~s de· .!spacio ·~~ 0do
0

ntope..: 

diatr!a · co110 11111dida prev~~tivil ·'.·oblÍ1~'.;~i''-~'f~Uj~'ño .'d~~ti~ta"de pr!étic·a -
' .-. . .;-;::; . 

general a estudiar con.uyor·- inC:én~idad cada caso .en particul~r-:para -
- . . ;' -.-·>. 

obrar en rorma.mSa cO"rreci:a· Y_.-~iei:ittf~~a;-_-·_-. 

l 



CAPl'l1JlD 1 

CREClHlEHTO Y DESARROLLO DENTAL 

CRECIMIENTO POSTNAT.\L 

·:. .::·_ ·.<.,.:·<· 
El -,~re~·:imi~~·~·o .·de ¡~-~ -di-~t·¡·~-~~á ~ari:ea -d~1 ci~erpo y de -

''}' 

eua ·t11J~do8 ofiec~- Biuc'h& 'dif11renc18~-. t1tnto en 'i~- ~-~·;.·¡;.·.:prf:natal, como -
· · •/ ~., .. . L.t~.;·~. ,,.·_,..,-. · 

en la poanatal~ - .. , .. _.· ::.-~) -,¡:, ;',-;..:' ·,_e· e_··: ..•. _ 

-._:;;.';- ::·_: ~.'--: /:5,:~'¡;<::/ :·_i :;:.;,.~- -:,-,;·· .\'_'... ·-<. 

• • •'·'.••,'.''..•. ,.~::•: e • ,~·ni._;·,;'-"'"-- .. - . , .': .• ; _ __ . "" 't'·->/r:,_;:·-;::::;":;;.y/(_ ... b:-:_/ <!.';_ . . '. _ .-.--- -. -- -· -
>La·. curva'-'de ;c;recimiento_ para·:el cer11bro y.' por an~~';: pa- :_ . 
. ·.::;·; _:. -__ .,,_._ ~. ·--~_) ;_~_1;-;::,,;~_:~::~:-;r.~·¡,. ;·.;,:,-._;~ :..>:.:i:~ ,:,._:,: -__ : ./-' _- : .. _ -. __ , -

ra el conjuRtO n11urocran11al' aisu11\11i11ndo: muy{ 11l11vada ;: d11apulia 'd11l na'ci.:. .· 

mi·~-~ to, . d11 ':· ~J~· ··~~¡'.::-~~:;:~··:: ;~;-.:~¡~~~,_!~-~~,;-: :~~;~.~~ :.::~r~a~-~~~º;·: ~i , sS': . · d,;- codo 

111 cr11~im~~n~ci:;~~i~~~-~:~·~t::::-~';~t~~-~'.:~:¡:~ii~~t'.:~~;:~)~~:;~~·~:~:;;~l :c~i¡·.d-~ linf!., 

tico 11n loa P~i~~-~~~::_:-~·~~~~~~:;~~ii~~.~.{~1:~- ~_{~~.;·,;;~,\'.;;{';~;:~::~l.:::,_,··-'._~~:::·"· 
... ·;;;.úb.i;;;~~I,;·,,~~;~;[{~'t;,Í:';r· ..... ~ .... ·· .·. 

Por_ 111 ·contrario,; la' curva ·del ."cr11cimi11nto·_d11l· cuerpo 11a 

mucho menos ·e1~~~-d~'·-tt/~:'.ri~r~;t;~,:~~~,,~~~~/tr~·;,i-~' ·~;·~e'd~'do'~ '~~ 'i~. :-~~a-
·:.:: '. -:·:' >:!;<':·,,_:_~~ ,.;~·--;..,;':;.> .. J."./<:.-·::~·::',• ;_-,-.:::'-:;.:·::_;·_~- ·:·:~·::- ,. . . ..... , .. ' 

ero a cia1c'~ añoa dllÍ~ lidad;:f,- Sólo- éncr11': loa :f2 Y .. 16 '.áiiOa_· aube .otra·. veZ de 

man11ra ia!a ·pronÚ~~iad~'.·~- :·so -~~:·d~~; 11{ ~i~~-\:_-.¡nc~nsidad · d11 · creCimi11ntO 

·que ·la oba11rvada ·-:~··~~~ · p~~~~;~~··:d·~·--~~~-~:::~~':y~cÍ~~ ~ '~~.~ -~{-mi"s:~ -~¡e~~-
,.,_ ' . :· .- : '· - - -- -_. 

Po aUm11nta .'iziUCbISim0_ 14 ·riaPideZ dii cr_écim_i11rit~-, d11 loá. órgailoa sexual11a; 

que ¡jara, el cielÍlpo poS'tn.:citi'.m11nC:10~ado_ ·,u;¡io ·era -'dei 'iox. · Eiiú, conduce 
. . . '/_".,. _ .. ' . ''·." 

a· la madurez_ y a la .term11:úic1ón del creci111i11nto. 

'· 



El e1~ueleto de la cara, y con il la1 estructuras del -

ai1tema e1tomagnitico sigue muy de cerca en su crecimiento al del cue~ 

po entero. Sin embargo, haata el dicimo año de vida el porcentaje del 

crecimiento poatnatal ea algo mayor que el del cuerpo. 

Regi11tra:i.d~ la altura d~ u~. individ~~ durante eL _p~_rlodo · 

de desarrollo, se observa que ~.l crecl~1eRto ·del: ¿-.¡~rpo' -~~,:-~Í'ogr~ea·- ~i~ 
modo uni[onne, aÍno que f.ranScurre_en·-=faa~~ dii-':'-Uiay-or-f'_men~,~·- inC:en.sidad. 

- --:_ .. _-_· ->r~_:-_,.; .. _,· -.·1.~"" ---· 

To~n« (,1962); naa habl,a.·deÍ. ~.~~;f .. f,·;~~:t~~~~~:e<e!! 
te al crecimiento en longitud:.- •esGR':Ta~~~r:~: ~'Eata estudio .iaueatra las 

.-. . ·\;~ ,:;_':· . ' • -·- '._'.:¡·_;;,:'.:: ':·.'_<:-
caracterlstic'a9 eaenCialea del- c~~Ciiaiento.·en [orma," ta~_: e.~cetent-: :_que _-

hasta hC:JY d.ta, diftCil~-~~-te _.-~· p0_drla_;h-~iiii;f~1SO~:;~j~·¡:;::,·2rado·_·est~ pr_g . · 
t.:·· C• .'; ..'~·'" ,.-,,:·: .-,,_,_ 

cesa, puede ser aclarado t11ejor~ no·regiatren_d~:1a.:-:1óngii°Ude8 _en ceda -
. . .. -- .- .. :, "'. _. 

. fecha, sino la·cuota de'eumento ·an~a111 •. -·-.:- ·- -;~',_,:~"\~·· ·-\:·-" 

. : .- : . -·. :_ .. ', -:·:. . .. .-. 
La curva de la-gráfica 

tra laa siguientea·caract~rla~lc~~ del-'ci"ara~~.'de-.:~~;-¡¡~-i~i~ft~ol :la inten--· ,_._ 

sidad del crecim_~entO--~iami.nuy·~-"!n. '&~nar~·i\,d:·~-p~(·~'. d~i:·n~~i~Íetli:o, La 

disminución ida· fuerte se encueni:ra::in~~i~~~~~~-~---'.~~~~~~~- ~~i·:·n~~i~ie~ 
to hasta loa cuatro añoa, o sea, __ .durant~·,:Í~·: ·ta"ae·;·irÍfáiitll~ 'A·.-.~,~~~~nua--

. .., . ··~-!~':;:.~·-;_-; .. ,:.,:,\, "''·'-·"'·: .. -,,¡, 
ción _queda relativacente- 'con.Sé-.nt·e_ ·-p-ilt-a'·~ó1Ye·r,~8 ~au~-:nca"r.- ·81g·o.- entre 10111 

6 y a años de ~dad•, Eeta fa~e;·deí\~~i~8d-~,--~~PuJ~\'jUV;"ni1,-0 me.di"ano, e• 
,_-. • ~e', ·<'- .,,.:·,:-'·-"· 

inuy variable _y· aa·--~~be_ pócO' --~~:~ ~~9piicto·~.·- A- con~~nuiicll'in la intensidad de 

Cr&cimi~nto · diaminuye···m:u,.. _:clar~~e'Ré~-; '.~~·-ta' .ia~'a" d~ desaceleración pro-
: :- : ._- _.. - " .. ' 

pubertaria del cieci;aienro: IQ~cidiiii::a~e~t~· .. ·desp~i~ sigue una elevación 

J 



marcada de la curva y se alcanza una velocidad de crecimiento ca1i igual 

a la del segundo año de vida, Esta fase de crecimiento var[a en inten

sidad y duraci6n. En los varonea tiene lugar entre loa 13 y 15 y medio, 

con su intensidad más alta a loa 14 años¡ en las niñas sucede entre Los 

11 y 13-y medio años, con su mayor intensidad a los 12 años. 

~dam.lia de la diferencia en el tiempo, existe una difare!!. 

cia cuantitativa, pue& al !ndice del cre~i111iento absoluto durante la -

acelera-ci6n de!" creciiaiento prepubertario ea iaucho inás grande en varo:..-

~ea: qu~ ~r{·~i~S~-:~:; 
-_,,-· ':,:._.:··_·- ·/·,-:_,.-_.:'-:· · .. ·, ' 

El' creci,;;1·e~~D ·-e. r~gulado p~i~~ip·~¡~~~te p,;·r· honaonaa;-
.,. -· .- - :'·'· 

lAá:iala 1111.Portani~~ ·y .P"rédómi~.i.nte'a s_oñ- l~-h~n:iona 'de cr~C:J.mientO o so-
;\:· ·, . . ' -" -

utot~opica"Y-'la' dl::1~'.-~i~~Íd~~'~ .J.'.i.-tiroxina, La mad~rea.·, y con ella -

· la ac.eierac,ilin_-' d~-.c~eéim,~·éi1co. -~-~~~~~ari~· ~-·-_-i~t~iada por; _Las hormonas -

sexuales •. i.. ;;;ad~·riir:::-~~~~~{~· que se ev_idancia en. la• niñas con la pri

m~ra·--111~--t~ua~i6·~~- se alcanza con el empuje'pubertario, ca11i exactamente 
'' - . 

Ui:a año-'.dii.apula de· la m'ayor intensidad de crecimiento. 

El e·atudio actual da desarrollo, la edad de desarrollo o 

ln llainada edad asqualética, se puede deter111inar con una radiografía de 

la mano 111~-di~~ta- la ob1ervaci6n de loa espacios epiClsla.rioa. 

. . . 

Fundnmentaliaente, el curso de. creci::11ie~to del'.esqueleto · 

[acial concuerda con bastante exactitud ~on ·la longitud d~l cue:rpo, 

4 



Respecto del tiempo, sin embargo, hay un desfas4je de m!. 

dio a un año, según sean las estructuras y dicensiones. Además, en el 

esqueleto facial podrá esperarse todavía algún crecimiento también en -

la faaa poatpubertaria, aun en los casos en los que no se observan más 

espacios epifia!arios en las radiograriaa de la mano. As( por ejemplo, 

puede observarse en varones en casos extremos, crecimiento condilar ha~ 

ta la edad de 23 años. 

Crecimiento de los 1114xilares 

PROCESOS DE CRECIMIENTO LOCALES EN EL HAXIIJJl SL'PERIOR: 

El' maxil_ar .superior no es_ una verdader4 unidad anatómica 

ya que está fonn.ado por.varios componentes; por eeo es más correcto ha

blar del complejo -ma~iiar-·~-~Perior ·o complejo naaOmaxilar. Los proce-

sos do crecÍ111i.~nto_ en. ~~tas .iistr.uct~ras son mu.v complicados porque inv2 

lucran zonas limitrof9s de- 14 baso del cráneo, de la órbita y del espa-

cio nasal. 

Una de las regiones de mSs inten.,-o c'recimiento es la tu-

berosidad maxilar._ E~ creci111iento por aposición:óaea·en la auperficie 

dorsal contr-ibuye al al~-rga111ie"uto del isrCO lll\'eolar, :lo cual es una co!!. 

diÍ:ión previa e'soncial para· 1~ p~-~Íción -y e~pción .d~ '108 molarea., Pa- · 

ra que la exPansión de.l oaxilar suP'erlor pued~ re4li·X~·rs~ ha~ia ·atr&~ -

en dirección a la apófisl.- ptarigoid~a del :·l:a.fé~-~i~e~ d~b-~ aleja~s~ de 

ésta, es decir, debe ser desPiiu:sdo haCia adelante en .un· 111ovi111iento 

5 



coordinado tanto en espacio como en tiempo. 

Fi~~te ~~ · pro~r~\¡~¡;O :a-'iari~mie~~o del arco alveolar, ta.!!! 

bién la ·a~6f~a'¡~ ci~~~c.i.~~ de.be ajusc~r aU po&icÜin· topográfica.. A P.!. 

sar._de hacerse cada ·vez da-~'~·~~¡~-.~~~~ '.-.-·ia~~-·:_d~l Proceso de desplaza-
.·.:--. 

111ianto ganar·a1,· l~Cai.ine~~iii?tif;ne··:--1U8.ar un8.iecoloraci6n hacia. a.cr.iis en 

r~laci~~· co~ _·,el. ~~-~~,:~~~~'~ri~, p~'r:~~·~sOrción 
. :~': ,.,. 

-ci6n ~n.-el'lado.dciÍ'aai.,'-:::.-.:·::'· ·t:' 

en el lado ventral y apos,! 

;··,=.·.- -.;. :::_.:-~:~.1r>-: 
':'En« Í~ ~~-&-¡t¡~:. bailAi._ da· 1á· aP6fisis cigodciéa se 

. --~ 
ancucn--

tra en la .p6[1~1. a1veo1:ar: 1a· -'1isQda ,linea -de invars16n. La superfi-
- ' . 

e.le aposicional· d9° ·'la·.-c~b~~o~'ida'd •aii transforma alll en una auParfic.ia _ 

r~~ortiva:. en: i~ pa;t~'.-~~ºt~1J;¡~,~~J~'.-Í:.-y ~~~aiaXilar . .-
, '"• ; ~~·' · .. ·.· .. _--_._._:' .. ·. 

,. "i'. j:· /.';·¡.".·t_/o; 
,_. /·:: ->~.:: -._·/ •;.\·· ._.,\~-,/:·¡. :' 

.. . . : -.·;-. '.· co·~,:;·~e~-~~-~-t~<"~~:.:.~.~-~-~i~~~~~.~- ~1~-~·~~ar -~-~~t-~~-~~· ia·_·aupar-

fic.iti-ubic.a,da'' dátra:.I ': de·:-1&·:11n·~.· d8 ·.inversión'·eatl .. orié.Rtada·-·e·n direc.--

Ci6n d~i · ~~~~-'.~i~~,~-~,_.~;{:-~~:·0~~'~:r~~: ~:~·-';J~as·i~~:~~~;: _1~'.: ~~p~:r_f i~~e 111cu11d11 . 

. po'r del~~~-~--:~·~ esa: ltñea 'e~~ª-· dirlgidn en "•en't1do' c.on'trnt'io· al c.reci- -

mie~t~-. :;oi··~-- que_ ea '~~sor~i~.~· 

La reaorci6n en ln regi6n preuxilar·, sin ei:iibargo, no -

'originn una regraai6n i:iiarcada, pero ea eaencinl para los procesos de r~ 

1110delación necesarios en esta reg16n, los que también están relaciona--

dos con la erupción dentaria anterior. 

' 



El cartílago. con su cubierta c~aectiva, cumple con el -

c6ndilo una doble funci6ru sirve de cartílago articular :!-' taobién para 

el desarrollo. A pesar de su fonna de crecimiento endocondrsl, no Be -

le puede equiparar f5cilmente a las hendiduras epiflslarlas, Se traca 

de cartílago secundarlo, y dem&s, contrariamente a la apófisis, presen-

ta algunas diferencias estructurales e hist~qulmlcas, y en ciertas con-

diciones experimentales reacciona en forma distinta. En contra de opi-

niones anteriores, no se le debe considerar como un centro de·crecimie,!!_ 

to que influye sobre toda la mandlbula, ni como único activador del -

desplaza111iento del maxilar inferior. Según mucho¡¡ bwestigadores, el -

cartllago condileo s6lo dirige el crecimiento de las regione~ D10ndibul!. 

res que, por articular con el hueso te111poral, estiin expu.estaa a presio

nes. Por su c'recimiento en combinaci6n con la actividad proliferaciva 

del periost.lo da las regiones adyacent.es, se alarga la rama ascendente 

hacia atris, hacia arriba y afuera. 

