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I. I N T R O D U e e I O N 

En el transcurso de las til timas décadas, 

la radiología ha desarrollado nuevas técnicas, y se ha 

implementado con nuevos y modernos equipos que han permi­

tido importantes avances en la odontología. 

Como todos sa~emos, la radio~ogía;además, 

constituye _un medio de diagn6stico fundamenta.l y bá:sico 

para corroborar hipótesis diagnóstica y escLarecer todo 

aquello que en la c.línica no se puede ver a simp.le vista. 

Es fundamenta.l su uso en odontopediatria 

y ortodoncia, donde e.lla aporta conceptos e imágenes esce~ 

ciales para .la correcta planificación del tratamiento, e­

vo.lución de los casos y controles a futuro . 

Gracias al desarrollo tecnológico, di-chas. 

técnicas se han perfeccionado cada día más, aportando imá­

genes más ~specíficas y nítidas de aquello que el odontólo 

go desea evaluar. 

Uno de los avances más importantes que ha 

aportado la radiología a la clínica, es el uso de .la orto­

pantomografia; a través de ella se puede evaluar en forma 

genera.l e integral, todas l as estructuras dentarias, cavi­

dades óseas, maxilares y articulación temporomandibular 

( ATM ), como también ayudar a~ diagnóstico de patologías 

óseas de los maxilares. 
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1 
De ahi su gran utilidad, principalmente 

en niños con dentición mixta, en qui enes se puede evaluar 

el e stado de desarrnllo de los gérmenes e n evolución y su 

r·c~cambio , con una sola exposición a los Rayos X. 

En nuestro seminario ,nosotros utiliza-

remos esta. racU ,,grafía como herramienta básica de estudio, 

para determinar Ja evolución y de s arrollo de los gérmenes 

dentarios definitivos, a una edad determinada( de 6 a 10 

años ) , ya qu.e pa ra una misma edad cronológica, encontra­

mos un amplio rango de desarrollo. 

Una vez conocido éste , poctremos usarlo 

como patrón guia para diagnosticar normalidad, retardo o 

adelanto en el proces o de calcificac ión y erupción denta-

ria. 

Además, utilizaremos esta radiografía , 

para detectar precozmente , fu.turas maloclusiones. Quere -

mos comprobar con esto, si nuestra realidad se asemeja a 

lo descrito en la literatura odontológica, en relación 

con las variables de sexo y edad. 
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II. O B J E T I V O S 

A. GENERALES 

B : ESPECIFI COS 

l . Conocer el grado de desarrollo germinal 

de una población dada. 

2. Comparar el grado d.e desarrollo germinal 

de una población dada con la establecida 

por la literatura odontológica existente 

mediante l a ortopantomografia. 

3. Determinar cual es el estadio de Nolla 

más frecuente de dicha población. 

4. Determinar la relación de posi ción en­

tre cada germen, considerando la edad 

cronológica del paciente. 

1, Determinar la posición y grado de desarro 

llo de los gérmenes dent arios . 

2. Observar la ausencia con~énita de gérmenes 

dentarios. 

3. Diagnosticar presencia de supernumeraios. 

4 . Dete rminar cual es el grado más frecuente 

de desarrollo germinal del tercer molar . 

S. Diagnosticar precozmente, posibles malo­

clusiones tales como desarmonias dento -

maxilares ( DDM ) apiñadas. 
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IID: H I P O T E S I S 

Las ortopantomografias tomadas en niños 

entre 6 y 10 años de edad, demuestran que 

A. El grado de desarrollo más frecuente del tercer mo 

lar inferior a los seis años es de O de No l la en 

n i ños, y O de Nolla en niñas . 

B. El grado de desarrollo más frecuente del tercer mo 

lar i nferior a los siete años es de o . ~ de Nolla 

en sexo masculino y 1.~ en sexo femenino. 

C. El grado de desarrollo más frecuente del tercer mo 

lar inf erior a los ocho años es de 1 .4 en sexo mas 

culino y 2.1 en sexo femenino . 

D. El grado de desarrollo más frecuente del tercer mo 

l ar inf erior a los nueve años es de 1 . 3 de Nolla 

en el sexo masculino y 2 . 3 en sexo femenino. 

E. El g~ado de desarrollo más f recuente del tercer mo 

lar inferior a los di ez años es de 2.0 de Nolla 

en el sexo masculino y 3.2 en sexo femenino. 

F. El desarrollo germinal del t ercer molar superior , 

es más lento que el desarrollo del tercer molar in 

ferior. 
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IV. V A R I A E L E S D E L O S O B J E T I V O S 

A continuación describiremos las variables para cada objetivo 

OBJETIVO A.1 

A.1.a Pacientes niños entre 6 y 10 años pertenecientes a la 

Facultad de Odontología ( Centro de I nformaciones 

Servicio de Ortodoncia, Clínica Integra l I nfantil ) 

CJ ínica Privada Odontológica y Clínica Central de la 

Armada. 

A.l.b Edad: Se escogió una población de niños entre 6 y 10 

años, cuya e dad se corroborará con la ficha clínica 

de cada uno , o por la misma radiografía cuyo informe 

traía la edad anexa. 

A.l.c Sexo :Para todas las edades se escogieron niños de 

att~bos sexos en igual proporción. 

A. 1. d El grado de desarrollo germinal es determinado usando 

como patrón la tabla de calcificación dentaria de No­

lla. 

OBJETIVO A.:?. 

A.2.a Se considerarán las variables la- lb-lc-ld del objetivo 

Na A.l 

A. 2.b Se utilizará como instr~tento para obtener los datos 

la radiografía panorámica (ortopantomografía) . 



7 

A. 2.c Se utilizará la 11 Tabla de Normas para la maduraci6n 

de dientes permanentes en niflos y niñas descritas por 

Nolla u, para realizar e l estudio comparativo. 

OBJETIVO A. 3 

A.3 . a Se considerarán las variables l a-lb -le- del objetivo 

A . 1 

A. 3 . b El estado de Nolla se determina me diante el uso de 

la tabla de Calcificación Dentaria ( Tabla de Nolla) . 

OBJBTl VO A. 4 

A.4 . a Se considerarán las variables la-lb-le del Objetivo A. l 

A.4. b Para la r elac i6n de posición se determin6 evaluar la 

dirección eruptiva y ubicación del germen dentario es­

tablecido a t ravés del esquema descrito por Graber. 

OBJETI VO B. l 

B.l.a Se consi derarán l as variables la-lb-lc-l d del objetivo 

N° A l . 

B. 1. b L;_l relación ele posición se determinará, evaluando direc~ 

ción eruptiva y ubicación del germen dentario estableci do 

a través del esquema descrito por Graber. 



OBJETIVO B.2 

B.2.a Se considerarán las variables la-lb-lc-ld del Objetivo 

No A l. 

B.2.b Se considerará la ausencia congénita de cualquier ger­

men dentario sin incluir en este punto a los t erceros 

molares. 

OBJETIVO B.3 

B.3.a Se consi derarán las variables la-lb-lc-ld del Objetivo 

A.l 

B.3.b Se considerará cualquier supernumerario en boca, sea 

cual sea su ubicación. 

OBJETIVO B.4 

B.4.a Se considerarán las vari ables la-lb-lc-ld del Objetivo 
A. 1 

B.4.b Se considerará el grHdo de desarrollo germinal y su 

ubicación y dirección eruptiva ( posición ). 

OBJETIVO B.5 

B.S.a Se considerarán las variables la-lb-lc-ld del Objetivo 

A. l 
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B.S.b Se pesquizará la posición de gérmenes dentarios entre 

sí y por sí solos. 

OBJETOVO B.6 

B.6. a Pesquizar posibles a piñamientos de gérmenes dentarios 

intraóseos . 

B.ó.b Pesqui zar apiñamientos de dientes ya erupcionados. 

B.6.b Pesquizar alteraciones dentarias : forma, tamaño e 

individualidad. 
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V. R E V I S I O N B I B L I O G R A F I C A 

A. EL DESARROLLO DE LA DENTICION 

l. DESDE LOS 2 A 6 AÑOS 

A los dos años de edad, se encuentran en 

boca todos los di entes temporales. Los segundos mola -

res temporales, por su parte, pueden estar erupcionan­

do o lo harán en meses posteriores . 

La formación de la r~íz de los incisivos 

temporales está terminada y la formación radicular de 

caninos y pri meros molares, se acerca a la culminación. 

Los primeros molares permanentes se des­

plazan en distintas posi ciones dentro del hueso, ha -

cia el plano oclusal. 

La calcificación prosigue con dientes 

permanentes en desarrollo, anteriores a los pri meros 

molares permanentes. 

En algunos niños, las criptas en desarr~ 

llo de los segundos molares permanentes, pueden ser 

observadas en dirección distal a los primeros molares 

p ermanente s . 

A los tres años de edad, las raices de 

los dientes temporales están completas. Las coronas 

de los primeros molares permanentes se encuentran to­

talmente desarrolladas y las raíces comienzan a for -

marse. 
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Las cri ptas de l os segundo s mol ares per­

manentes en desarrollo son definidas y se ven en el 

espacio que ante s ocupaban l os primeros molares perm~ 

nentes en desarrollo y se obser van solo pequeños cam­

bios de posición en los di ent es permanentes en calci­

ficación, salvo los primeros molares. 

A esta edad exi sten i ndicios de l a futu­

ra oclusión, se puede apreciar, por ejemplo, sobremo~ 

dida excesiva y tendencia retrognática por falta de 

desarrol lo del maxilar i nferior. 

Mediante un examen clínico en la denti -

c i ón temporal y medición del arco, sabremos si estos 

di entes t i enen e s paci o sufi c i ente para erupci onar. No 

hay que olvidar que existen espaci os, tanto en el 

maxil ar superior como en e l i nferior para acomodar 

dientes permanentes de mayor tamaño. 