En fonna coordinada con lft 'Contribuci6n-d81 ca~itlaso 

condileo al crecimiento, tiene lugar una ap~si~16n_ extil~n~. en :~l:~o~d~
posterior de la ramo ascendente. CorresPondientementli,, 'en el _borde an

terior se absorbe el hueso. ·A cau'sa de qua 1oS ·pi-'ocasos de apoSici6n ·

son mis intensivos aumenta la dimensión ·anté-r_opo~~--~~Í~r d-~ la_ rama as-

cendente, En conjunto, este proceso contribuye al alarga111iento de la -

roma horizontal de la mandlbula y con ello la. creaci6n de espacio para 

los molares, En las caras vestibular y lingual de la rama ascendente,-

loa respectivas zonas son aposicionales o resorttvoa, según au orienta-



c16n de la direcc16n de crecimiento. El de5arrollo vertical de la raDB 

aacendence también telacionado con el creclmienco condileo,ae produce -

por aposic16n en la reglón de la escotadura slgmoid~a y de la apófisis 

coronoidea. Hedlante procesos modeladores se mantiene cont!nuamente la 

forma bisica, a peaar de loa movimientos de crecimiento de laa dlsc~n--

tas regiones, 

En la rama horizontal ciené lugar apoaición canto vesti-

bular como lingual. E1to conduce a un ensancha=lento de la cortical. -

El enaanchamiantci por aposición.en la cara vestibular se produce sólo -
. .--- ., --·: 

por un tiempo limitádo; eat& concluido en for=a parcial ya anees o, - -

cuanto mtia, en el- iaoaifin~~ de ·la e'rÚpciiSn :'dé. los. dientas permónentea, ·M!. 

dicionea entre el agujero ·.~-~~i~niarl.o 'diiiacho a ·izquierdo, _de1puis d~l 
-·' _,__ ¡: '_> •· 

sexto año da ~ida, aiueacran qua Y8 hay'-aólO'po~Ó-allC~ntÓ~:-- · '.J' 
::.· 

¡ < ~:- ··.:-_:._t- ·---_ "' 
. Una l:itUación '~-~-P-~cti.1 'se ~'~-,i-.~-ra: e~-- lD''r"elión,~del ~~n..:.· _,-. 

En el borde inferior -y ·e~~--1~~::~--~'t~~-~-~~r~-~~~:~--~~-{~-~¿~¿~·~--~~~ibü-~\: 
' . . . .::.. ;·~·: ,~_,,;~ -.· .. ·-· ' 

eón, 

lar ae éncuantra a¡loBic~~n'. · __ mie~-t~~:~ :.-~~-~:-:.~~ _·'.c_~~t~'.~,~:~~t.~1~-o -.. ~~1- -~~~:,~~e_···.n~: ·'" 

cerior hay resorción, La· prominencia_· del:111entón··n_o._se-:origina 1 ·pues _s2, .:· 
· . --. : ' ;' _;-::.-_:i·; r: . .::;:_:_~·:·;' ":i._~·,,:.-::., :-;:>';;,~:.. :.;_ ,-_ -_·/.«2-·;_:;:_- '•.-.:_' ·: : 

lo por aposición,.' sÍno ts111bUin ·por: reaorciiSn.':: Los. procesos :ligera111ente 
- . - . -, ·-"'.'.,:-- .;_ . .':~ /'~- :·.::·'.;.''i:::Y:~;-:·'-. .-. · ~,::;',¡_;_'. ~~-,~/.· _ _-:_,' :_:, •. 

Tegreaivos en la regi6n menconian&' Bón' oé.rO'·facior:Cr!tiC-o'. 8n, el·_eapá--_· 
· ·" _ ,. --~~:~: ,·--·~·~::·ú .'-',':~)r':•,~:,'-_:;':~,;"i{;:-,->·,~-,:,,.:~-; -,:·>.; :, ~--, . ~ ' 

cio de por si redUcidO. d8 ·1a ·regiiSn · anteriOr- del"_ maxilar inferior;·:._, 
. - e:·;·;:~·~:<: .... '-'·:· -- - -

.:.·~~. ,, :-f~-~·j~~:::~· . 
<' .... _, -.'~:y:_,::~;..;_ :,,,,:~' . .': . .'!:;: .. -, :·.:·~-. ·,:•: 

En el 1;$do_: l~~~~~~V.- 9obi~~;-t0d0''. deb~j~-.--dá la,
0

l!ftéa milO--· 
'··-'':: ··--_,_.•:,-·-·-,~"e,·,. :~~~."-'''-' .. - . e" 

hioidea. hay ciertas zoi:i,aa '._~ésoi:~t-~~-·~:j_:,~.~·ra ~-a ·:i:~·aac~~n. d~ espacio -pa

ra los mo_lares _son_ espe_ci!llme~te'_; imJ,ói-cn"ni:eíi·:,1aS cotÍdiciOnas en la zona 
,;•" . -· 
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Pueda ser'qua la ainfiaia, im:iediatamante daapuSs del n!_ 

cimi~nto, al cartílago contribuya_a algo,' por crecimiento, al daaarro-

llo transversal del maxilar inferior,: paro ·.a~ osifica ya- antas del sa--
-; :· ,- -

gundo año da vida, El mecani1mo da· crecimiento encondral del cartílago 

condilao, no obstante, pennanace aCti.;,c(dur11.~te todas laa faaea de des_!. 

rrollo, Por influencia& ~h~~ona·1~8· é1tali puedan ser nuevamente estimu

ladas para-crecer, 

- ,:; 

Por .ra1:~n~~; func;io~~i~-~~~-~~ro no estructurales. podrían 

una parce basal, una =u•-

cular y una alveolar, .. 

. ~basal ~i8ua-_el recorrido.del nervio alveolar inferior 

desda el agujero 1114ndibular,- por 91 ,cOnduCto' 1114nd1bulAr~ hasta el aguJ!. 
.. . . .: . . . ' 

ro mentoniano y se extiende en sentido poateroauperior re_apectO _del ca!: 

t!lago condileo y por delante- de la 111'.nfiaia. ·La parte muscular abarca· 

la región gonial y la apófiais coronoides y aatá abajo la influencia 

del la1:0 muscular fonnado por -.1 masetero, al pterigoid~o interno y _tes 

poral, La función muscular datennina amplia=ante la forma y extensión 

da asta región. Al faltar 111a función, la región aerá dSbil y, en caso 

de atrofia, ser( absorbida. La parta alveolar dependa da la existencia 

de loa dientes; al catos se pierden, la apófisis alveolar se reabsorbe 

en forma paulatina. Procesos regresivos en las partes muacularea_y al

veolares conducen a la forma tlpicamenta aen11 d~ la m.andlbula, 

' 



l.4,b6v.da palatina est& dirigida en direcci6n del creci-

111i11nto y_ poi: eao aa aposicional •. Seg\in al principio de la v, reaulta -

paul~-tin~111e·n-te un enaanchacaiento, puesto que en a111boa lados de la V ta!'! 

bi'n ~iialié .. lug-iir '~P~~ici"sn. Al 111ismo tie111po aa mueve el tacho del pal!, 
. - --- - . 

:diir: cl~~-~m~~t~:-=h~-ci~ -abajo. por reaorciéin en el lado naaal, lo que da C.!!, 

mo resultado el ·a1arga111i11nto del eapacio nasal. 

_::_·_-_:"}>.,' 

D8ápu'• -~~-: l~ regi6n. da la tuberosidad, la :tona mii:a act! 

, va· da ·crÍi~i~¡~~~-~,:~·-;:_la .. da· l~ ap6(isia alveolar. El craci111ianto verti-

. ~~¡ ~~~-~~~:~~'.i~:::_'i~: -~pS~~~ia ~ivaoiar as condicHin previa para al aloja

~1~-~t~;,d~--~-~-~~ -~~~{e-~~-= d¡~'cari~a, paro ta111bi'n para la expansi6n del sano 

e.axilar ,an _daa8rrollo • ._ ~~-piso de éste ·aatá en 111uy estrecha relaci6n -

con loa 's.P~c·a·~--_de -~~ 'Pt-_Ít~la~aa y 1DOl1traa. · 

PROCESOS.DE CRE.CtKlEN'tO LOCALES-EH EJ. HAXIl.AR lNFERIORt 

- . . ·:· ::·:.--: --- :--:_~:-.. :,_ -_ : _- ·_ - : -_ - . : . ._" . ' . ' 

_Filog~n,tic_ameñ~~,~- 11-{~"Xi1ar :i.'hrerior se h'a reducido-en 

el- hombre a una aoia unidad ana~6111i~a~-':~i- i.1aÍlla·d·o dentarium. Laa doa -
' - ' --.- - ._,_ - · .. '"- ,• 

placas 6aeas q~e' Ba des~r~~l~-~-- Por:\a:t·e:r~l: d,el" cat-'ttlas"o de !'leckel ea-

tln unidas al 'nacer por ~~J1do- ~~~~~-~Í.~~°\:á·;~ilag1~o~o en la regi6n de 
. - - ' : -· _ .... -. . -. 

la sinfisis. tejido: que' Íi:ilibi'n Se e en'C'uantra en loa c6ndilo•. Ea ta• 

partes cart_il&ginosaa ao~ d~- '!rigen '88cundari0 y no aon reatos da un 111g, 

delo_ cartilog,inoBos; c~lllO sucede en 1011-.-h~eao~ .-largos en fonaa de bend! 

dura• epifisiarias •. 
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del tri4ngulo retro1DOlar. donde_una fuerte apoaici6n-detennina;la [onzl:!!. 

ci6n de una eapecie de _in~iata~. por,_m~ai~_l :d~-1,-bo:~e anc·~;·1~~ da la' ra~ ........ -, 

ascendente, -:··} 
: . - .· . . _: .- . .- -· ·, . --~.":.'-..' ·' ... ' -. ~ ·~ . -

_La· ·d1~~i~i6~,,:·d~- ··cr~c~lé'nto· ~~¿~ral -d~i. ala~-¡~-ª~ i~f~rior 
hacia dorsal" "cá~~~ci~,:-~._·¡¡~_·:~~Íd~~~~'.-~~~i¡~-~~~~i~-~~~-;·· P~~~~~-o- qUe alll tam

bi(n haY'_ un.a co-~fig~~~~i&-~·'·~-~-:~~·::-;~·~:·d~~;-:i~~~-:,~~~-~rid-~~t-ea _diverg~n -
.• , . .,._:e;',_,.. ·.:·, '"->'·.;-.;:,.; ,,, 

además_ hac:Í.á craneal; de.-~do 'que a~ crecer aumenta -la -diatancia tráns-

versal, 

· caai 

a6lo 

.El'·-desarr~lÍo· en anchO "de'l cu_arpo ina~d1bUlar -s~--reAit~a 
'.-·, ___ ': ... -

exclu'aivamente por desP1ilr.'aiiii~h~O--:~o~~i~ai:'.haci~ 
ocurre eÍ:I l~a: pri~ero~. a-~~~---~~- '~id~·::,~~ "- ,-·;__,- -- -~ ' 

vñatibUi.i.r~·· Eato -

La __ zona de craciinianto ida intensivo da la rama horizon-
._., __ ... -. ;·-:,' 

tal de la mandtbula ·es la ca-ra -que ~1iiir8 baCiit.-- érá.fté-al. ':' Stn. am~~rgo~ :el· 
.. -,, 

crecimiento vertical. de· la· aplfrisil!".a1v~o~a~_-:,e_ii: &~ge,- inen~r en ·.1 maxi--

lar _inferior qua en_ el· a~perior. donde hily.- qu~ -_Crear_ espacio adicional -

para la parte respiratoria~ 
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C&Prrtna :ll. 

DESARROLLO DE LA DENTlCION 

Para la apreciac16n da varios trastornos clínicamente d! 

tectablea sólo daspués del nacimiento, es imprescindible conocer ~l - -

transcurso cronológico del desarrollo de la dentición-y de la& estruct~ 

ras estomatogniticaa. 

La diferenciación epitelial del sistema de listones tie

ne lugar ya que en la 6a. seiu.na embrional, El estado de ca·mpana ea a! 

canzado por los dientes temporarios anteriorea en el 4• mes fetal, por 

los caninoa temporarios en el 5• y por loa molares temporarios por el -

7• mas. Entre loa dientes penaanentes, loa primeros molares son loa 

del desarrollo mis adelantado, solo poco después da loa segundos mola--

res temporarios. Los incisivos y caninos permanentes pasan por el eat~ 

do de campena mucho antes dal nacimiento y tiene fonaado el saco denta-

rio·ya en el 7~ mes fetal. Pero el primer premolar presenta este esta-

do poco antes del nacimiento y el segundo premolar lo alcanza junto con 

el segundo y tercer molar pennanente solo después del nacimiento. 

La calcificación de las coronas que es en especial sena!. 

ble a influjos andógenos y exógenos, empieza en los inci~iv~a cem-pora-..: 

rioa en el s• mes fetal y en los caninos y molares, temporarios entre' el 

&• y el s• mea fetal. Los primeros molares permanentefll antes·-del· nnc! 

miento solo presentan en la iu.yoria de los casoa_"vestigios de cii.lcific~ 

ción en la cuapide meelal. 
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.' - ' ' ' 

Todoa loa otroa dientes permanentes Se calcif~cai\: deisp,uéa del naclmien-

too por eataa circunatanciaa, varias alteracio.n~a .·d~ .i.~.- fo.nn.ación:·cB.lc! 

ficación de loa dientes ae debeñ -a.· enfermedad-ea de la Pdr•' o uiedicame,!! 

toa· tomado11 durante una faae dete~ina·d~-:deÍ.·~~~~~·:~~~-~·: 
'-.:~ 

.. -;·e:;·''- , 
Loa da toa· in&a · im.Port.8ñt~S· ie'_de~~rr'~i10' de ·las e1tructu· 

,~~<-:~-:-::;-'·::-·>: --f-;~· ... r-·,;,:.-:·;· .;-._:~~,: .. 

::~ :::::t:::::::::, ao::rmación ~~; ·~;·~-~~'{:~~~~·;:~~: .¡ji_-·~vo .- 4?. avo.) 
·-' ' ·::·-"-''''' ·:.~·s;i,¡).,,;;.};-_;::'¿;-'_ ." - :,, : 

Alteracilin1 Hendidura lablopalatina·.-·:".General1111nte· _c_o111blnada ·con anoma-

llaa en la regló~ del :¡_~c~¡~~:_,i: :~-~·~;~?~~;t~~'.i~':J;~~~~-~:~~,~~-~~~-:~~~ic·O;·. dupl!' 

cac16n (un· diente por mealal otro·· por' dlatal. da·,1a ·,hend_ldura). _-. · 

. . . :- .::~-, ;:·:~~:::~ .. (-·~t.~·-. ~?;.x~?}~~/\·~~(J:-t:~'.~i:~: .~~J'.'.<~ :·: · 
7a. ae111ana e111brional:.'. prime roa· cent".'ºª' de·:oalflcaclón en.' el llLllxllar in• 

'ª''º'' •lso ~~ •. ·~··~··/j,f ~t~~f jf:{~~~?f'\'••··.?•: ... 
7a. ea." ~~~~~-~ 11111brio.n~1:-.;.-_Cierre_ det·:_paladar ;~~~n:i~'rÍ~ •.. 

Alteración/:}ia~,~~ ;~~¡~·~:i~~;~.;;~ÓÍiib·~~~~~·,-.:o·n-:tr-alÍt-oTnos da la fon:iaci6n -
, . - . _,- ·:-\· -":.:_<{:-~1···.~--· ·:·:,:;;:_;.:e;-:.'._//-;· .. ;:,·.-:.·· : > 

priaiaria del paladar:_, h~nd~dura,"~abio.pal.atina, 

' ' '\ :, ' . ::;;~~ .. - '-' :. ; ·-
··;·- ''· - ,.... ~,=-., .-

4• · uu!ll fetalt'.osiflcación t11.uy -~aní:a:i!a _i!~l mnxilar superior y de- la i:ID.!! 

dlbula,. ~xilAr. &Üpe.i:i.'d~· ~::·p·~~~~~·i¡~:r. en uni6n ó1ea. 
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DESARROLLO DE LOS DIENTES 

Al nacer. la dentición temporal est! bien adelantada en -

•u desarrollo, Una radiogra[!a cefllica latearal toc:111da al nacer mues~ 

tra la calcificación de aproxillllldamente cinco aextoa de !a corona del iE 

ciaivo central, unos doa tercios de la corona del latera! >" por lo menos 

el extremo cúspideo del canino, ' Laa cúspides de loa primeros y saBundoa 

molares temporales pueden aer evidentea· en-- las radiogTaf!Aa. aunqua ea

tin aaparada.a. A vecea se aprecian'evidenciaa de ·calcificación del pri

mer IDDlar per-manente y del boTde inciaal del inciaivO central. 