Entre los tres y seis años, los incisi­

vos superior·e s e inferi ores ypri meros molares defi­

n i t i vo s , continuan su desarro l lo durante este perlo­

do. 

De l os c i nco a l os sei s afios de edad 

antes de la exfoliación de los i ncisivos temporales, 

es e l momento en que exi s t en más d i entes en lo s maxi 

lares que en cualquier otra etapa de la vida, 
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Existe un amplio margen de normalidad 

para la erupción de los dientes defini tivos. 

Los dientes permanentes en desarro l lo 

se mueven hacia el reborde alveolar, los ápices de 

los i ncisivos temporales se reabsorven, los mola -

res permanentes están listos para hacer erupc:i,ón. 

Entre los tres y seis años pueden a -

preci arse grandes cambios individuales. La edad 

cronológica solo nos da una aproximación del or­

den del desarrollo . 

Según Moores 11 la edad fisiológi ca 

( biológica o de desarrollo ) , está basada en la 

maduración de uno o más tejidos " . 

La formación dentaria es mejor mé 

todo para calcular la edad dentaria, que la eruE 

ci6n de los dientes, ya que es menos afectada por 

el ambiente. 

2. DE LOS ó A LOS 10 ANOS 

Entre los 6 y 7 años erupcionan los 

prime ros molares permanentes, primer ataque contra 

la sobremordida excesiva. 
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Según Schwartz : 11 existen tres tipos de 

levantamiento fisiológico de la mordida ; el periodo 

de la erupción de los primeros molares permanentes a 

los seis años, el período de la erupción de los segu~ 

dos molares permanentes a los 12 años y el período de 

la erupción de los terceros molares a los 1~ años "· 

Simultáneamente, los incisivos tempora -

les centrales son exfoliados y comienzan a erupcionar 

los permanentes, normalmente los inferiores lo hacen 

pri mero. 

Estos dientes salen con frecuencia detrás 

de los temporales y se desplazan hacia a delante por 

presión lingual; generalmente, los superiores erupciQ 

nan por vestibular. 

El tiempo entre los 7 y 8 años es criti­

co para la dentición. : ¿ Habrá suficiente espacio ? 

A v e ces con exámenes radiográficos se 

observa reabsorción anormal de las raíces de los tem 

porales como también dientes ausentes o supernumera­

rios. Una falta de espacio evidente a esta edad y una 

consulta prematura al ortodoncista, puede prevenir 

problemas de rnaloclusión a futuro . 
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La edad cronológica es poco útil como ba­

se para cal cular la erupci ón de los incisi~os superio­

res e inferiores . La edad f i s i ológica proporciona una 

una mejor forma de medir. 

Los incisivos l aterales superiores pueden 

hacer erupción por palatino o en giroversión, por fal­

ta de espacio. En este caso, se podría reali zar un 

examen radiográfico, para evaluar si seria necesaria 

la exodoncia prematura del canino temporal . Un inci -

sivo lateral puede hacer erupción en el paladar o puede 

generar mordida cruzada lingual con los inci sivos la -

terales inferiores. 

Por falta de espacio, el canino permanente 

y .su cri pta, se desplazan mesi almente, invadíendo el 

espacio que normalmente ocupa el incisivo lateral . 

La erupc i ón de los incisivos se produce 

¡general mente, antes de los 8 años y medio de edad. 

Aunque los incisivos centrales y laterales 

ocupan su posición normal, la formación radicular no ha 

terminado, los ápices abiertos completarán su desarro -

llo en un año más. 
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En este momento, entre los nueve y diez 

años de edad, to do s los dientes permanentes, salvo 

los tercero s molares , han termina do la formación co-

ronaria y aposición de esmalt~. El tercer molar 

aún se encuentra en proceso de formac i ón, su cripta 

aparece como una z ona radiolúcida oval, más allá 

del margen de la rama ascendente. Se dice, por va­

rios estudios hechos, que existe una gran variación 

en el tiempo e n gue comienza su desarrollo el ter -

cer molar y de que existe poca correlación entre e­

dad cronológica, edad dentaria y formación del ter­

c e r molar. 

Entre los 9 y 10 años de edad, los ápi ­

ces de caninos y molares temporales, comienzan a re­

absorverse . Existen variaciones en niños y n iñas . 

u Las niñas, genera lme nte, se adelantan un año o un 

a ño y medio má s que los niños " 

La a nchura combinada del canino temporal, 

primer y segundo molar temporal es mayor que el ancho 

combinado del canino definitivo, primer y segundo pre 

molar. 
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En el maxilar superior, la diferencia de 

estas dimensiones 11 espacio libre de Nance 11 es menos 

que en el maxilar inferior, lo que permite que la re­

lación terminal recta de los primeros molares defini­

tivos pasa a ser un escalón mesial. ( Clase I ). 

Cuando hay deficiencia aguda de espacio, 

1~ corona del incisivo lateral permite entrar en con­

tacto con la superficie mesial del primer molar tem -

poral; después de la pérdida del canino temporal. 

Normalmente, la raíz del canino inferior 

se reabsorve más lentamente que la del primer molar 

temporal en el maxilar superior y solo un poco antes 

del primer molar temporal inferior. 

Existen varios factores que pueden afec­

tar la erupción de los dientes permanentes y reabsor­

ción de temporales, como por ejemplo : 

a) Existencia de espacio 

b ) Trastornos e ndocrinos 

e) Enfermedades febriles 

d ) Factores ambientales locales 

Este tema será explicado en extenso, a 

continuación del desarrollo de la dentición. 
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3. DESPlJES DE LOS 10 AÑOS 

Entre los 10 y 12 años de edad, existe 

considerable variación en el orden de erupción de 

caninos y premolares. 

El patrón más frecuente de erupción 

es la del canino mandibular antes gue el primer y 

segundo premolar mandibular. 

En el maxilar superior, el primer pre­

molar erupciona primero que el canino, el cual hace 

erupción casi paralelamente al s egundo premolar su­

perior. 

Es importante conservar los lados der~ 

cho e izquierdo con el mismo ritmo de erupción. 

La erupción de los segundos molares de 

finitivos se realiza , generalmente, después de la 

aparición de los segundos premolares y lo hacen ca 

si simultáneamente superiores e inferiores, consti­

tuyendo es.ta etapa, la segunda del levantamiento de 

mordida fisiológica. 
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Si erupcionan los segundos molares defi­

n itivos primero que los segundos premolares, los pri­

meros molares permanentes pueden inclinarse mesi almen 

te por pérdida de los segundos molares temporales, re 

trasando aún más la erupción de ellos . Esto se ve 

frecuentemente en maloclusiones clase II, división l. 

Un factor que contribuye a la erupción 

lenta del segundo molar, es la f a lta criti ca de espa 

cio que puede existir en la dentición inferior. 

Radiografías tomadas poco tiempo después 

de la erupción del segundo molar permanente, con fre ­

cuencia muestran el desarrollo del tercer molar que 

aparece formándose en la rama asce ndente en distintas 

orientaciones . 

El eje mayor del tercer molar en desarro­

llo s e encuentra en dirección oblicua hacia la lengua 

en el p lano medio a un á ngulo de 55° - 70° . 

Esta inclinación disminuye entre 12 y 16 

auos, pero la superfi c ie oclusal sigue inclinada ha­

cia lingual . Aunque lo s segundos molares erupcionan 

(superiores) hacia abajo y adelante , los terceros mo­

l a res superiores lo h acen abajo, atrás y afuera, 
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Los terceros mol ares inferiores erupcio­

nan en dirección posterior y vestibular, por lo gue 

no es raro gue lleven a mordida cruzada cuando erup­

cionan. 

En niñas, estos dientes aparecen antes 

que en nifios y la erupción es más rapida en ellas. 

La salida del tercer molar en hombres, 

es muy variable cronológicamente, en cambio la may~ 

ría de las mujeres de 20 años ya los poseen, si es 

que existen. Los terceros molares conllevan una se 

rie de problemas, entre otros : dolor, trastorno 

funcional, apiñamiento y alteraciones de la ATM. 
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B. T E R C E R O S M O L A R E S y 

D I A G N O S T I C O ORTODONCICO 

Según Bjork : 11 aproximadamente el 45 % 
de la población habrá de tener terceros molares inferiores 

:retenidos 11 

Para el dentista general, los terceros 

molares inferiores tienen aspectos positivos y negativos a 

la vez . 

En lo que respecta a lo positivo, pue­

den utilizarse para reemplazar un primero o segundo molar 

perdido, proveer soporte vertical crítico para la ATM o 

se les puede util izar como pilar de puente. 

Del lado n egativo puede atrapar alime_!! 

t os, ser difícil de limpiar, contribuir a la enfermedad pe 

riodontal, provocar dolor al paciente y en el peor de los 

casos, los remanentes epiteliales pueden diferenciarse en 

un carcinoma. Pero los elementos negativos sobrepasan a 

los positivos, trayendo como resultado la extracción de 

los t e rceros molares inferiores en el 75 % de la población 

aproximadamente. 

Con respecto a que si los t erceros mo­

lare s causan o no apiftamiento antero inferior, Veg~ deter­

mina que " la p érdida del p erímetro del arco era un prome­

dio de 0.8 mm más en casos con terceros molares, que en ca 

sos con falta congénita de terceros molares y demostró que 

esto e ra estadí sticamente significativo . 
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Por lo tanto, de su estudio se puede con­

cluir que mientras que los terceros molares no siempre son 

la razón de apiñamiento inferior, son un contribuyente impo!:_ 

tante en una gran cantidad de casos. 