Loa resultado a. da _la ~yoT p~rte de l~s eatud~oa -~~!nicoa 

indican· que loa. dientes de iaa n-iña11 euiPcionan poco· antes que 10-1 vO.ro- · . .. .. 
nea. CaTn y colaboTadoTes, que inveatigaron laB d·¡ferenci~a aex~alea·e~, 

'' ··: · .. ··-_,·:· : 
el 1110111ento de la calcif1cac16n -deritAl -dé:· 225 ·niños; 'e.-tit.bleCieroR' cinCo ,. 

'-- . ·,-· .. 
etapas de cale1ficac16n ·y ·e"t"upción! E·n-génél-ai-. hallarOn qúe_:1a11'~iñ~a- · 

• -- _ .• o--_, __ ._, ·- : ••• 

estaban inls adelantadas en cada etapa, en:eaPécial e'it 1'a1 últillllla~ · El -

promedio de deaaTrollo den~ai en. la1 niftaa ~-&taba-~~ 31-.citi a~e-i'ant:d~ 
' . . - ' ' 

que en loa varones. No obstante, el momento "d8 'il.. erup.ción de loa'·dten-· 

tea te111poralea_y petui.anen~es var!an mu.cho. 

En un niño.es poa.1b1~ ~~ri~tderar_-~o~le~·,:ari~cion~~- de 

hasta 6 111eses en uno U otro aent~do 'con 'reaPe'cto a la-fecha -de erupción 

habitual, 
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En un niño 11s po11ible. consld11rar_ ftormal~s va'riacione• - · 

de hasta 6 •e11011 en uno u otro sentido con ~-~P~CCO·a·la f~cha de .•ru2 
. --.::'· ;;--::-:· 

ci6n habitual. ••C •" .,;,. ;:. . . . ' . 
.::·_---.- <-''.. ; .. -.-' --' '- -. ._, .... :::-.::~ __ ,--,- :_i· ' \~ --~ 

l.& -.r~~-ci5-~" ~,~::-'lo·) dient~.- t~~~C~~~lea :::~~:i~ra -~~~enzar 
a lo• 6 m1111aa. _ toa. 'dientes'. inf~-;1or~~-. ;·;~~~-~~-;~'~;~¡~~~~--~~~::.~'-dos·· •a~ 
111111 ~n~a• qUa _tó~ ~~P•il~~~-~ "cg~¡.~'~-;ón~i;;~:S't-~:'.:·;·_;·i~~{~·i~O~ ~,~.n't~~1 -

i~fai-ior 11ua1~: ~~~.,el .
0

~r1111e·r\lie~t·~··:~~~-,~--~~P~~~~f r~r~.~~:-::~~~~-~ · ~-~P~rar. -
que· el inciai~~:"i~t~rai~ ar~pc¡~~e ··a~;oximad~~;nl:é'; A ~~s -.~ masas, ·se&u.! 

do por 111 primar ~~-ia'r- a Ío~-"---~-~·:. l~·; _al -~~~1~~.td~:;iO~S- 16 ~,~-B ~es~~-- y 
- .. --_-, 

al· s11gundo fllO"lar a loa 2 año·s. 

PROCESO NOllHAL DE ERUPCION 

Aunque han sido propuestas· muchas teortaa, aun no han -

sido comprendidas en su totalidad los factoras responsables de la 11ru2 

ción de loa dientes. Los procesos de d1111arrollo y los factores qua 

han sido relacionados con la erupciún de loa dientes incluyen: alarga-

•lento d11 la ra1z, fuerzas ej11rcidaa por loa t11jidoa vaacular11s en to~ 

no y debajo d11 la ra!z, el crecimiento da la dentina, el crecimi11nto -

del hueso alveolar, la constricción pulp•r, el crecimiento y tracción 

del ligamento pariodontal, la pre~ión por.la acción muscular y la rea~ 

aorción de le cresta alvaOlar. 

~icher propuso._ que •l at0vimiento axial.da.un dienta· en 
._ -- ._ -.-· .. 

continuo crecimiento ea la axpraaión de·•u ~raCi•ieRto longitudinal. -
. . 

El factor más importante· que -ca"l1~a -el· raO~i~~nt~- hacia oclu•al ·del -

diant• ea al alargamiento da_ la pulp~. _rea~ltante del crecimiento pul-

" 



par en un anillo de proliferaci.Sn en su extrema baaal.. La zona. de P.r~. 

liferaci6n eat4 separada del tejido periapical por el pliegue de la -

vaina epitelial de Heru.rig, conocido co1110 "diafragma e.piteliaP'.. Se -

considera que el creci111iento pul par es aimult4neo e igual ·a,~ª,· profun-: 

dldad de la vaina de Hertvig, 

u-. - •' ,. ' - ..... ,,,., 

gamento que actUa para oi-iantar él ·ci~~i~i¡;r;~·~:·dei~di~~t·e. ·:._:sicher: 

cree que __ loa .·_ca111~¡º~. ~~~l:r~u,~:~·-.·e~'. ~-¡;.r~i-~~:~~~~~'.;:~~~,: d~~-~:e; 811timu1ados 
, .... ' "" . -_ 

por la expanai.Sn de- la pulpa; · aon ·una· parté""in'tegr01 :·dt.l pr'oceao de 

erupci.Sn. - Eatcia ~--~¡;i~_~:~~-~-::·,~~id·.~·~·~~~,';'~:::~t·;. ~~~~~-.-:.\;~~~~;di~ d~l -liga111e!! 

_ to_'Periodontal,·.:~~-e' ea·'.~ri. ~~eXo.· d~--fibf.aa ·pr·~c·ollg9naa • 

. Bau111e_ Y .. ·~-~¡Ab:·~.a~~~;. ~~m~ni~-~ron év¡~encf.~a ~e. control 

hormonal de la ~ruPci.Sn dent~l, que-seria inflllida por la hor111ona del 

crecimiento de la hip.Sfiaia y por la tiroides. AunquB la.teoría de -

lea hor1110na11 deae111peñan.un papel pri111ordial en la erupci.Sn dental cue!! 

ta con el apoyo de 111ucha evidencia, ea probable que la erupci6n fisio

lógica normal aea el resultado de una co111binación de loa factores ya -

mencionados. 

Shumaker y El Hadary observaron en un estudio radiogr4-

fico que cada diente comienza a moverse hacia la oclusión aproxl111ada--

mente en el 1110111entO de la integraci.Sn de la corona. El intervalo en--

tre esto y la plena oclusión del diente ea de unos S años para la den

tici.Sn 'perlll4nente. Gron observó en el eatudlo realizado en S.7_. niiloa 

boatonianoa que· la ·aparici.Sn del diente parece estar máa eacrecha1111snte 
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relacionado con la etapa de 111 fo:rucl6n radic~la_t'. _que con· lá "edad erg, 

nol6gica o eaqueleral del niño. En la lpoca _de la ·a:p.iiricia'ñ cl!nic.a, 
·-·.' _., ·.'' 

ae había producido la [OnMc.ión dcr uiio·a: ti-ea ~úa~C~~ r~di.culiires.·. Loa' 

dientes llegan a oclUtt- .inteS. da', q~~- eati<·~~~pÍ~·~·~ .ti "c1~~~:~·~01i~ radi-

cular. 

':'_:.? .. '.~,:-:·;._:_; .-.. ~.<).: .',.;_~;··.·' 
Maredit~·-~n·~~::-~~J·;'..~~~:~:·~.: .. ~.~~~'.~~·'._'..~~::~;o9_ niiios ·~oimPlecan 

la prt111era d11ntlc.tón 11ntre -láa dos' )':medió;);.' t:rea·afios. 

· . ; .: ... :· ... Y;':·::::~1~~;j,_8j~0;;~;~~:r~itc;::i~~:·: ~-.... · 
Laa rat'.ce• d@ lo":=t:~~~o~~.l:e.~·:~.º1'.'P_~•.t--~: su forin:ición - -

aprox1mad•••nte un .·ao:._·d·e~Puii~· ~d-~~;~~~'.·:~~-t~,J~·.r_ .. ;.~.;.;,: .... ·.·_:.~.~,.f.,.~·.:.·;_,_:~· .. : .... 
~· ?\~·:;\,!>:i}: ~ - .. ::_:;_;,· -.;,_,,, .. 

Kacia loa tr11a··año~~--'. .~~~1~_'.",~~-;:i,~:9· ;¡·~inta"·.f-tentea de 

la pri••ra denticilin •ntran 11n· 'ocl~.liiór)'jl;tp;~S'-e'ft'rATI como cara.ctart•ti

ca generalea las BigUientea::·· ,.~;'} /<;;,:::_·, <t.--~i<~~; -'.Jhº_:· ". ''.':,· 
./.-¿ij - ·' -~·,";"': ,., 

....... ,. /-~<:-]'"' ~:({ ·- ... 
; : ... ' ··::<- ~ ' \"' í 1 •<, .. <- :· ... :.- ~-::: " -

a) No preáen~~~· curva_' de Spee ;:;,>;; ,:. ~ --
. :·.-_-... ,>''~;:~·~;~'\":.;?·::'-:L'':··_:,·._:.:.>::'.'·· > 

b) No tienen. intet'digicaci&i 'cu•pldaa: 

e) P·r.:~~-~-t:~~,·':,~~,~:;~~~~f ñ-':~-~~.~.~~~~~;, ~~:·': 
d) 'P~~~~- ".'.'it .. _.·~ '~uy· poc,~-' api~·~.;.~nto '.(d8 ~n · 10 'a·: un 151). 

';'-'·" 
-.,.,.... . j· 

·.:·:'.·, o';" :. :,i;: ',, .. • 
En ~as:a:rcada8;·_de~ _la_'-Pii~ir_ii_' dent.!ciiSn con· fr11cuf!ncia -

111n~ontra1110~ ~ ~oiuo cO-rilCt.tir{a~i~ii'.-ft~iol~¡ica, e•paé:ioa i~.t~rde~Í::arioa -
especialmente. en·: 1~·,·~~-g16n~ ant~rio.r; ·a ~st.o• eaP,.ciDs lea· llamnmoit ea-



Al mismo. tiempo que loa espacios de desarrollo, podemos 

encontrar lo que conocemo• con el nombra de espacios primates, éstos -. . . : . 
se hallan entr~ l_Ós incisivos 'laterales y caninos superiores y entre -

los caninos y los primeros. m01DraÍs· inferiores. Se está de acuerdo qua 

el primar mola·r· p'erlllBfí_en'te;· auela ser al primer diente en erupcioner 

cOn respecto, 8 Ía '&egUn-da·.·déntic-iliH. Este ea el surgimiento de la et!. 

·p. d~ la·-·de¡,,~¡¿¡~---~-bt-~---:~~~---d~·ra norulmente de loa seis a loa doce -

años, por: lo tanto:sa'.deba de estar familiarizado con el proceso de la 

_ 111e11Íific1ÍCilin-· nOiúl .-J~· -{~. dentiC:ionea· • . 

_Baume puao·infaais en la importancia de loa planos ter-

' minaleB da lo• segundos lllOlar••· t~_mporale;a como claves para predecir -

ai loa primeros 1DOlaraa,_~erl11Bnentes erupcionarán en una oclusión nor--

mal o da Clase l. - ,1_ .. _ .. • :,.~~:~-•• ·:.'.;:: ;·. 

·-·· 
El eatud·J.~; ;~-:,;~~~~;J~-~~-~~-~- todo ·cuidado la poeicilSn de 

.. , .... :\<t:';;;~J;~:~~:-;_:~><.:. --~ - . 
loa molares, noe pan111itirá aatablecar1.ciertaa _supo•icionea predecti--

vae con respecto a. ~-~·:._oC:l~~-¡~~-~:i~i~"!~~~1~¡~~o8, mÓlaraa· temporales da loa 
. .:.;::~:'.·-:_,;_.;t,/;~r::;:·1::-:;!":··::..· __ ~~- ... -. . . . 

6 añoa, puaa los plano• ,ten111inalea de·.1oa segundos molaras .temporales. 
:-, .. - ,,-., :,~': ~-': .;_: ;- -. .' :; : . ':_ :-· -.·-. - - . 

gut:an al-pri111e_r molar par:=anent~· .. a !!U posición en la arcada dentaria, 
.-;·,. .-. ,:-~~;:_.,:: 

. so'n "4 .'lt1·~ :··;1~~~----'~ermt"na'les: -
. :·--:·e··_-·_, 

-~.l.- Plano .te~in~l recio o vertical 

2,- Plano terminal con escalón mesial 

J,- Plano terminal con escalón distal 

1o:- Plano terminol m1111ial exagerado 
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El plano term.in11l"recto nos dar& una ocluai6n da loa 111!!. 

lar ea permanente• de 'cl.aae .. i .. El -plano .te~~nal- _-c~n ~_;calón i:ieaial 

nos dará di.t-acc~m_i;:~~·._:·u~~- ~l~~~~.-~ ·d~.-An&1e:·.' El plano_ t!rialnal diatal 

noa dar! tOIM> raaUlt~dO ·una.-Cia~.- 11--y ~¡;~~~~o t~·rmi.niil 111eaial eaage-

t.o8 Pl~~~S:-tem1n&i.;~~-~~,;~~a'efit8rl' ~n '[actor importan ca 

•n la ¡,~.~u:c·~,¡-s~ --~~-·~i~-- ~~~t;;~';;~~-~i.~iZ~-~'./'.%'._,.'f-.'j~/·: 
~~--:,.:.'."j·~'..''c ' ~:_:-:{~::>>': .:: . ,;_'-: 

--i~-~-~~~- -~~~~~~l·.~:¡.~~~~-,;~.~- ;~~ma da erupción de los prim!. 
-·::. :-:-•: '/ .'.·--:,·~ 

roa 111olare• parm.anenteai·-

. . - . ; ' .:--. i 
El primer molir.r permanente aUperior erupciona de meaial 

hacia distal, mieátraa·que el primer.molar paniusnente inferior lo haca 

de_discal haci~_meaiatl ambo_• ejercen pre.allí~ meaial hacia loa aegun-

doa molares_ tlt111pora,1'aa los _cuales sirvan col:IO pilar, apoyo o aost_én y 

gu!a a loa pri111eroS molarea_pete111nentea, 

La' condiÍ::ión -d~ ~clua.Úfo ant~rior' normal,-~. i.~ rala-.

ciGn de laa p-iezti.- de'ni:~ri~~-a~t~~i~res ·au~~~-i~~e~ cui:,.ri~nd~··a.las an-

teriorea 

tanto en la dentÍciGn timpOr•_i~.c~~º'-,:~-,·;.; ~:-~~~~-~t-~>· 
.. - . --,\: -;-

Esto ea 

;.-_:: -j :,~ - ·', 

La ~ond~~ió~ -~n~~-i~-~-~' ~~:;~h~-¿ ~>'~~-T¡ir· de la denti-

cilin temporal que 'a_·cont·inúac11'in° .~ .. meh~-1~~8:: 
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l.- Sobremordida 

:.- Mordida cruzada anterior 

],- Hordida abierta 

De_ estas cuatro maloclusiones, _la única que se consider.i 

patol6gica es la mordida abierta, por que esta ~s debida a hábitow. Las 

otras tres relaciones de oclusión anterior que se acoban de mencionar -

puedan corra¡irse por si solas al cambio de la dentici6n temporal a la 

permanente por diferente mecanismos qua hasta hace solo algunos años se 

desconocla de llhl lo cual 1e lea conocla como mnloclusiones, 

Muchas veces si observamos de frente la dirección de 

erupci6n de los incisivoa pennanentes en niños de 7 a 12 años vemos que 

estos erupcionan diagonalmente por lo que aparece un espacio llaciado 

diastema en la zona de llnea media superior. Broadbent llamS a esta 

etapa "etapa del patito feo", por la no muy buena apariencia que preae_!! 

ta en los niño&, al erupcionar los laterales, comienza la erupción de 

los caninos y de acuerdo a la forma de erupción de éatoa, presionan a -

loa apices de los laterales, Sin embargo, el diastel!l4 central y el de~ 

plazamiento laterdl se corrigen comunmente con la erupción de los cani

nos y siempre y cuando hay espacio. Hay que hacer bien el diagnóstico 

porque los ditntes supernumerarios o frenillos largos, pueden ser la 

causa de los dLa•temas. 
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Sigui11ndo con el desarrollo da' la .dentición va111os a me!!. 

clonar :thora, el cambio de.··ca~ino~ :·Y p~~inolÁ~e·s qu.é 
0

e& la zona que co-
"·'' . 

noc111DOa c~111unment-e c:~~ zona _"da ~'o~tin .de:·1aS.arc11daa. 

Si obst!rViuiiOa',1á dlCiii-lin.Ciá en tamaño. vereinoa que .lo~ 

temporaleB ocupan·~~:'. ~~p'~.~·~~~~'·iC:~~·~::·;:~.~p~~~·~Oc' ~.l :,q1:1·.~.-.0cu.par_an' los_ preino

lares y ~antiiOS"·p'.é~~-n~~~~--.::;~te'~~-ap'á~i~· ~ue'. '~i:ob,ra'; ·~e de.nom_ina. eap!. 
. ' .. : •. ' .. ..- .. ·::-:-· :.::; ~-:-::'i~\;;;-;;;:;,:~:·:.··.~->:;:::.,~;.:.-,:~._;) :;_,-.,·:' -::·:::.-,_ :,·,_.,. ~.. -

cio_de recuperación _ó'aspacio';-libre:'de-:Nanca~~· :-·,:·-· -

- . . -';:_~::,':'-,~<.~~;,_;~;'.<;··~-~~;:,~·;~:~~-:~~'.:~~;: 1:::~'.~~~-_'._,¡·-~~----- ·- ·. ·- -. '·· .. ~ _-_. ' . ' 
Co1110 -pro111ed10;;,1a; anchura:.-combinada 

0

d.;i. _C-aftino :1nre-rior .. ,., __ ,•,,.,,_. ~·-/:·---:''.:. ': .. --· . --~ 
.--.. - '· • -'.'.,!,-_.. '•' " _,__..,_.,_' ' • . .. '' - ' - - • - . ' 

temporal-. aa{ como la· de '·loa ·.prime roa .-Y·. segundo_• molare a temporales _ea -
''·-'· ,,;e·,.• 

de l. 7 t1111a. uyor que la auu en promedio_ de ·1oa · Suceilorea· panaánen"tea, · 
_:_~·-:.: .... :. - ' :· . 

En ei. ~xi lar .~up-er~~- lis :dé ·~~ ~ ,~·~- ~:0111~ a.e. ~:~~d·e ded!. 

cir, estas zonas aon en las cuales hay ia.ayOr pérdida ·da espacio por -

problema& da carias, de ah! qua. se sea de vital ·inportancia la restau

ración correcta de laa pie~a8 teft.poralea para evitar futuras ia.aloclu-

atonas en loa n1ñoa. 

El crec1mient0 noa indica cambio, en al tnmaño,el desa-

rrollo nos indica progresión hacia la ia.adurez; pero estoa pueden ruall 

~arse de modo independiente el uno del otro. 

El crecimiento va acelerarse en determinados periódos 

de tiempo; 111ientras qua en otro• se hace in.is gradual~ente. 
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El priÍD~~ P•r!odo d• - c~C!ci111~11iit-o _ acel•Í'ado •stá repre-

sentÁdo- •n lo• tr••. pri111•ro• año• d• .. vida; .• 1-_ per!odo de creci:nlénto r!. 
·:,:,:-'_.·:;.·.-.:; __ : .·. · .. 

pido está repr•••ntado:.•n. -~ºª-.~ño_a d• la adolesc•ilci~. ,Y}• mayor parte 

d•l -~r.~-¡~iento da.-'un' in'd1v'i."du'o'·ae p_r~i•nt_a __ :d~-;~TI.·t~---~ pube_rtad, esto -
·,,;e-'• 

•• entre ·10~._.ll' ·:/, t"t. :año& eft ·.189~ niñ.;,..:y· 11ntre· 1:~•_. ~3 y.18 ailos en los ..... ,,.-.,."',·'" -- .·,;' .,•;., 

\'&rones, ·,_-_.. -, > . 
. -~- : " - -.~< ·>:j;J;'.,¿f(~ '· ;--.·"'.--:' .. {~~ ., 

. - -·- .---_-·;::'._/-~:}- ·_'.~~:_¡:::.-S'\{'.- ·::::~: :;.' 
Mientras· ocUri-e :el c'r8ciiiiient0 ._'y 81' desaÍ'Í'ollo craneaf.!!. 

cial ocurre un -~á~~i~;:-~~~~-{~j~;~·~-~~·'f:,:-d~·~~i~'¡-¿~ 0

del ~iñ~. loa-- dientes -
.-- . ' --- --- ~ . : -~ ... i• 

J:'aCi•ndo · ~r:~Pc.ióRfY_: e~~ '.:e-1iO :~ici~~Í~ io~ctón del bue-
. ,,--, •e :~,:::" ·~.,._ -,'~~_:::-:-· 

t•mporales van 

•o alveolar, . _, 
,, __ : :.'.i-' -''·;:;_./;'· ';{(:: 

I.as -a~-~a:d-:;i '~~~-~:~~Í~-~~-~n:._.'¡·~~ ~~¡~l~·~· se encuentran~ los -
. . -,-: ·. -- -::C.-:.:· ·_:;_e:·;!'',:·..:,--:;~---'-:>·:._-'.~-"- ':. --._ . ' 

dient•a teiaporalea son- por·. lo ·aen~ral_ 'de _:_fo~ma:·ovoide ,: ~ncontr&:ndOse C!!. 

al ai•111pra espacios a lo>largo-- di,1 ·s-e&men-tO_ ·antarioÍ-~:C:uiando · eac~s e~pa

cloa e1tán au11ent1111 111 d~~~- ª:·que i'a'~ -~r'~~d~1"t---d~~\:~~ia~ ~:~~"¡'!·.,ñ;uy. •1tr_!. 

chas. .-. ··:,;<'.~·: ,'~~; :.1_ /;.--:, ·~< · 
,. ,.. <:' 
<·_.-..~,:-' 

: ----:-<_-: · .. · ;" ;:- ; -~:-. -~.--. ' . ' ··- ·, 
t.os dientes permanUnte& ·empilizan _a aparecer en· 1a· _boca 

apro~imadamante a loa 6 u 7 años de edad cOR {~,,~~~~~~i~~i:·~~ ~~~-:.:¡ri·c~ai-
\·oa inferiore"s y de lo• prime roa mol~--res ~ a· ~~~ti~ ·d_- · iif:o, -i----ca~tidad 

de espacio dentro del cual deb•n haCer' e~upci6n_----Í.~.-::~u:e~~~,• ~~~n~n·~ea 
queda ya establ11c

0

ida, 
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Loa 11111cania1110• ·da· erupci6n da '108 pri11111roa 1110larea per-

i:nanentes e11 el sig.uiente: 

.- .. ·· :_ .. :,. '·, 

. La· p~~-~~ --~osta;:Í~r .'d~ -1:··'.~nd·l~~l~ 
hacia afuera por aposi_~16~, ~ ·~~-~;~~-~·~~·~·~·.~: .-.. ~- ' 

citice hacia atrás y 

·- ·- ' ,- ·~-:.- -.' _. .. - - ------

Al erup~ig~~~'.~él 'pr~_!ller·_-1110l8r· i~f~ri~r en-·el ingulo -de 

la rama del i:na_xilar in_f~r~or;·_· __ Va ,h:.b_e~·:.:b1IOi-c.16ñ._ ;;n -~a' P:a~ie a~cerior 
dv la ra111a .á~cand8~i:i'. Y h~-;- ~·~élsicHin ;~~ :18' POrcÍ6i1 Po~-C8rt~~· de· l~ .-

' ·· ,!•. ·- -· ,-' •: .. -.·-·-.. -_. -- · .. 

rama de. la ~~d{bulii·; :-~i' Cr'e~i~ieritO .. Va ··a ·,iitir' hlÍcia a:c~&s, Y .lig~ra~en. 
te hacia afuera. Y hay ;~i~~~~(~·~~'j d'e··ii~· ~~~~~·Si'~ .a.lv~~la~ hacia arr! 

... ,'.,· .. -:':·:· 
••• 

te lingual. 

. -_ : - -;·. :: . ;, .-:-><.-·.- -
Al erupcionar- el 'p'riiiier' Mlar _SUpliri~r;' se:va a desarr.!! 

llar en· 1a tub~r~
0

aid~~: .d.~·J. ,11111~~~-~·r·~ ·.;~:~~·~:·::~~~~-!·~-~~'~:-:~~ hucao ~n _l.a Pª!: 

te posterior da la tubarciaidad.' r:esco ~v~' ª" ~;eéó~·: h~-Í:i~: a·c;A:¡. .'y a fue-

EL molar. va a arupci~nat'. da mesial a. d~.•t.~l Y_ ~1gar~111en. 

tt! hacia vestibular. 
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CROKOl.OGlA DE LA ERUPCIOK • 

. _ .· ·,. --· .' · .. 
ti·:orden n'!'rc.a.1.'de _ erupCilin e~ la .dentadura primaria· es 

e1 11iguiente1: "Prim
0

ero . l~~- inct~i~~'a··'centr~lea _._ aeguido's en ese orden -

por loa 1Í1cia1vo~ ·ia~-~-~~-~-~~;~:·. ~-~i~~~-~'~'.~í~-;~-~-; ~~~~-in~~·Y_. aegundoa aola

rea. 
. ·:.'_.;·-. _.,,·-, ·:-';'.) :'.·;';-~J 

Eatl 'oJi;e~ -~~\ ~{~i~~~~-~:~:~~;j·~,~~~~::·\F-in~·:~bservG 'un caao 

. ._ ,. ,,. j . ' • : :. ·-:~ __ . :_. : - , , ;.·.e-.. - -- - --

EN QUE LA PRIMERA ~~El.A _en_ hacer:erup~;_~~;:c·~~~-.el-1nc1siYo .lateral.maxi-

lar. En_ otro.~ •• ~. 10~ ·1at~rai'ea'-"-pr.iU~ioa ·max1iar~a b~otarO~ antas 

- . ., . . 

Se conaid11ra generalmente el ~18~'¡-~:~~~;-. ~~me·~~o de erup-
: __ ,. 

cilin: 6 meses para loa central•• primarioa man~ib~larés, ·7 a 8 m~aes P!. 

ra loa laterales primarios 111.1ndibularea. ·un año'deapÚéa ~pl-o~ba~~en"-. 
te, aparecen loa caninos primarios. Se conáid·~-~- g•~eraÍ;n~nCe que_ loa 

·, .< -
segundos molares primarios h~cen erupcilin a ú;~ ·_;¡o·B AñOé. 

Las pie~aa aandi~ulares generalment~ preced~n a loá aa-

xilarea. 

'¡·_-.-
Parece que el __ ord_en _ _.de erupci6n dental ejerce da· ~n- -

fluencia en el desarrollo adecUad~ 'd8f ª,;~~---d~-~~~-~-:que el· ti~111po real -

de la erupción, Tres·: ~·:·~ú~~rO -~~-.~~ '·d_¡·\ii'[~-~11~Ci~~ en cualquier aenti

do, no iaiplican necesari~meni:e ·que ei'."ntfto presente erupc~ón_anoniMtl; -



la important• ea 14 aac:u11ncia en que la hagan, porque una alteraci6n en 

el orden de •rupci6n puede traer como canaecuenc:ta alguna de~a~n!a en 

lo que•• reíicre a la paaic:1l5n de laa ftez.aa dentarla~-t!n ;~.·-~~~~~.-; 
co1110 sert'a un apiñamiento. To.111poco ea r11co el caaa ·;~._-~ifi~~- -~u~ ~acen 
con alguna pie%a ya erupcionad~ {n~tale•)~ 

'·"'· -· -~-
En •atoa caaoa ea impartan te tu1C:11i úft 

0

bUeñ 'df.SgniS.tico _, __ 

el!nica; ptrrque aiuc.haa vece1f •• c:r4c&-:de·· dient·e;;"Sú~~'r,~uNCai-ioa~-- par~, 

lo cual el tratiaiDi11nto ·a _aeguir ~ér4 ·1~'·:~~t:~~~iS-~··:d~·~:-Í08 111iaÍiio1t~ 
·-'.,'Í·;' .;.e,.~~>.:<·.;:··~-,~:;:'_-.· ",-.. 

'.-::-,: ·- .·--,.'--.;-<-.,_"; .... "¿:/~~:~:~~,'.-· 2-· ·' • ' ' 
Otr·ó' c:aao :~11rr_ii::1_a-~'•~-~pCi_6n' d·a ·-_ 1_0'~ !d_10nte$ Ju:i~r-ioa; -

lo cual alsialíÚ:a·r-!a 4eja:r·.~~~-:~:~~;;:·:~~i[~:~~~;i~~--,~~~~'~' .--~~-"~~ -,qu• 
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Q\PIY11LO lll 

DESARROLLO DE l.A OCLUSlON 

A) FORMAS DE ERUPCION DENTARlA: 

Pri11U1ria1 En loa priinaro'a seis 111esaa de vida au111enta -

la di111en1i6n tranaver1al del arco alveolar a .la altura de ·101 caninos -

(ancho canino) -Y -tambiln i~·-·d1~~nsi6~· ·s,.'Stt-~Í e~- l---~~~16n ~~t~·ri~r ·- -

(largo canino), _ul\~-. _2 m_~llm·~~~~ÍI -~~1110 --~á~in~ 111-~d¡~-~ 11e
0 

.d8be·-- a proce-

sos de re111odelacl6n ···10.ca·l~.- h-abidcia -'~~ -~·i ceñ't:·-~~' _de crecimiento ver ti--

la -ap6fi~i1 ·:~ lv~-~~~-/;y-::-~:--r~-~-~-e cal de la erupc16n; Ya en al segundo 

año, con aU:mento de 4 a· S • desde el nacitalerito del "ancho· canin~"; y 

fa1e de crecimiento_ del arco alveolar en la región anterior, canto en--

81 maXUa~- su~-81:-iOr :·co~~'-én·. el inferior. 

Esca· proceso aat! -·~~~~Cio~~do -·~on la e~pci~n da loa i!! 

cisivoa tamporarioa, ·y da loa .c.8.ninOa 't~mpo~aii~a; p~r lo, 
0

tanto, a pesar 

d~ qua_ e~~-!n_ :uii-~~~_8mañc_~~ apiñ:i-do·~-:.~-i -ñ~~~~-.-- .. ~~ a:upc.ion·ar ~nc~entran -

espacio' aufi_clente que ,¡·vac~~· hasta. "e>tcade de. la nec-alÍidad" •. -

En la dentici6n pr_i~~~i-¡¡·, el a¡iiña11ii8nto ·an iii re8,tón .

anterior no ea· fr.ec~~nta _Y~- ·p~·r' 1~- S~n8ra-l, i_Os .. di8ncea -disponen de es

pacio para co.locarse, ·S~--obseriÍa _-e~:_.~i.' iSt. 
0

de ·_los c~B~a .'(Ap:i..ñ11.111iento). 
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ERUPC10N EN EL SECME.:NTO VESTIBUt.AR Y AJUSTE.OCLUSAL 

Los prhieros molares· te111porarios. erupcionan ~s O 11111no.s 

4 111eses antes de loa caninos tempor~rios~ 

mesiodistal. y el· primer· 111olar.- inferior· teiaporario pre&enta, ·en i.a Par;.. 

te distal dll! ~a suPerfÍ~i~ masitcatori~ ~~.:-;fo~a granda·:y,_pr~fu~da._ -
< ,-,;:;: 

, : : : : :" __ --:-~ . 
. Esto det11t111ina que', al· alcaiu:&r--al contilcto intéroclu--

' : . ,·., ... " 
sal, se prOduzcO.: l_a pri111s.ra y 'por ende ~uy :·~ll!·C~~~~:~ '.~i~~e_i·~~·,P¡:~ª-~ió~". 
entre al __ arco_ dentario: superior y el inferior. 

·-:, 
. . . 

Una re.lación cúspide-fo•~ ·aagur'á-- di un -escalón mestal -

del primar molar inferior te111porario respll!cto del-_auperior; los caninos 

temporarios que le siguen son conductos a una clase t. Hacia atrñs, 1~ 

terrelación cúspide-fosa de los pria:ieros _molares ta111porarios, también -

produce un escalón mesial del primer 111olar inferior te111porario con rea-

pecto al superior, ·al erupcionar loa segundos tDOlares temporarios la 

cúspide 111e9io-veatibular del segundo 111olar in[erior se coloca delante 

del superior, la misma.relación existe entre la cúspide distal superior 

y la vestibular inferior, la tercera cúspide distal del V inferior en -

contacto con el V superior en fosa distal. Ha¡· una marcada diferencia 

en al diám'atro 111esiodistal, el &ll!gUndo molar te111porario excede a.l supe

riol- casi un· milimetro, ·por ésta compensación la dentición temporaria -

11n oclusión t11.r111ina ~n ·un plano vertical. 
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El relativo apiñamientO.de loa anteriores, al erupcionAr 

conduce a un e~tt'o~Í-u~a~ient~ · ~rcad~mente vettical da loa' inciatvos. -

Loa· dientes.· antO.itor4a -~~pe~~oces·· ~ub·~~~ :·a lo~. infe~io;es ~·~s-1_4--.quiTI-.:.:.;. 
taá _partea de ~u. aU-~~·~,1~1~:. -.'Dd~~&s_ .~-- bÍen vÍii:ible- _la re~tognatta' 11111~"':' 
di~u~a~.· .pre_na:~;~~:.'-,:~~~-:~~t~~:.\~~b'i'én :·en. l~ · priaet11 ., faa~_ poanatal. Pot (.! 

ea- tazón" eÍ. e8ca16n'-·,1nc'1&.1· 8.tgt'tál as relativamente grande. 