1 . RETENCION DE TERCEROS MOLARES 

Nada biológic o puede predecirse con abso 

luta certeza . Sin embargo, según estudios de Ricketts, si 

conocemos la distancia e ntre la r a ma y el segundo molar, co­

nocemos la probabilidad de r etención. La posición del germen 

del tercer molar, se puede visualizar en la OPM, pudiendo h~ 

cerse su e nucleación tempra na mente, previniendo con é s to, una 

posible maloclusión, 

2 . PREVENCION PRECOZ CONTRA PROBLEtvlAS DE RETENCI ON DE TERCEROS 

MOLARES 

Bowdler He nry en Inglaterra, experimento 

con la enucleaciión de los gérmenes de los terceros molares 

antes de su calcificación y de spués de e studiar miles de crá 

neos de nifios, determinó que el g érmen del ter'cer molar es 

accesible a través de una "ve n tana 11 a los 8 o 9 años de edad, 

que s e labra e n el hueso . 
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Describi 6 una operación para la enuclea­

ción que requería solo unos minutos por lado . 

Según Ricketts : '' la enucleación del 

tercer molar parece ser bastant e factible y mucho menos trau 

mática que esperar que quede retenido "· En el momento ac­

tual; se di ctan cursos s obre la técnica correspondientej en 

la Universidad de California, en Los Angeles. 

En trabajos recientesj Schwarze informó 

que : " habia una reducción significativa en el movimiento 

mesial del primer molar inferior, después de una germenecto­

mia del tercer molar en pacientes de 13 a Z2 años. 

3. BENEFICIOS Y RIESGOS POTENCIALES DE LA ENUCLEACION DEL TERCER 

MOLAR 

Los beneficios son bien evidentes. Si des 

pués de un diagnóstico ortod6ncico mi nucioso, puede predecir­

se que el paciente tendrá una probabilidad de más del 50 % de 

retenci ón y de menos del 10 % de erupción en oclusión normal, 

se le puede ahorrar un trauma por medio de la enucleación.Tam 

bién se puede ahorrar la posibilidad de que se dañen los se­

gun dos molares y preveer otros problemas tales como pericoro­

nari tis, alteraciones de la A~M y caries. 
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Esto, sin embargo, no es para todos los 

casos, ya que en individuos propensos a cari es, pueden nec~ 

sitar los terceros molares mas tarde para reemplazar los 

pr·imeros o segundos molares o para utilizarlos como pilares 

de puente. 

Esta enucleación no debería recomendar­

se para niveles socioeconómicos bajos, a menos que se aseg~ 

r ara el futuro tratamiento dental. 

Algunas teorías decían que el tercer m~ 

lar era necesario para un adecuado crecimiento mandibular • 

Sin embargo, Ricketts al realiz ar estas enucleaciones duran 

te los últimos 10 afias, no halló evidencia de tal suceso. 

Sobre la posibilidad de formación de 

quistes por restos epiteliales que quedaron post-enucleación, 

existen estudios que dicen que la probabilidad de dejar te -

jido epitelial no es mayor durante la enucleación a los 8 

afios de edad lo que sería en una fecha posterior como a los 

18 años y no sería mayor que si se dejara que el diente per­

maneciera i mp.actado. 

Sin embargo, .. se recomienda que el orto­

doncista y el cirujano bucal tomaran en el post-operatorio , 

como precauci6n, radiografías de control, para asegurar que 

no haya quedado nada a t rás. 
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c. PROC ESO D E L A ERUPCION 

D E N T A R I A 

l. ERUPCION DE~TAL : FACTORES LOCALES GENERALES Y CONGENI ­

TOS QUE INFLUYEN EN EL PROCESO. 

a) Desarrollo de los di entes 

Los resultados de los estudios clínico s , 

i ndican que Jo s dientes de las niñas erupcionan poco 

ante s que los de los niños. Se halló que l a s niñas es 

taban más a delantada s en cada etapa, en especial, en 

las últimas . No obstante, el momento de la erupción 

de los dientes temporales y p e rmanentes varía muchísi­

mo. En un niño, es posibl e considerar normales varia­

cione s de hasta 6 ~eses e n uno u otro senti do, con res 

pecto a la fecha de erupción ha bitual. 

b ) Proceso normal de erupción 

Aunque han s ido propuestas muchas teo­

rías, aún no han sido comprendidos en su t o t alidad 

lo s f actores responsables de l a erupción de los dien­

tes. 

Lo s procesos de desarrollo y los fac­

t ores que han sido relacionados con la erupción den­

taria incluyen 
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l. El alargamiento de ]a raíz 

2. Las fuerzas ejercidas por los tejidos vasculares 

que rodean a l diente . 

3. El crecimiento del hueso alveolar. 

4. El crecimiento de la dentina. 

S. La constricción pulpar. 

6. El crecimiento y tracción del ligamento periodon­

tal. 