CRE<ÚHIENTo RADicuu.K·· 

· La 1 longitud radicular completa en los dientes tem-pora-

rios · aa atC·.~~~ ~on .. relativa tardanz:a ¡ los incisivos re.quieten de un ~ 

año ftnedio a'doa añoa, loa pritnetoa molares dos años y medio, loa se~ 

SundoS'·Giolatea . .] años '1 loa c11ninos J ailos y 11:1edio. Los incisivos y C,! 

ninos te~porarioa Conaan ra!cea c6nic.:i.~~11rndricaa y los DOlatea tienen 

ral.ces · dive:rgent••• 3 ralees en loa auporiorea y 2 :raíces en loa inf•-

riores, entre esea ra!c•• divergentes se encuentran los gérmenea da los 

· dionte& per'Cll.dnentos. 

UIHE.NSIOf/ES DE LOS ARCOS t>E~lARIOS 'i RELACIONES INTERMAXILARES HASTA EL 

R~CN1Bl0 DENTAl. 

Erup~ionadoa ya loo dientes temporales. las condiciones 

dentro de 1011 arc:os d.entarioa per=an,ceen bast~-.-1~ 0 pf.¡~~t"a !.11ae del ra--

ca111bio. 
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La circunferencia de amboa arcos, apenas se modifica 

hasta el comienzo del recambio: Algunos autores to~n co1D0 factor.ese.n 

cial para.el deaarrollo ulterior favorable la abrasión intensiva en eee 

lapa~· de loa dientes temporarios, 

: \.a reducci6n de las estrechas relaciones entre cúspide 

y fosa y de la gran aobremordida permite al arco dentario inferior col_!!. 

carae algo =is adelante en relación con el JDAXilar superior, se debe a 

loa compnenetes de 'traslación horizontal algo .Ss acentuados en el lllollX! 

lar inferior respecto del superior. Algunos autores sostienen que, ad!. 

más ea algo m.lia pronunciada la migraciGn mestal en el lllllxilar inferior. 

Otros piensan que loe JROlares temporarios inferiores en ésta (ase del -

desarrollo cierran, por au migración mestal, el espacio "antropoideo" -

(espacio del mono), por distal del canino, Existiendo estae posibllid!, 

des, que tarde o temprano pueden actuar, ee llega aiesnpre a la desapar! 

ción del plano tenninal por distal del aegundo molar temporal, La apa

rición de un escalón meeial, entre el segundo molar inferior y el supe

rior puede aer decisiva al erupcionar loa primeros molares pe:rmanen-~ 

tes, cuando ocurra la segunda intercuspidación de la oclusión. 

PER.HANENTE: (TIEMPOS DE CALCIFlCACION YTRANSíOR.NO EN LA FORMACION DEL -

ESMALTE), 

Durante el pertodo de erupción temporaria entre el sex

to y veinticuatruavo mea comienza la calclfic~ción de los incisivos y -
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caninos permanentes; la cálcificación de loa .. incisivo•. la~erales supe-

riores empiet.a 6 iqeses.má1 ,tarde que en los canino• superiores e infe--

riorea~ 

En el.primer año de vida pueden ocurrir enfeT111edades o 

deficiencias que perjudiquen la calciíicaci6n de 101 dientes pe~nen-- -

tea. Con in.áa frecuencia se observan trastornos de la calcifiCaci6n del · 

esmalte por diarreas crónicas, nefritis, carencia de vitamina D o hipo-. 

paratiroidiamo. Los dientes cuyas coronas se encontraban en'per!odo_de 

calcificación cuando se contrajo una de las ya mencionadas enfermadad~s, 

pre~•nta algún estigma correlacionado con la duración de la enfeT111edad. 

Si estas u otras afecciones ocurren frecuentemente en un ~iño pe~ueño -

puede ceuear que loa dientes anteriores sean afectados, pero loa dien--

tea laterales superioras, que significar!a que la enfermedad fue _auper!. 

da de loa 18 a loa 20 meaaa, 

De ea te tipo de alteraciones de-¡ es~ita. d~~~rl- :~iferen-: 
ciarse las anomalías hereditarios, Como amelogéneais imperfecta. 

En el diagnóstico diferencial hay que distinguir, loa -

trastornos, de la formaci6n del esmalte causados por traumas de la den-

ticlón temporaria. En estos casos hay un estigma localizado provenien-

te de las mayorías de laa veces de la ra!z del diente temporario luxado. 
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Un .diente que .presenta su corona dañada de la anterior 

forma, reciba el nombre de ~lente da Turnar~ 

'Coincidencia casi exacta 'con_la-t11r11inación.de erupción 

de- los temporales, em~·ieza la ~alcÍ..Ítcación 'de ~os p.riaÍero~· molares •. -A·-

los 6 meaes siguen loa segur.dos premolares y 101 segundos molares, alt~ 

racion~a ~el eamalt~· a~-. gérmenes p~~ne~tea' p_or-.:~~~P~,i~~.c~~~-ee~ _ap,~ca--.:· 
lea da dientas. te111poralee .son r~ras,'' alt leii: -obí:erva -- · ida''eiit 'lo~_-&eSU11··' 

dos premolares inferiores: 

DETERHINACION DE LA EDAD DENT/J\lA; 

Para la deé:e-~Ín~-~Íi5~ ·.~1·--~i'; ~~ad ~~- :-d111arrol.lo dent"aria 
'-:> 

sa recurra. a los tie111po•. dit __ ca1~·if.icac'ii5n ··y' 
. ': '- " ·~· ' 

de corona-y rai:c'e-e/. 

10·.-, gr&dos de ·.fo;lll4~ión -

-. ~ay q'U-~,'~_ili·i~~~~~'t_i¡~--'e&tD d'a · 14 edad -de, erup.ción denta--
.·;" ,. -.. 

rla, aunque Pr,~p~i-Ci~it.4 :Si\diciO';i no mUy exactos aceces "del ·._desarrollo.:-

dentario en &e,n11·ra1;''.)::·~- · ·; ~ ;-~~_.:-.::~ ·. ·.,:; ;~-; _: 

A, ~·-~~-1~- ~~{' C:arcB~- año de ~id~, 1~ ~dai dC de~arr-otto 
dentaria ae_·d~ta.~in~ ... :~~'.J~_i-·~-~~-d·¡ant.e l~s· primeros ·pre1:10-lare~ :-1nc11rior~s 

. . . ; 

y se có111para · e1 eStado- da. desarrollo da· los -dient~s _ rastancea, -para es-

to se u1~--~oe s18~1en~11~. parametros: 
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1) Comienzo de la calC1ficación, 

2) FonD4ción de la coronA entra 4 y S años, 

J} Foniiación de la ralz de 4 a S años, 

FORHAClON TARDIA, ANOt>Ol\CtA E 111PER000SCI.Ao .. 

Hay una __ fot'm.!Ción tardf_¡( cuando. alguno• .. 'gérmenes de - -

dientes al datarminsr la -~.i~d .:d·~--- d;-~~~-~-~iio-: ·P~e-~~~t·~n -u~ gr a.do' da cale! 

Uoac16n ••Y 1n<e<Lor • ~ºf jJ;)~~·1:;~ij~,~~;~r~ ~.~ ...... 
una' form1uiión> tilrdf.i', implicii. 'ei :,~~li·~;~. 'de 'qua algunaa 

' ,,:,,· .. ,: <· ~;.;>1- ~\\·.'::;: ".<:'·,~-
piezas dantariaa no. aa:forman'.completa;. 

··-- . ,_-,_. 7-;:::-,.:_{;_:._.,">\·':.-:', 
:(_:;-¡·.· '.,. .-:: :-_:/," .-~/.~ 

Ex1af~ñ::v?~;~¡~:~~-: :(:~~-~'- i~i-~,~~di.8a a~tre' fo~nción tar. 

dla, re·d~cida, :y~ n~: _· f~~~i.6~-~ '. J.·~ ·:s.· ~~~~- es 18 foniación reducida, 

que aparece .i::oiaci -d18nt.e .-C.oii_ic.O: elt ·lugar- del incisivo lateral superior,

este no ·rar:&~- vt;c~~·-Pr~-.~~~~·; ·~nt~nc'~s un°.11 in~aginació~· de esmalta •. Se 

mencionan v~-ri.aa·_i::auaas d·a.-no. formacili~- como lúes, eacrofuloaia Y, raqu! 

ti&lWi tales a·faccf.~ñes ··inf¡uyen sobra: loa gérmenes denta;io~, par0 Íne-

nos refe.ridas- a "no formaciones que mal fot"m4cionas, 

En no formaciones miiltiplea, .~sea de anodonctii · pftrcial, 

ea habitual encontrar una unamneaia f111111llar positiva, Investigaciones 

que abarcan varias generaclonas mueatr3n que la causa.predominante -serta 

de naturaleza ganlitica.Auaencia 111últiple total de gérmenes se obrierva, 



en di•plaa1a ectodena;sl. 

Loa ~-érm•n~s aupe~~~~erariO~ se· cnct1entran co•o '11111:ai~dc~• 
o como Cor- doble de' incfili~~-:~-e~;i-~~)-~. ~-~.: __ 1at~~a~éa" sl.iperio~~.. ·Es_"..: 

~nos co111íin en pre111olitre_s ~u~,;:~,7:~~-t~}~,~-,~~,~~~~-~:-~~~-1;~-~~-~-:_.~~-t"~~~-~-ulann•n;_-. 
ce •n l~-- regt6n ;a~te~-.i..~r_::- puede. -'-trllstorm:ir. de·. uiodo considerable la- •~U2.. 

• •;¡" e ;:;;.•Jr'.·:.--··· - ;:¡-;--<-,--.. ' 

e! •••• 'º' ...... : :··:~··.~;:,¿n~·t]:jfü;:~,i:·.~1é~~~~';a; 

TOPOCRAFlA DE WS'CE:~·-~~:~l}i~~ll~~i~1~,'it.r:.''.~ -·•;,_ .. 
Pot su proceao de'desarrollo¡-,-loa:dientea de --~~e.mpÍ.ai:o 

-. ' - ,_ '. ...... '.'./' :o)J/-?; .. _'.-\i;--_~~:::{'."''-'' /:-:.-':~;;: __ ~..-.; ' -

, •• hellAn 'º' li~guel;~' ~:f ~f ;~¿~'-j'~}l2;;i~~yj.·i'; \ / 
- Ent-re, los· J._ y.- 6. año&'. de·_ edad:_existen, ai&a 'die.otea -que en 

:-• : ' e·,:'·.;(,'.·. ,.· • -. -J.~>;\'~-· ,:,._,;:-=;.' _,_;~_-• _-;-, ·-" ,_, :. •. _, 
cual'{uier ot-ra iiPoéCi-. ··n 'cAda':-1ádO _ii$_'~-né~'intr~ñ ~; di•ÍSt~•: te'J11P0Tario• 

y 7 penoanen~·:.; _o •e:·;~~~'.-·;~~:~·'?~.¡' '3'·:~Í:~:~ii~~:.-::~~~::1~·'-~·~-~l-·~-•ta 'fa1111 •• 
---·· ,- -_:.· ,, ,_:< )1;.f,~-:;:~;,;;_' .~-:--' >·, 

caracterit~' po"r.:."~ri aran ,apiñamiento.:.:~."; r. __ ;; · _:_;_:~/~: , _, .
2 

•. _, 

"<<'',;_e':· .. '.<:;::-:-;--:--:~;_;-- ;··~\ ·_- -·~: ,-, ·. /;_;, .. 

tncr~ ~:ias _·;ai~~. --~:-_ ¡~·-¿. ~-~:n·t~~ ~·~anen~e•. s• encuen .. -
._- ··,_ 

tran p~co hÚeso. ~ 

Si se observa un ·crJineo pr.tP~_,rád~ correspOlidi11née111ente -

a esta etapa de desarrollo ~esul~~ cÍtr!cil,"'•i no 1111.postblu aceptar que 

alguna ve~ pueda haber espacio suftci11nt11_ para la erupc!6n _de loa dien-

ces per111D-ncnces. 
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La siguientB descripción de la localización de los gér-

menes dentario• permanentes corr_esponde al lugar -que ocupan a los 4 - -

HAxiu.i suPERIOR~· 

-.~·._:_' ~·.'.~ -. ' 

. 1•_ Y, •2 garm.e_n_está -~ebaj~ _de la_ abertura periforme, ª!!. 

marcado apiñ~t11i~·n·~~~-:-_. Ei.:_z•.>&e~~~-r\;'· en l.~~~Yci~{a -de ·los :C.asOs~ está e!, 

calonado. a ~~-L1-~i~~~ atrliB"~~i~¡ei,¡;ra'i.-i~~,~~ ·¡¡~~t~~. de. la' ralz del ca-· 

nino temporal,:- tocandl) _:~;i·:~~j~~:~~': B~~en·.,-_,_:: 3• --~~ '&n~-~~-ntr~· muy alto -ha

'cia craneal en l•.,fo~.i. ·c'.ó:nitla~:~:'.: ·''·:/r· 
.. ·.··" ''C'.'· . ,,, 

.-<--~¡~~-~:·_y· :~~:'.?~~~~n IOs -~n~~ntr~mo8 · en la bifurcaCtón de 
-.-.-.. 

las ralea~ de su~ pred~-cetu~~··· .. ·=·:·:; 

MAXILAR INFERIOR 

.. ·"::-. ---..... >' -.·-. ,• . -. ·. -
El primero y el segundo· ger-l:ian estarán aácolanados en -

apiñamiento, el· ~~~un~o. g-~r'!;en:, ~ar distal d~l pri111aro. 

El tercer · gar111en está 'lin ralaci6n con los gérmenes ve-.- - - . 
cinos más hacia lateral,_muy_carca del borda m.a~dibula~. 

El Cuarto-y quinto germen estarin eH la biíurcffci6n de 

las raleas de aua predecesores; e~ cuarto german·astJ inr11edla~a:nenta -
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por lingual.Y el quinto ge~en por dorsal del agujero mentoniano. 

ERUPClON DENTAL 

se- exr.iandll'por erupcilin al i:iovimient.o del dient.e desde. 

los r.ejidos que lo rodean, hasta_ qu~- _logra ~u intercuapida.cUin, -e ar.e m.2 

vimiento Se inicia desde al. interior del hueso, una vea:. que_ae ha fonl!.· 
. ., . . - . 

da' la corona d~nt~ria y se h~ .iniciado -la fo'r-cilin ·de la ra!a:.. 
··<. 

Se efectúa.en dos parlodos1. 

-'. ·. _:-. ·:·. -_-: -. . .·_· '·-· ' : . .:' :· .. - :: . . ~ . 

l) Hovi111iento ~artical .denr.'ro del hueso .·o ~rupci6n pTe

cllnica. 

2) Movimiento ver~ic~l q~·~ ~-~·-:~-~~~tú-~- e'n .l~ c~~i~ad ·bu-· 

cal· o erupéii'iri. c~lnica; 

El grado de m1gracii5n precllnica es_ir.áa _lento debido a 

la resistencia que rodea al diente, en cambio- en la erup~i6n cl!niC.111 su 

movimiento as m&a rápido h11ata el 111omento que hace cont-ac"r.O· Con: el ª!!. 

tsgoniat.11 ,reatTingiéndoae con ello la migración' dental,aunque hay·_ que 

tomar en consideración el creci111ianto liaeo y -~l fenóiáeno-_ de ~-~r~~1~n·~--

Durante la erupción el principai 111Óvi111ianto.1111'da tiem-. 

po vorcical aunque hay que tolllllr en cucntii .. ios ll>Óvimlent'óa de' rotacióñ 

y de inclinacilin. 
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CRONOLOGlA O SECUENCIA DE LA ERUPCION DE LOS Dl~'TES TEMPORALES 

La de.nt~ción priuiaria realiza !unciones nuy icportantes, 

además de preparar mecáni.camen_te lo•. ali111ento1 para ser digeridos, t11an

tienen el eapacio_-an lo~, arcos do_nt~les para la denticiún peMll.l'lnente y 

el des~C-~olio de 'la:- íOJ\ac-iUn'· - adem.ás interviene en el !actor estético 

porque 111ejora 'e-1.> aS~~c~·~---~91 ·-n·iño~ 

;· ... -.:_-'.··'-'-" ' -,; 

La· dentición· te111poraria co!llprende 20 dientes cl{nicame!} 

·. te_presentes.y ·-f~~~i~n~ndo, al! ha observado que cl'i&ten consid~rables -

variácionea'de,tiempo ~n este proceso fisiológico da erupción. La épo

ca de aparición de loa diente• en la boca no es icportante a menos que 

se desvie t11ucho de su promedio, pero lo qua si es au1110111ento it11portante 

es el deaarrollo de los· dientes en el arco dental. 