7. La presió n por la acción muscular. 

8. La reabsorción de la cre sta alveolar. 

El fa c tor mas importante que causa el 

movimiento hacia o c lusal del diente , es el alargamieE 

to de la r aiz, resultante del crecimiento pulpar, en 
1 

un a nillo de proliferaci6n e n su extremo basal. La 

zona de prolife r ación est á separa da del tejido p e ria­

pic al por un pliegue de la vaina epitelial de Hertwig 

conocida como " di a fragma epitelial 11 • Se considera 

que el crecimiento pulpar es simultáneo e i gual a la 

profundización de l a vaina de Hertwig . 

En el extremo basal del diente, está 

localiz a do un ligamento en 11 Hamaca u, que actúa p~ 

r a orientar el crecimiento del diente . 

Sicher s ugiri6 qu.e :"los c ambio s con­

tinuos de este lig ame nto estimulados por la exposi -

ci6n de la pulpa, son una parte integr al del proce -

s o de erupción 11 • 
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Baume, Becks y Evans, comunicaron evi­

dencias de que : 11 la erupción dental es influida por 

la hormona del crecimiento de la hipófisis y por la 

hormona tiroides . En resumen, pro bablemente la erup-

ción fisiológica normal, es el resultedo de una combi 

nación de los factores ya mencionados. 

Schuntaker y El Hodary, observaron en 

un estudio radiográfico que : 11 cada diente comienza 

a moverse hacia el plano oclusal, aproximadamente, en 

la época que se completa la corona. El intervalo en 

tre ésto y el comienzo de la erupción hasta la oclu -

sión total del diente, es de unos 5 años para los dien 

tes permanentes 11 

La aparición del diente, también está 

estrechamente relacionada con la formación radi.cular. 

Para la épo ca en que clínicamente es determinable, se 

habría pro ducido la formación de unas tres cuartas,r~ 

diculares. 

Otros estudios muestran la importancia 

del dimorfismo sexual durante el periodo de desarrollo 

radicular, más que durante el periodo de desarrollo co 

ronario. 
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El patrón eruptivo de los molares pri­

marios, premolares y molares permanentes en seres hu­

manos, fue estudiado por Levers Bailing en pacientes 

entre 2 y 22 años de edad. Las mediciones fueron rea­

lizadas en radiografías ortopantomográficas,usando el 

conducto dentario inferior como referencia fija. De -

terminaron que la erupción puede ser dividida en 5 

estadios. El crecimiento folicular conP,éntrico, es 

seguido por una fase de erupción activa. 

Cuando es detectada la primera eviden­

cia radiografica de la raíz en formación, la superfi­

c ie oclusal del diente y el centro vertical del folí­

culo, comienzan a moverse hacia el plano oclusal.Una 

vez alcanzada l a oclusión y establecido el equilibrio 

del plano oclus al permanece a la misma dis tancia del 

conducto dentario inferior, por períodos que varían 

de 2 a 8 años, dependiendo del diente observado. El 

brote de crecimiento adolescente, va acompañado por 

una segunda fase de erupción activa. Como ésto pue­

de ocurrir de s pués de completada la raíz, no puede 

ser debido al creci miento radicular. Un segundo e­

quilibrio se establece, aproximadamente a los 18 años 

y se mantiene por el resto del periodo observado. 



2. DESARROLLO DE LOS DIENTES PERMANENTES 

a) Calcificación dentaria 

Aunque la calcificación de los dientes ha 

sido estudiada en muchas f ormas, los métodos radiográfi­

cos seriados s on los más prácticos , ya que el clínico e­

valúa el desarrollo dentario de sus pacientes de datos 

similares . 

Nolla dividió arbitrariamente el desarro­

llo de cada diente en 10 estadios . Cabe señalar, que es­

ta es una escala ordinal; por lo tanto, no puede supone!:_ 

se que las cantidades cuantitativas de material dentario 

depositado durante un estadio, son las mismas que duran­

te otro. 

Estadio s importantes a recordar 

1. Estadio 2 calcificación inicial 

2 . Estadio 6 época en que la mayoría de los dientes 

en~iezan el movimiento eruptivo . 

3 . Estadio 8 , estado en que la mayoria de los dientes 

perfora la cresta alveolar . 

La calcificación de los dientes permanen­

tes Eara cada estadio, se da más tempranamente en niñas 

gue e n niños y más aúnl en los estadios finales. 
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La diferencia en sexo para la calcifica­

ción dentaria es menor q~e para el desarrollo óseo. 

Como las niñas están más adelantadas con 

respecto a los varones en los 10 años de edad las dife­

renci as no pueden ser resultado de la regulación de la 

secreción de la hormona sexual. 

La variabilidad en la calcificación de 

los dientes permanentes, es mucho mayor de lo que se 

supone habitualmente, quizás, porque las 11normas 11 más 

populares de desarrollo dentario, entregadas a la pr~ 

fesión odontológi ca, derivaron de muestras muy peque -

ñas. La variabilidad del desarrollo dentario, es si -

milar a la de la erupción, madurez sexual y otros in -

dicadores de crecimiento similares. 