La· erupción de loa dientes de la primera dentición, co-

mienza aproxiuiada111ante a loa 6 meses, aunque loa dientes inferiores eu~ 

len erupcionar 1 6 2 meses antes que los superiores, el primer diente -

en erupcionar ea el central_ inferior. 

La e'rupci6n.ae _completa a 101 2 años y-medio~ General-

111ent:e eXiaten e1pacioa. en-. los 'segmentos 1uperiore:s e inferiorCis durante 

la dentición temporal. 
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Los espacios se localizan entre los incisivos, llat11&dos 

espacios íisiol6gicos y están dispuestos para que los permanentes sus-

titutos encuentren un área suficiente para su correcta colocación, Los 

eapactoa que se lucalizan entre canino y primer molar in[eriorea y en-

tre el lateral y canino superiores son espacios lla1114doa de "Pril:lllte", 

loa cuales ayudan a que e~ista un e&paciu suficiente para la erupci6n 

de los incisivos superiores y inferiores permanentes, ya que los tempS!_ 

ralea son menores qu11; los pertll4nentes, Esto no puede consideral-~e - -"". 

siempre ya quo sabemos que existe discrepancia entre loa dientes con -

respeto a los maxilares o al revez, 

. : . ' 

Un examen cl{nico de la dentici6n decidua _Y. ia. ~~-~Í~i-6n' 
.- ;• . -- -. 

de la longitÚd del arco, la cual debe ser de 80 ~·.az ·~-~ (ésta--111edida 

nunca aumenta, el crece hacia a~~a:·._.no h0~c'ia ad~la~-i:~) -·~oa- i~cÍ.ic.ftrS. ---· 

si loa dientes pennanentea p~see.n ."a~fi~iente ~&Pa~~~-. pa·r~'_:hacar: ~iu~
ci6n poateriol'111enta_. 

.. . 
Esta m~dida en la dentiC-Íón temporal, se toma a P~rtir 

de la cara distal de segundo molar inferior derecho a la cara distal -

del segundo molar inferior h:quierdo, En la dentici<Ín permnnCnte de_ -

la cara mesial del primer molar derecho, a la cara meaial del primer -

molar izquierdo. 

EL.ORDEN O SECUENCIA EN QUE SE EFECTUA LA'ERUPCION DE LA DENTlClON PRl 

MARIA O tEMl'ORAL ES LA SIGUIENTE: 
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EDAD ORGANO DE.VIARIO RAlZ COHPLETA 

• 1111!111!11 Incisivo Central Inferior y medio años 

7 111•••• lnci1ivo L'!teral Inferior y medio años 

7 y medio 11111111!11 Incisivo Central Superior y 11111dios años 

9 Gl.1!188 Incisivo \.ateral Superior z años 

lZ 1111!91!11 Priaier Molar Inferior z y un cuarto.de años 

14 meaea Primer ~lar Superior z y iii.edio años 

•• 111111188 Canino Inferior 3 y un cuarto años 

18 111e111111 Canino Superior 3 y llledio años 

20 1111181111 Segundo ~lar l;,ferior 3 años 

24 1111111118 Segundo Molar Superior 3 años 

SECUENCIA DE ERUPClON DE DIENTES PERMANENTES 

El per!odo en que los dientes temporales y pennanentes 

ae encuentran en la cavidad· bucal, _ae conoce con el no111bre de dentición 

mixta. Loa dientes que h~n ocupado el lugar del diente caduca,- se lla

man aucedaneos, ejemplos incisivos y pree1olares.: 

Loa dte:lite~ Penaanente& taiilbién son ll~udoe dieñtell ª.!:!. 

plee1entorios. 

Cuo~~·~ ··111'- ·~1ent~ -~~: ~ot11¡~a d·~]. '.:~~éolO a- la -clividad -

bucal ocurren 1:1uchoa. -,e~~111añ~.s-; ~·e·~~~-~-~~~ J,róceso álveolar se reabi;.o!. 
' ' - -.-

ban las ralees.de los'.peniianen't.!,e se alargan. 



La erupc16n e.ata bajo control •ndocrino, y algunas en-

fermedades pueden disminuir estoa-mecani•mo• reguladorea. 

Tiene poco valor el 1D0mento de la erupción, -~º importan_ 

te ea el orden y el-sitio de.la urupc!Sn. Durante este periodo, que 

nor111Al111-enre· tarda -desde loa 6 a los 12 afios, la dentición se encuentra 

lllUY eXpu•ata a factores 4Dlbientalea. 

Los primeros dientes en hacer 'erupciSn son los prtm.eroa 

molares tnferioréa y poa~erlor~ente loa superiores~ esto ocurre de los 

6 a loa 7 ·año&. Ceneral•ente loa incialvoa centraloa infei:-iorea hacen 

erupción ante. qUe_--loa superiores ,eatoa d1enu1s con fr.oeuencia erupcio

nan de.tráa -da loa .dh1riC~a--.d~C::tduos· -y se ~eapl1u:an hacia adelante bajo -

la influencia de:_ lii. PrtuítS~' li~~ul!;_ • 
. ;;¡- '·-.,-:;:,_ __ ,:_.-, 

El t~~111P_~-'.c~~p·r-11nd'~d-o entt"e los ~-y B 4fü:ia ea cr!cieo -

para 111 dent.ici6n en _iJ$Sa~r~lio:-;_:_ae_-:d~b·en· hace!- ·abservacionea froecuen-

tea en est.e.mo111ento-•. · -

. ---: ,. :. 

nenteli', •• 1,,,0 loa tercera• •ola~iia~:·h~· c·~~i~11-d~-.·i.: forc11tlct6n coronaria 

de fonnacidn. 

EÍ: t-~·¡.·~-~-~-~-~l.~ -~G·r\ -~~ ·encüentra en proceso 
. '., _- _ _-.,: -- ·: 

Lo• ápices d~ loa-~a~inOa y de los •clarea de.ciduos 11 •.!. 
' .· · .. ;_-_ . 

y de poaiciGn de esmalte. 

ut ed11d, coz:iienzan a re11b,.orber8e., ·-·iaa nia~. ae · ade.lantan de 1 año y lll.!. 

dio de los niños. 
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Entre loa 10 y 12 años de edad. existe considerable va

riaci5n en el orden de 11rupci6n de loa caninos y pre=iola.rea. Después 

d11 la p¡rdida de los segundos molares tecporale11, existirá un a.juste -

en la oclusi5n de loa primeros molares percanentes, el desplatamiento 

111e1ial tardto el cual consiate en la 111e11iali:ación del 6 despuis de la 

exfóliac16n del E iníerior, por la diferencia de taea.ño mesio distal -

de C, D, E y 3, 4 y 5. Esto fue escudiade> por tfoyera. 

Loa segundos 1110lares sureriore• o inferiores, hacen - -

erupción al mismo tiempo. Las tercero& molarea, generalmente erupcio

nan ante• en la aujer que en el hombre. 

U.. SECUENClA DE LA ERUPCION DE LA DllnlClON PERMA.~ENTE
0 

ES LA SlGUltNTE; 

EllAll ORGAHO DENTAR.lo R.AIZ COMPLETA 

..., años Prllrier Molar lníerior 12-14 liños 

•-7 años Incisivo Central Inferior 9 años 

•-1 años Primar Molar Superior 9-19 años 

7-8 años Incisivo Lateral tnferlor 10 años 

7-8 años Incisivo Central Superior 10 años 

8-9 años Incisivo lateral Superior 11 años 

9-10 años Canino Iníerior 12-14 años 

10-11 años Primer Pr11111olar Superior 13 años 

10-12 años Pri111er Pre111olar In!erlor 12-14 años 

10-12 años Segundo Precolar Superior 12-14 años 

8-12 anos Canii:io Superior 13-15 años 

11-12 años . Segundo Molar Inferior 14-15 años 

12-13 años Segundo Molar Superior 14-16 años· 

17-21 años Tercer Molar Inferior 18-2.5 años 

17-21 años Tercer ~olar Sup•rior 18-2.5 años 
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Kl.NTENEDORES DE ESPACIO 

ORTODONCIA PREVDtTlVA. 

E• la acci6n ejercida para conaervar la integridad lo -

que parece aer ocluai6n noraral en detenri.inado DiOmenco. Bajo el encabe-

tado de la ortodoncia preventiva estan aqu,llos procedimientos que in-

tentan evitar los ataques indeaeables del medio a:biente o cualquier c~ 

•a que pudiera cambiar el curso nor111Dl de loa acontecimientoa. 

El principal factor de la ortodoncia preventiva ea la -

de interpretar o prevenir loa problemas exiatentes que tenerlos que co

rregir poaterioniente o Bel con el fin de IMntener el estado oClUs_al 'y 

da prevenirlo ante cualquier influencia smbiental qua pudiera desvi&r' -. 

el curso normal del daaarrollo, 

El 111ejor y ida eficaz aiantenedor· ~~···a1'pa~i~· e·S:··.·.·l ·die~
te por lo que debemos con••rvarlo ·y trata~:;de'. ll~~~r~.~·:i:·~·bo· -~~~ni~as. ·d·~· 
reatauraci6n ya que esto noa panii~irl ·tener bUéñOa ~nt~ne·d~i-~~ de ea-

pacio. 

Hientraa n~ a11 afei;tueñ tOS~ tr~tllllienC:os .~P~~ti:,~~· ~n -
'. ".·.:·c.,: .. ",'.• 

loa dientes primario& habr& plirdida.a preuturaa "da ellos acarreando con 



con esto no p0der mantener abierto los eapac10s' (en .aspecial de los m1;1-

larea priui.artos}. 

: . . 
~· -p,.rd1da pr11!flstura ;Puede ~~~prund_er uno - a· varios dien

tes ya sea iinteri1;1res- o pD•teriore_s, trAuui.ariamos, -falta de higiene bu

cal, ausencia c6ngen1ta; defi_c:i~ncias· c_6ngenitaa en el tamaño. del. arco 

dentario o una· cÓmb-inaC-16n. d~. ~~tos· 'clic-t~ra111. 

·LD conser~aci6n de ·1a primera dentición asegura el eapa

cio vertical 'i horizontal 1111cesario para l1;1s 'diarttes da lo. segunda den-

La corrección oportuna de leaionea catiosna especialmen

te en Sress proxi1114las que pudieran cam~tar la longitud de ln arcada~ -

restauraci6n completa de la di=ensión mesto-distal de los dientes; rec2 

nocimiento oportuno y el1alnac16n de hábitos bucales que pudi&ran int•,!. 

ferir el desarrollo narlll'll Oe los dientes y los maKil.areM; co1ocac!6n -

de un m.antenador de espacio para conaerv~r la~ posiciones correcta~ de 

los dientes co11tinu~a. Todos estos son ~Je~plu de ortodoncia preventi-

va. La Jentlción ea normal al pr1ne1plo, y el !in prlncipat del denti!, 

ta es conservar!~ igu~l. 
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CAUSAS QUE OCASlONAN LA PEIU>lDA DE ESPAClO. 

La carien dental puede considerarse como un factor que 

ocasiona la pérdida preca.tura de los dientes deciduoa y permanentea, 

adem&11 ocaaiona e1 desplaz:aaiento aubsecuante de -dientes C:ontiil;Uoa;, in .. 

clinación axial normal, resorc16n ósea. 

Es sumamente importante que las leaiones, produci_daa· por 

caries sean reparadas, no solo para evitar la infección, ainO' para con

servar la integridad de las arcadaa dentaria&. 

Cuando la dlmenaUln mesiodiatal de un diente ha su[rido 

-reducción debido a la ca-riea, exiata \~~bi&n)re'~~-~c.iófi--d~ .·la longitud -

de las a-renda& por desplaz:AmienC~ de -loa_· iÍi~~te;s .contiguos. 
~ •'• . ... 

l)-ti~ni~'n:i~-1~~~~ :~~~~~d~ dii: espacio_ P-roxillllll. · 

2) NO ·debé'n· ln"ter[eri..r cÓn .·1~ erupción. de. los diente• -

a.nt~-~oni~.~~~-.:. 
_-' --·-_:. 

J) No deben iftterferi-r con la·~rupción do-dientes-perm!_ 

. nentes. 

4) Deben f.:i.cilitar eapacio meai~dlatal suf_ic~~ñ-te para, 

la allneacll'Sn de dientes penranentaa en· erupción. 

5) No deben interferir con la fonación, másticaclón o -

moViDiento mandibular funcional, 
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&) Deben aer de diaeño y aencillo. 

7) Deben ~er !Selles de limpiar y de ~onservar. 

Cada vez que se extrae un diente se debe pensar en GUe 

tipo-de mantenedor de aspacio se debe colocar. 

Los i:iantenedores de espacio son parte muy importante de 

la ortodoncia preventiva. 

La. colocación de un 11111ntenedor de eapacio dependerá de: 

1) Pérdida dentaria.. 

2) El segmento afectado. 

3) Edad del paciente. 

q) Sexo del paciente, 

5) Estado de salud de loa dientes restantes. 

6) Cooperación del paciente. 

7) Tipo de oclusión. 

8) Presencia o ausencia de hábitos musculares. 

9) Habilidad ~nual y preferencia del operador, 

CLASIFlCAClO.~ DE LOS HANTE~EDORES DE ESPACIO. 

A) FlJOSi 

Unilaterales: banda y anza 
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B) P.EHO\llBLES 

corona y anza 

zapatilla di1tal 

Bilateral: Arco lingual 

Arco palatino o arco de Nance 

Pr6teaia infantiles 

Al hacer buen dia1u1.6atico. y pl<!n da tratamiento, -

ae coloCar& al mejor 1114ntanedor de e1pacio. 

. lntrusi6n 

l111pactación 

Heslalizacl6n 

Cuando no ae colocan m.antenadores de espacio se provoca: 

Pérdida da •apacio para loa dientes per1114nentes y aato se tiene que tr~ 

tar con ortodoncia interceptiva. 

Siempre que se extrae un diente dabe1:11Js pensar qua tipo 

da a:tantenaJor se deber! ds colocar. 

Mantenedor de espacio filo, Ea aquel que va cementado y no podri ser -

retirado por el paciente. No producen interferencia con la 'erupción 

vertical de loa dientes anclados. Ho interfieren con el desarrollo ac-· 

tlvo de la oclusi6n. El 1110VL111iento meaial •• previene. No hay interf!, 



rencia con el diente por· erupcionar, .El paciente no lo puedo mover por 

lo que mantene~or siempre 111tará.-.accu11ndo. 

Banda y anata: 

Se Va· a '.~-~l~o~'a:~ -~·8:~-~~~Í~~~t~· "." -el-:p.ri11111r rn¿,lar ~ermanen . -; . ' ~ ' - ' -; ': . . . . . 
te apoyada _en el· pr~~er molare te111poral. 

•o.-.;-:.-;~,,i,~ 'V)(:i: ,,\_,-
'-'':;- .· ;:;>' 

Cuiando 11.l . .'pri;-;r·:·11101a·~..;:~e-~n.ir\t_a· no· ha terminado de - -

erupcionar ae c'ol~~~,-~~·-d·~~~~~-~~~--~~¡¿·1~1:' r~ra' que"'no''ae in~ruya el anata. 

-·-.---,_ó;,/ 
.,.. . .. ,-

~t.--·~1p~· ~(~· ·ia:;.~t'a-~~do~· ae éolocá cuO:ndo no exiate ca--
. .· . ·~ .. -

rie• o cuando 911 "tr.ilta de uJu~--_pii_que_~~--.•:uis_ama. 

Corona y am&a: 

Este tipo .d~ manten_edor. ae utiliza cuando el -diente en 

el que aa vn anclar esta úa destruido y no' 11e puede reataursr con una 

pequeña amalgáma, 

Zapatilla dlatali 

Estn se utllll:a cuan.do el segundo 111olar t:e111poral tiene 

una gran inCeCción y 9e va hacer la extracción, 

" 



Aproxiinadamente 4 111111. de la zapatilla deba de penetrar en el alvaólo; 

solamente que penetre o abarque el hueso alveolar, con este inantenedor 

de espacio no hay meaialización del primer molar permanente antes de 

que sobrepase el hueso alveolar. 

Ea muy importante que no ae haga la extracción del se~ 

gundo molar temporal haata que la zapatilla distal asta confeccionada. 

La zapatilla distal no debe de quedar tocando el germen 

del permanento, para verificarlos tomaremoa una rad108~af{a _de~~o~lVe!?. 
lnr y ae continuan c:on radiografS:aa de control c:adá -6. ~~-~_es., 

Este mantenedor de espacio se 
·•·. ,_-,, ·.-. . 

al primer 1110lar permanente y asten presentas lo8.4 irlcia.ivoa.'iníeri:J--

roa a in111ttdiatamenta colocaremos otro tipo .-~e ~~t~~-ª~~r. da ~Spa~io 
que ea el arco lingual. 