La calcificación dentari~ se correla 

ciona positivamente en forma aproximada con la altura~ 

pes o, adiposidad corporal y osificación de los huesos 

de la muñeca, pero esas correlaciones raramente son 

significativas; por consiguiente, su utilidad clinica 

es limita da. . 
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b) Erupción 

b,l Interrelación entre calcificación y erupción 

La erupción es el proceso de desarrollo 

que muestra un diente desde su posición de cripta 

a través del proceso alveolar .a la cavidad bucal 

y a la oclusión con su antagonista. Durante la e­

rupción de los dientes definitivos, ocurren muchas 

actividades simultáneamente 

l. El diente prima rio se r eabsorve 

2. La raíz del permanente se alarga 

3 • El proceso alveolar aumenta en altura 

4. El diente permanente se mueve en el hueso 

Aunque t odos estos procesos están interre 

lacionados, son más independientes de lo que una vez 

se pensaba. Los dientes inferiores,generalmente, no 

comienzan a moverse hacia oclusal hasta después del 

estadio 6 de Nolla; la velocidad de erupción no se 

correlaciona bien . 

Bo degan, en un estudio de erupc ión en 

cerdos enanos, notó que los dientes no comienzan 

a erupcionar hasta que se ha iniciado la forma ra­

dicular. 
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Los dientes permanentes no comienzan 

su movimiento eruptivo hasta después que se ha 

completado la corona; pasan por la cresta del 

proceso alveolar, cuando se ha formado aproxi -

madamente, dos tercios de la raíz (estadioS) y 

perforan el margen gingival cuando, a p roximada­

mente, tres cuartas partes de la raíz está for­

mada ( estadio 9 ). Lleva de 2 ~ 5 años para 

que los dient es posteriores alcancen la cresta 

alveolar despué s de completar sus coronas; y de 

12 a 20 meses para alcanzar la oclusión después 

de llegar al margen alveolar. Las raíces, habi­

tualmente, s e completan unos pocos meses des 

pués de lograr la oclusión. El momento de apa­

rición en la cavidad bucal es lo que a menudo 

se denomina, época de erupción. 

La aparición clínica en boca de un 

diente ( erupción intrabucal ) , se puede divi­

dir en dos etapas; éstas se diferencian funda­

mentalmente, en velocidad de erupción, La pri­

mera ocurre desde que emerge el diente en boca, 

hasta dejar media coror1a de éste, expu.esta y 

demora pocos meses. La segunda va desde la a­

parición de media corona hasta alcanzar el pla 

no oclusal y es mucho más lenta . 
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PROCESOS DE DESARROLLO DURANTE LA ERUPCION 

A. Elongación raí~ permanente 

B. Reabsorción del predecesor primario 

C. Movimiento del diente permanente 

hacia oclusal. 

D. Crecimiento del proceso alveolar 

E. Borde inferior de la mandíbula ,que 

muestra menos actividad de crec imiento 

que los otros cuatro procesos 

Resumiendo estudios anteriores, se puede 

decir que lo s movimientos eruptivos no se corelacio 

nan bien con la canti dad de alargamiento radicular; 

además, se ha demostrado que los dientes de ratas e 

rupcionan cuando las raíces han sido destru!das ex­

perimentalmente. 
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Por otro lado, se ha sugerido que los 

dientes erupcionan, permitiendo a las raíces ere 

cer y por lo tanto l a elongación radicular po­

drí a considerarse como un resultado de la erup -

ci6n, más que como una de s us causas. 

e) Factores que regulan y afectan l a erupción 

Los genes ( factores genéticos ), pa­

recen determinar la secuencia y el tiempo de e­

rupción dentaria. Esto se ve claramente en cier 

tos grupos étnicos; por ejemplo : en los caucási 

cos y en los americano s de origen caucásico, los 

dientes tienden a erupcionar más tarde que en P2. 

blaciones negras americanas y americanos autócto 

nos. 

En definjtiva, se sabe que la fuerte 

influencia de genes, pero a~n no está claro, me­

diante que proceso específico intervienen en la 

calcificación y erupción dentaria. 

Las influencias nutricias sobre la cal 

cificación y erupción son relativamente menos sig 

nificativas que las genéticas, porque es solamen­

te en los extremo s de la variación nutricia q-u.e 

se han demostrado los efectos sobre la erupción 

dentaria . 
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Esto no deberí a s orprender, porque es 

bien sabido que l a ca l c ificac i ón y erupción res -

ponden menos a los trastornos endocrinos, que al 

desarrollo esquelético. 

Cabe destacar que la concentración de 

flúor parece también producir alteraciones en la 

edad de erupción, ya que se ha observado que po -

blacione s somet idas a al t a s concentraci ones de és 

te ( 2.6 ppm ) , presentan un retardo en la misma. 