Arco lingual; 

Este mantenedor da e~paci~ .• 8 daba colocar únic:a111ttnte -

al estan presentes loa 4 inc:isi~oa_-f.nfer.iOraa~ ~-po'l-qua p~ede interferir 

en la erupción de Ústoe, puea-los incisivos inferiores generalmente 

erupcionan por lingual. 
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Si •e encuentran presentes los incisivos in[eriores, e~ 

tá presente el segurido molar tetiiporal 'i el prioer molnr perl'lnnente e,;ta 

en contacto con su antagonista, aunque el primer molnr no este presente 

no habri pérdida de eapacio por lo tanto no hny que colocar t:1.11ntencdor 

de eapacio. 

Arco de Nance: 

Este se coloca en la arcada superior y bajo las mialll4s 

condiciones que para el arco lingual. 

No debe de usarae por más de 2 años aproximadamente. 

Mantenedores Re.IDDvibles (próÍ:eaia infantiles). 

Se debe_ tom.a_r _en cuenta la edad del paciente, cuando ea 

~uy pequeño, se coloca una prótesia infantil, parn devolver la función; 

el paciente debe ser cooperador, si el paciente- es tiiuy inquieto se col.2 

carii [ija. 

En laa próte111.- inferiores se coloca descanso ocluso.1 -

de una sola intención {bilateral), y le prótesis debe de entrar a pre-

sión; el descanao en una aola intención ea para darle resistencia al -

acrtlico. 
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Cuando no han erupcionado 1011 lnciaivoa inferior11R 110 -

coloca una barra gruesa que es la barra 1.1tpla en e11a zona por lingual,

para dejar la zona abierta y se coloca lo m.lis abajo posible; y una vez 

que erupcionen 101 1aterale• se colocarli un arco lingual. 

Con. la plÍrdida de todos loa 1110111.rea ae . colocará u.n arco 

vestibular de Hav1ey. 

Cuando la falta _de dientes .ºª un_ilataral ae colocan ga~ 

cho• Adam1. Lo• descan1os oc.lusal111 ae colocan f,ara que no se intt'uya 

la próteaia. 

La pt'6tesi.a infantiles aon [uncionilles. 

En 111 prótesis auperiorea ae utilizan loa ganchos -

Adama y en 1111 pró'tetia in[eriorea loa daacanaoa ocluaalea. 

Antel de 101 3 a.ñas de edad, lli Sii bac"a 911.tracciÓn de -

dientes anteriores puede ha.bel' mayor colapao óseo e inclina.ción de loa 

diente• contiguoe, porque aún na esta establecida la ocluaiCSn, deapuEa 

de 1011 3 añoa de edad ya no ca tanta la inclinaci&n de los dientes. 

Esta 1.nclinación va a producir una plrdida an lo. longi-

tud del arco, pero no ea pérdida de eapo.cio, por lo que ea 111uy importa~ 

te preguntar a que edad se perdiet'on los dientes. 

49 



Con- la pérdida de 2 o-~B dientes puede haber problema 

de !or:iaci6n, funcionales {masticación) de hábitos de lengua de estéti-

oa. 

Cuando_ no se colocan· g~rÍ~hoa por que no hay donde sopo!. 

tarlos se'deja el acrílico-entre proxiinal para que la placa entren pr~ 

ai6n. 

Al haber reatos radiculares quo no ten¡;an ningún signo de 

patolog!A," ae pueden dejar limpiando el·conducto, y se obtura con un ID!, 

terial que ayude al ci~rre ·de los ápicea, se sella con resina, y la Pl.!! 

ca ae coloCa aobre las ra!ces. 

Las raícea son muy importantes porque nos van a servir 

como guía de erupcii6n para loa perm.onentea, 

Otro tipa de m.nntenedor fijo, es el colocar alambre - -

trenzado y el diente ee fija a loa otros dientes grabando el ea11111lte y 

colocando resinas, este ea el tipo de Harylend; esta indicado para uno 

o 2 dientes pues puede quedar ~uy débil, y ae va a retirar cuando haya 

erupcionado el segundo inolar temporal y se puede colocar ganchos Adame 

{pr6tesis removible). 

También hay otro mantenedor que ea con alambre tipo - -

Haryland, se adapta en loa inolares, se graba el ea1114lte de loa molares 
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donde aa va a soportar por vestibular y se fija con resina, se coloCa a 

nivel del tercio ciedio del diente se usa temporalmente y en el c.aai> que 

no se ruedan adaptar bandas. 

En caso-de-que el paciente aea·muy inquieto ae putdc c2 

li>car un mantenedor fijo, pero solamente para sustituir 1 ó 2 diéntea, 

El mantenedor de espacio removible ea inia higiénico que 

el fijo ya que en· este hay inia acdmulo de alimentos. pero. fácil· de -_per.:. 

der. 

En loa mantenedores fiji>a hay que recociendar.a loa"pa~ 

drea que se debe de tener mayor higiene. 

El mantenedor fijo (funcional) se debe de colocar Püra 

sustituir 1 6 2 dientes; cuando son Jo más dientes;.;.--. _ve~,mayi>r-ju~ 
•• h ' 

go, presión y acúmulo dG alimentos; _Y a~ 
0

debe·-·de usar. una Pr6teais. rem2 

vible. 

No Va. haber cambios: de '108 :a;·c~s·.: da: i~~ 3 ·a: 1~9 ~-,años 
... ;. '• :;:; :•: ··,: ~' ~ 

que ea cuandi> empÚiz"an~ at-up_c~º,1:'~( 109_ p~~~,iint_~:ii,•,. e"n este pertodo P•!. 

mnnecen cst&ticoa.· ·_/: · 

--::;~-'i.;' ·;'.'. 'º 
-·-·-'. '/":(.:·-•-:i,-: -~-._.· 

e,,,,_;.; 

Con los nm'~-te~-e~~r~~-~--~~'~é-~p-~~i~ :~~~-~~~~les .. loa tejidos 

glngivalea se estimulan¡ como. son -llevados· por los _tejidos; aplican m11-
. ,- - •'._.. ·,. ·. ,., . 

nos presión a loa dientes rest~~_te~; -d~bi~~· .iil e'atimÚlo _qUe imparten a 
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los t11jidos en 111 tona. de11dentada', cOn frecuencia aceleran la erupción 

de los dientes que ae encuentran· debajo de ellas, 

INDICACIONES y'co~'TRAihl>lCACIONES PARA HAfl'TENEDDRES DE !S?ACIO 

INDICACIONES:. 

··l)· Los 1114ntenedores de espacio est&n indicados cuando se ?ierden un áe

_gundo 1111>lar primario antes de que el segundo premolar e1té preparado P.!!. 

'ra- oc~par Su lugar, no aerli neceaario colocar un innntenei!or cuando el -

segUndó pti111Qra?'""nt·E--ya-haciendo erupción o se tiene evidencia radio-

gr4fica de que pronto lo va a hacer. 

2) En pérdida prematura de un primer llC'lar te111poral, usu.ala~nte coloca

mos un lllAntenedor si el niño tiene 111enoa de 6 años de. edad; ~i y~ ha_P!. 

sado esta- edad y hay una oclusión normal de todas, sus_ p·1~t'a• d-~~tarias. 

es preferible _observar y esperar. ·En ~ate·. caso 'mediui'o·~, el ·:~~~-~cio y 

deaviaciones de la oclúsión. 

3) C~ando ha.y pérdida prematura de dientea primari~ stñ"~exista.n suces.2. 

Tes permanente• por ausencia conganita de los miamos. Este p'roblema se 

debe estudiar cuidadoaa111ente, para determinar st" e_l 111paclo debe 111ant11-

ncrse y posteriormente colocarse una próteai8 o mavllh:ar los di~ntea -

ccrranéo el espacio sin ocasionar una mala oclusión. 

Para esto debemos considerar la edad del niño, armonta 

entre el tamaño del diente y la estructU:ra' óse11. · 



4) En caao de anodancla p,arclal calotaiM)a el 1114ntenedor de eapacio a --

ítn de reataurar la !unción =ecinlca de la 11111aticae!ón, en caao de dle!!. 

tea antariorea restaurar [anéttea y eatEtica. 

)) En la erupción ectópi_c.D. del primer 11:iol4r penri.anente contra la raiit -

distal del segundo lllalar teQporal,a i:ienudo causa ex!ol1actón del &ia1110, 

debe colocaraa in11t1tdiata11:1ent:e un lflAntenedor de aapaeio, con un ala111bre 

de acción pa»teriar para poder =aver el ~otar peniuanente en direeci6n -

diacal has_ta donde se.11 nticeaario. el cual podr{a aer _el aparac:o Hu111phre;y. 

6) En la erupci6n ect5ptc.i del lateral inferior penDAnante puede ca~aar 

la pérdid4 del canina prim.ntio. Cuando uno de' esto• caninos ae pierde 

preutura111cuite. el otra deba stir excratdO. para pr~v-en1r el. de•pla1;amien-

to de la linea ~edi4·y el.~cort~miento de la longitud del 

,_. ·~ .. -. -'-' ' 

·si-el niño tiene una oclua1Dn norui.tl. debe aer colocado 

un arco. lingual de8p~Ss. de· ln -extracci6n del canino opuesto. para con-

servar el espacio. Si.este espacio no se conserva los incis!vaa infe-

riorea suCren un c:olapao lingual que ocaatonard adem&a sobremordida pro 

funda. 

1) Después de la exc:rac:c:ión o pérdida preu¡atura de un dienta pr1Ul4r1~.

ea importante mantener el espacio pnro peraitir la erupción de su 3uce-

aor permanente. Eata ae acepto ste~pre y cuando el diente persanente -

se encuentre en proceso -de desarrolla nar=a.1 y haya espacio y sostén 

óseo en relación con el dia111etro i:aasio-diacsl del diente no erupcionado. 
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8)_ ·En erupción tardla, anodoncia y dientes anquilosadot1 para estos fac

tores debe planearse el m.antenedor mis adecuado y eficie~te que ayude -

a solucionar al problema de una mala oclusión. _ 

9f Cuando se en~uentre que no existe lugar suficiente par11 el·- segundo -

prem_olar inferior, pero hay espacio entre el pri111er _premolar y el._cdni-." 

no y 111 primer premolar está inclinándose distalmente y _está, en-'rela- -

ci6n de extremidad con el primer molar auperior, en-este c&so será de ---..... - -, 
gran utilidad un m.antenedor de .espacio activo, abrir.I ~~ espa

0

ci~- par~-· 

ol segundo premola-r: y 'reataurar el primer p·remolar a oélusi6n normál.' 

10) s_ie~pro quo se vaya a hacer un m.antenedor 'dé ospa·~'io .-~: im~~~tilnte · 

un .estudio· radiográfico ya que de allo, de~Íl:n~~ .-d~ ~~:~ ·-~-~. col~:q~e.- e-1 · ªP!. ' 

rato adecu~d~~ dependiendo· de la ae-cufi~~ia ~- c~~~olo&Ia ~~l -p~~i:~n~·e. 

CONTRAINDICACIONES . 

. ',•;•, ·,-· 

los mantenedorits de espacio como una aolUCi6n'indicada en el caao de -

una o varias· piecas denta~iaa •. 

l) Cuando " diente pe_r-an_ente ·~~;~p~~~ h~eao alVeOlar'. 

;~i: 
-.. ' ~- . ~ - ; ; . 

2) Cuando ,, diente que sirve :de soporte in:Bntllinedor·itatlí • punto da 

·.:;~.:·: ... ,-. 

3) En ca9~ -~·e: p~rtu~b~~-~~~~.; 11~~1~,Cr~~~~.-- deaarmoniaa dentariae y de d!, 
--· -- .. ·' .. 

serrallo d11 loé .. -_xii~re~ ,·. e~--1~~ · ~-u~-1.-1i'a-· -~~ti_--,indic.ado ·Un plan de ex-

exfoliarse. 

. .. . 
trncci.ones uerilÍdas.:· 



4) No se colocará mantenedor da espacio si.el'~ienta del lado homológo 

ya ha sido 'normalmente- eXfoliado. 
. ' : . 

5) Tambiin está_ cont.raindicado en casos ·da displasia ectodérmica y en -

paladares fis~rados.· 
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CAPmnD V 

CONSlDERACIO~ES PAR.A·LOS PROBLEMAS DE MANTESIHIENTO DEL ESPACIO 

Para el ~dont4logo,es importante que tome las stguten-

tea conaÍder&c:ton~a a1· eat~dia~ ei .·~nt~n·~~ianto del 11apacto. tras la 

pérdida extemporinea de dient'ea temporales. 

. ' < __ · . _- --, - ,· .. ,_ - ·_:.~.·--· _ .. ~: .- > .·· -
a) TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PERDIDA -

__ ·:_,' ·.:--._-.-: . ·,:_:-. ·' . ,· .. -

Ea·~~ ;actor-~- q~~-z:~--~i<~~ t11;pÓrta.nt_e )l::~~~a~e 
0

cuid~d,2 
aa conaiderac16n. 

tUal111ante tendrÍ. luiar-~u~~~-t~ ~~ p-~~~~-~·'.;~-~~~O:d.o· d~ ·-6-:~~~~a ~~-n.~~·Utt-~ 
voa ·a la 1u1tracción~'.' ~~:_: i~~~~:n~!"~-.-;.~~ -~~~ ·-·~~;-od~~~~~-~~-o -~~!~tn~ -~~ -· -

diente pr1111ar_t~i.· át C:oci'ó~ Ioa':ta·c:Eo~eá :·¡~¡i¡~~-~-."¡~;-n~~~~~d4~':d~l manten! .. 
·-,-;;:· ... ,. ,-.-. -· ... ,,-·_ 

miento del· espacio;· ea mejor; coloéar~ un·. ~J,aratoó tan ·p~o-ñCo COlllO aea po- . . , .. ., -- ' -- '"-·~·;"" ·";- .;;.~ . -.;:::~··_." 

a1b1e da11Pu~· de _1a .'._ ..• ,-.:~r.-.·.+-~:~.} ... ~.-.~~ ... :~.· •• ,.:_:_, .. z.:'.-,;.--~.'.-~'·.;:.·.'." •. ·.·.~.:-_.;z~'.L.- .. · -.::.,~:: ,_· ... · -.· .... ' .· . --· • ·-.; -y,.,:•:i\' ~ .·- ··:·~· 

· .-::i?.:-;.'.,:~~:~~~<~-.-~:-~::·v'._~\,\_ .:<_~~L~Y-~:\ .. -,\:~. . __ _ 
··;·E~ "al¡uno8 .ca8011-;- ea·. poéiblei confeCcionar, un -aparato an

;-.:: '. '.- .·-:.· ..... ,--_.-::-·:· ~- ,-;_-,<··.:;.::->;; .;J',I'<-~,-- ,~·-:r:::=\'-5 .\·;;-:;-~:<-r_"- :-;_:~~--'.·:~\-'.·' 
te8 de la extracci&n' y ·colócar-liJ e"n'· 14'- m111ma _aeS16'n '111Fijue '~- :_·érli·C-tU~. 

·. . ·: .. :_._.,- .-/·--~-,-. ,;;:¿,'.:.-:.;.1/;-:.~,:-~~:.':.':~ '-~:·· . ..';,-o_·;'~<:;~~::,.1.:-: ... _~.:.~·::·:~: .... - -, . ' '< 

Ea te· suele aerelenfoque preferible; ·:._Nunca !está' indicada.:. la 'espera_-v1¡1-
. · · '-· ., ""> .-,· '~- ~·:,.--~-~- ·.,;_ ~ ·_;-,_;~;;,_,:._;· .. : ;::-~-~-7:~;;.;9rf,;<t-.~':;'.f··/,J;;; :;c~:r i:/." "· 

lance del cierre 'del' eapilcio.:·deapuéa·' da"Una -_extracción .·aln. planifica- -

oi6o d•l ~-;."i;~·~.'~,. ~.:';·;;z;~i1~ttr~{~;r.~~t,·,~¡~.~,~_i,",;, •. ''., .. '. 
'.El' odont6'lo'go·- a menudo :ve ·'nlño•'.• -los: CUa!ea ae · 1ea - ex-

:-;:; ;-;;,-,< --~i':· ;:: ; -:;.·<~;-:--::--·:._.-.-· .. ~:_:,:.: ;'~-,_ . 
. trajoron ~oa _di~~t~a meaea y hasta '.6 ;a_i1os; .. •nt.e~ de _au· P'riiner contactos 

_,·,~-. ' 

con ellos. 
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Puada haberse producido ya lamentables cambios en la -

ocluai6n. 

Aunqu.e aa h~ya --p~o.ÍU~:Í.do al cierre -d.-1-_ e~pacio, a _ve~ea 
podr!a ser conveniente -~e~-~--i~~i "·un --~~te~~d~¡.: por:· ni~iuna 'Otra. raz.6n ·-

qua el ~estabiec-i~Ie.ntO 'da~~ l~ · fun~16n -ocluSal- ncir=ál-'en asa- zona.· Ta111-

bién podr!a _convenir. la 'coriiatiu-i:Ci6n dé'"\1d. ~-áparato' ác-tivo, recuperador 

del espacio -Perdi'do':,: paÍ:-~: ~e~P~~~-,:~~'.~~~~.;-~·~:,'..-~-~~-~~-i~,·-_~r·U~c.'~~~--d~- -1~~ -

dientas peru~ent_e~_:,: · -.·, . ;:.~ :>;~;;;_:~1}¿_:·· :·;t-\: .-:-/i ;~~'~J>t-'.;' :~·,s 
- -:,:-: ... ;! . -:-;':/' -~:.:> ·-· 1::·:.- -, ·. :'e'~.-:'~/'. 

b} EDAD DENTAL DEÍ. ~PAci·~r;.;i·::: ~::;~· ~- -~}f;_~~i~~~/.:::t::f;\,.' .. ,~l;._:_:; --- ~. _., 
-·- - . ., -~'--·' 

La .... • ~ ••• i~i¡~~~1;'~~~~f~?,~~€:~~,,¡.·;.,.~, .... -
como au eda

0

d evolutiva. , Laa. fechas',promedio,de. erupcilin no··deben 'in- -

fluir sobre laa -·daciai~~~;~_:·~~~~~~i;~·~:~~~~f~{{.f~;~ff.~~~~~~~~-~c~~-:-~~·:'.~-~,·~·nt~~ 
nador de espacio; son'·¡t-andaa:,laa.va'rtacionás_·en'.iá:lpOca de ·erupc'i6n ·-· 

da toa dientes. . -. · __ , __ :~_:;~-.- ';_~_·:.J./.·'. .. •.·.;:,.:;.~.-~.-~.·.~~.:.f_.-::.~.:-,0;,+.•.r .. ·.~.·,:.i~S:~ .. :.~.[f,,:;~~~-~?~~:-'.~-{;·-:~;:'. ,,.-. '· · :-: --. -·,.:. , . .. --,. ·, ,, .. __ --;~~:·'L~::,.-· 
.-, "·:}: .. - ·-·~-,,-··:e--, .... t·}~ '· -·, ::-___ --~ ·-.,:~~:_;: >:~ 

,; -~,,. :-. ~---·.: -~;·;. ,, r-~·t·Blti$}/{~~~~f ;._~K:;~\:f 7:-_~:rI :.:: '._:~:-':'::; :·~--- -:-:: ·. 
· Ño: é·9·. raro_.· obServar-'pr_•mola_r••_:·_qu•-:erupclonaron: a loH 8 

· ; _ _-. -. : _, \_:; ,': :·<';:>::/ ;:_7:-;f~~;Vq~~i::·J~ f,~~.:::~'~:'.~:".1*~~·~:-~'\'·-~-~;_;.;.,_,..-,,. ;::f .2 :,{;~:·.: '.;· 
año a, pero ~1á· aitu·ac16n · extreuia · es•'•l' muchacho de;: 15: año a ·que: A Un con

.-:~-- '·._;,1;· :<'+-;_yc.;\~t'!¡,_~~:.:1~·,~~:ti:~).·,~::-_;¡;;~.\_:,·_;:-;;-.i:,~,:;{~.,.,::.:,,:. . -·,,. ·- . , .. ·_ 
aarva loa molares; temporal!a;:y: tiene ,.l.o•.c d1(fr.e_•_mpla&o an:·las ,etapas fi-

nal•• •• i .;.~;,·;;E:·",;::~f ;i1;1~r~~~i~~¡,~~:~~·;:'· '··•·: , ',. ,... . 
. .-:eran ·ea_t.udio;l.•,·ap11rtC16n '.dl'I __ loa_ ·dlj~·r·~~ ·.;~~~~~-nente• ª.! 

gGn al dasa'rrollD.-radi~Ui~f/: .. ~~-~~-~~~~ci-:·~~,~~~~ _:~~~-loS~~fÍ~S- ·en el' nomá!l 
"·;,_ '.'~: ' :·:.. ,·. :~ ·: 
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to de la erupción cl(nica. 

Ella halló que la mayoría de loa dientes erupcionan - -

cuando se han formado tres cuartas partee de la: ratz;_ 'cuálquiera. seo la 

edad cronológicO del niño. 

:;:··-
" _, ... ' .>., 

Un método bO.sado en estas oÍiserVacio~·ea ea l!Lis de' fiar 

en la predicción de la aparición de los__ diente• de re_empliu.o que ':'tro -

basado en las edades promedio de erupción-;· - re ro hay ciue tener en cuen

ta que la edad en que ~e perdi6. el' di.;n~~ -- ~-e~poral---~uede · influir sobre 

la época de aparición del reemplazante. Varios estudios indican que la 

pérdida da un molar temporal antes de loa 7 años (edad cronológica) pa-

decera una emergencia retrasada del reempla:ante, mientras qua la pérd! 

da posterior a loa 7 años conduce a una erupción temprana. Ln magnitud 

de este efecto diaminuyecon la edad. En otras palabras, si se pierde -

un molar temporal a loa 4 años, le aparición del premolar podrla demo--

raree hasta un ano y su aparición se producir!a en la etapa de teraina-

ción de la ralz. Si el mismo molar se perdiera a loa 6 años, lo prob! 

ble serla una demora de 6 mesas; la erupción acontecerla al acercarse -

el momento del desarrollo radicular completo, 

e) CANTIDAD D& HUESO QUE RECUBRE EL DIENTE NO ERUPCIONADO 

Loa predicciones de la apnrición de dientes baaaJas so

bre el desarrollo radicul4r y la edad en que se perdió el diente tempo-

ral no eon de tiar si el hueso que recubre el diente pennnnente ha sido 
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deetruido por la in[eccUin. 'En esta 111i~uación.··~~--aparición del diente 
- - . - _, ·-· .·.- . 

En· algunaa:1natanciaa 0 el di~n-te ha.! 

ta puede emerger _co!llO_un ..;~~J.~--~~- f-~~~~~~·::~·~diC'.~~ar·~-.-:. · 
;·:,; -

--:-:> ;--.. ~:.::; ;,_;,-/ .;<:·:·· '''·,;· .,._~·, .'. :-,--~- .\"_· 

. c·~a~i~i~; ~ •. _:_~-~-i:~f ~~-'.~-n~ t~~l·~~~~ ~-~~ -.~l1f~~~-~·~.~·t::;~' q~:~,--: t,~ºª 
cuartas_ partea._ d-e. la_ ratz. dal ·_diei1t8· Pe·n:..;.·n.éñ'ii se hayan· [armado, es m!. 

.: __ " · .- ''.--, ·,;.: .. -;·,t- ·-c.• .. -'";-'.'._.,.:;_:::~''g,-,:',·;:-:,;;/J0·C\;';'.J;"<_::c1.':".;-fl'./•:_·_ -·:.- -.. ~ • 
jor_ no confiar en _que: .'la ·erúpci61t.'e11tli ._muy~ aceleradá~"-~' En vez_f ·provea -

. -~ -•. · .. :" - . ~;·:_~<'._ -'- ~=:--!~.- :.-: .• <':.-:?::.+:':-~;/:'.'.'.'i;f;;:'.}':;;"•~./-...~¡:.-,'.~_>'.~':~·:('i;-~--,-, .. : _: . ·._ ._. - . 
al mantenedor de. espacio_ y advierta .a· loa -·padree·que- el: aparato -podrla · 

•• , ··~~c ••• ;••. ;~,:·~j':'.·~~·~~·si\;;~~i~~~~~¡tVif ~]".~j,'..·•·,• 
Si·.hay hueaO·recubriendo 1as'.éoronas 0' ea'-ficil predecir 

:::::.:: ··::::::::.!~~f.iRt~~~tii~~~~·r;:~~t~;~;¡:•.::t'.::::. ·:.·::-
__ ,, -:·-·. -~~-~-;; ·_,-.:,,::-~-- ,¡~~~:J'' :'.':~e':".';·':}-;'·. _:;:::.-;;,.:~~->;:<'.:~ ~:_ •'.~>' ' ,, . 

erupción· cl[nica·; _la· qué' _loS~pt:em01a'reS', eó' iiirÜpción .a.u8le~ requerir t. -
- . ' . -, _. ·_·-·~ - .-:-_ _-.:~-:':~<·;;>:.'.~\:~-.;-'-';_:·: ._:>·. 

a S: me_•ea para:de~~-~~~~~se\_~1~11111:::.'.!n .:.el _ _- hueso o_: 'medido de una radiogra[[a 

de_ aleta dtf' ia0t:d1dá-~·-,:_·E,¡· ~~~:~~;:~-~-·-[¡~~ este método que el basado en el 

deasrrollD : ~~~-i~~~~~-~'-//·/· ·--·i:: ";,/ 

'El,od0fiÍ6logo daba observar la relación de los dientes 

adyacentes al espacio por la plirdida pre11111tura de un diente. Por ejem-

plo, si se ha perdido extemporúneamente un segundo molar temporal y el 

aegundo molar, permanente eat4 adelantado al segundo premolar en la - -

erupción, hay la posibilidad de que el molar ejer~a fuerza poderosa DE 

" 
'f.STl\ 

St.Ui\ 
"ff.SIS 

llt li• 



bre el primero pennanente, lo cual lo llevaría a meaializarae y ocupar 

parte del espacio destinado al 1egundo premolar. Se da una-situación -

similar si se pierde prematuramente el prim~r molar temporal· y el lnci~ 

slvo lateral petllianente ae hallar! en etapa activa de erupción. La - -
. . 

erupción del incisivo_ lateral per=anente a menudo provocará uá 1!IO_VimbÍ,!!. 
,_: - ·- ... 

to distal del canino temporal y una ocupación del e11p8cio-_reqUerido por 

el primer premolar. Esta aituaclón a menudo va acompañada por_ un· dea-

plazamianto da la linea media hacia la zona de la'pérdida~ ER at·arco 

in[erior pueda producir•• una "ca[da hacia adentro,. del segmento anta-

rior, con producción da una aobremordida incrementada. 

a) ERUPCION P.ETJU.SADA DEL DIENTE PERHAHENt! 

vidualmenta retrasado• en su desarrollo, y por conaiguiente, en su eru2 

ción. No ea raro observar diente• permanentes parcialaente retenidos o 

una desviaci6n en la v[a de erupción que provocará una erupción retra&l!, 

da anorlllJll, En casos de este tipo, suele ser necesario extraer el dien_ 

te temporal, construir un -..ntenedor de espacio y permitir que el dien

ta pe1:111-anente erupcione y asume su posición nona.al. 

f) AUSENCIA CONGENITA DEL DI~'ftE PEkMANENTE 

En la ausencia de loa dientes permanentes, el odontólo-

go debe decidir si ea prudente intentar la conservación del espacio por 
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mucho• año• haata qu• •• pÜeda raalltar la r••taurac16n fija o.si ••A,!. 

jor dejar que •l eapacto· ae· cierre. ~ , ___ -·· 

:·._ ·' -. ->. 
En un- paciente. de es~~--~¡--~~·•• -Íia.po"rt~-nta· 1a _conaUlta -

=ento del axa~en. 

- ~-. . . ; -'. -, ._ ---- ~ _·._: - :_', ,· ... :_._-~_= ":· . 

Sl ••decida qua •• ha de par.11Jitlt el..:ct~r~e··d~~- ••pa--

cio rara va&, si ea que alguna, •• produciri e.1 aov!111:!eru:,o paraleló de 

loe dienta• adyacentes. Por 1o tanto, el ortodoncista deberi conatruir 

un aparato que gula loa dientas a la po•ic16n deaeada. 

El aapecto a.la !~portante del problet11a del 1:1.1ntanimlen

to d•l eapacio ea la preaent4ciSn de loa problemaa exiatentea a lo• pa-
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co•CLDStO•ES 

. . ·'- ··. · .. 
Loa dientes pÍ'i=arf..oa ~on ·e:_S~nCÍale~ p~~a ürla corree.ca 

.. _ - ·----.: :··- ... ,:,_ ____ " 

mast1caei6n, fonu.clón y •stEticA •. -:su'lunci?n_ c_11:111b~én_ !ne.luye" la prese.t 

vaci6n de1 espacio para lt11 ~lent~«- sU~e.d.liieOajie."riiuinentea:Y.-' la: a.CCtón 

de guía p~ra los dientes P~steri0~.;~·;-.--4~--t-.·1;~~~~;l';~~;_:_b~~is·~ .. il~~pe;t_6n· . 
. . , ., '"·'~· .. · ~" 

en un• poaictó.n corree.ca en··.1· 8réo~----~:to~'d1~ftte.-. Prt.ariOí 'SoR por·:·10· 
-_. " - .'-.~.\:.':.\-~.-:.:·;·":;·;::;;:'::.\:: .-_-;.t:.·-;•:_;··_ ':· 

tanto esenciales para un "desarrolto··cor-rcret:o ·de la:dantict6n per111anente •. · 
~·=; ..• ~_,_-.:r> :.;.;.-,.,~--.;--f,;·:'.;:~~:f<-- : /;_;: . ,'.:·:. ; .:>'. :. ::i, · 

·· .) .•. ;1''··~1~r~·J~t,~;.:~:r.t· :; ... 
Durante ·el .Pe~to:d~_ de: crC"Cbtiiento .en el .niño. ••. 111.uy· 1111--

. .. . ·,. .. -- . .,._ -. : _, --··- -,"'·";'/.'·'-·";:.\":/;:-';:~\.-:·-~;-; _,_:,~-:~- _,'.:·~---~, .. _: :-·.: ·:·.·. 
portante preaervar unA ·buena ·oclusión: pri=:lr1a · itor111ál' ya'-que'_-'81 ño Pua-

,. - -- , ··:~:-:_::o:-'~·,;--'.<I7>:-.,._z_: .. ;r _;·:. ':.':::1--~·'.··::.:·,,~:~:·-::::\. / -·, . _. . ., 
dan surgir alreracion•s que .. perduran· durante¡ta ;,vida 'adulta del paci•n'.'." 

_-.:, : <,-,. ;: .. , _,. ~ _ ._'";':e; ·;.\;·.-e;: r,.'(::~;;-_r .'::"'.'h~~(:'_; '" .· ·: , . ;, 
e.a• .. ,· .__. "< :::: . -. , ~:-.,'.~-/-'· -;-·, ; . .-···- . ._ ,,,._ ·,";;'_. _,-

.E• ·.•~Y '.·1.d,:~~i:·~~,;~~¿~~f J¡~:il~~i':;i;~:Y• d~; ... 
neis DyÚd~~& a_ lllilnt.an_er, el Cirt:adÓ_:OétUiu&c de"i ,ritño'· y· pÍ'evenlr- alS"úna·: m·a:.·. 

ta influencia a111bÍeÍital q~~-'. p~·di~;~:·d~;;:~:·¡~i:·~¡~;~~-T8_ci ~~~l-:_dá _dcs•ria-
• ···':"·' :,,, ' - •• 1 •• :-:~_, •• ; 

llo. . , ·.':---.»- ·<·'..{-:.'~ ··;~'·:': ·· .. '' 
'>-~/·<.· .. :,.·:.; " •:;;:.'' . ,,_ ;--

,•.,; .'~ 

· !i/cuiUy .i111po~t:11nt.e -.q~~-:111 _odonc.SlOao· esté conciante _q'ul!! 

es necesaria .-1n _:~~~~~-r.~~~:16R :~el: __ ~sp11c:i~ ''alténdose Je un 1110111tenedor de 

ospiu:to se·san s"all ai" 'C"aso. da· cada pa~iente, ya. que de asto depend•n·8 
qll.(! e~· un :fu.t'u;~- -~~ -~~~O--:t~R~~ ~~.11 buena. oclusión, ton.to nQrlllill COlllO 

. funcional. 



Es muy impoC'tante que el odontóloga adquieiC's a111pl.ios C.,2 

noci111ientos en odontopadlatría paC'a que pueda eistar capacitado y preve

nir'_ a interceptar anomalías dentaC'iaa durante el período ·de dei.ntictón -

primaC'ia y mixta, haciendo un reconoclmi.ento .J vÁlÓrización corC'o1cta 

del caso paC'a un diagnóatico'acertado'y p0ateriorm9née, un tratamiento 

adacuado. 

No aol~111~nte b~·sC:a con e1 trata111iento realisado¡ ae ne

cesita mucho de la Col~boracúi~· da loa p~dreS, para_ hacer comprender· al 

niño Junto con la.-ayuda.nueStra de una manera sencilla la importancia -

de.l tratamiento realÍza~o a .!ndu~¡~lo -•• -~,a -una .buena higiene bucal. 
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