Los trastornos mecánicos pueden alt e ·-

rar el plan genéti co de erupci ón . Al igual que 

los procesos patológicos, locali zados en lesiones 

periapicales, como l a pulpotomía de un molar pri 

ma r i o, acelerarán la erupción del premolar de reem 

plazo. Si e l dient e pri mari o es extraído antes del 

comienzo de los movimientos eruptivo s del diente 

permanent e, e s muy probable que éste retarde su 

tiempo de erupción, y a que el proceso alveolar pue 

de vo l ver a f ormar s e sobre el diente sucesor, ha -

c i endo que la erupción sea más dificil y l ent a .Lo s 

posi b l e s e fe c t o s de l a extracción del diente primario 

s obre la erupción de s u suces or, no están correla -

cionadas con la edad del sujeto, pero pueden ser re­

lacionadas con el estadio del desarrollo del dien -

te permanente. 
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También se ha demostrado que el apifia­

rniento de los dientes permanentes afecta en grado 

pequeño su velocidad de calcificación y erupción. 

d) Regulación y velocidad de la erupción 

Nótese que en el l O % de los niños el 

molar de los 6 año s erupciona precozmente a los 

4.4 afios o tardiarnente a los 7.5 afias. En el 5 % 
de los casos el molar de los 12 años aparece re 

cién a los 14.3 afios, La regulación de la erupción 

tiende a aparecer temprano en el negro americano 

y en las poblaciones indias y asiáticas, que en los 

americanos de origen caucásico. 

Fina l mente, la regulación está correla­

cionada dentro de una dentición , Esto significa 

que l a s nifias en quienes cualquier diente temporal 

erupciona precoz o tardíamente , tienden a adquirir 

sus dientes defin~tivos de la misma forma. 

e) Diferencias d e sexo 

Los dientes permanentes, excepto l os ter• -

ceros molares, en las ni ñas, erupcionan a un prome~ 

di o de aproximadamente 5 meses antes que en los va­

rones. 



La verdadera diferencia de sexo en la 

regulación de aparici ón in·t ra bucal, e s mucho me 

nos que l a aparición de la rnayoria de l os centros 

de osifica ción postnatal y la variabilidad de la 

regulación de erupc ión normal es pequeña cuando 

se la compara con l a variabilidad normal en el de 

s a rrollo esquelét ico. 

f) Secuencia de erupción 

La secuencia aparente del desarrollo de 

la calcificación, no es una pista segura a la se -

cuenci a de aparición en la boca, ya que los f acto­

res que regulan y afectan la velocidad de erupción 

varían entre los dientes . Hay una amplia variabi­

li dad en la secuencia de apa rici ón de l o s dientes 

en la boca ; al gunas de las v ariaciones son impor-

t ante s clínicamente. E~ el ~axilar superior, las 

s ecu.encia s 6 1243 5.7 y 6 124537_,' cuentan para casi 
-

l a mitad de los casos, mientras q..¡e en l a mandíbula, 
~ .r--'\ . 

61~345Z y 61~4357, incluyen más 
~ 111<::::::= 

las secu encias 

del 40 % de todos los niños. Al comparar los di-
=-=--

ver s o:·J e studio s e intentar prede c i r la emergencia 

gingival mediante la radiografia, se presentan a!_ 

gu.nos problemas debido a la velocidad en que eruE. 

c ionan los incisivos, es mucho más rápi da que la 

velocidad e n que erupcionan lo s molares . 
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En el seguimiento de un nifio, ca da 6 

meses, se podría obs ervar que los incisivos e -

rupci onan antes que el primer molar, ésto debi­

do a que la vel oci dad de erupción de éste es 

más lenta . 

Estud~os a intervalos cortos, mues -

tran que los molares inferiore~ erupcionan pri­

mero, mientras que estudi os a intervalos más 

lar·gos, indican que el i ncisivo central es el 

que erupciona primero. Por otra parte, la apa­

rición del segundo molar antes que los caninos 

o los premolares) tiene una fuerte tendenci a a 

acortar e l perímet ro del arco y puede crear cü­

ficultades de espaci o. Af ort unadamente, la se­

Ct..tenci a más común en ca da arco ( sup. 6 1 24 53 7 

e inf. 6123457 )J es má s favorable para mant ener 

l a longitud del arco durante la dentición transi 

cional. 

g) Factores que determinan la posición del diente 

durante la erupción. 

Durant e la erupción los dientes pa­

s a n por cuatro estadios preci sos de de s arrollo. 
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Los factores que determinan la posi­

ción del cliente varían en e l estadio. Al comien 

zo se piens a que l a posición del germen denta -

rio está determinado mayormente por mecanismos 

g e néticos . Durante la erupci6~ intraalveolar 1 

l a posi ción del diente es afectada tambi én por 

la presenci a o a usencia d.e di entes adyacentesJ 

la velocidad de reabsorción de los dientes pri­

marios, la pérdida precoz de los dientes . prima­

rf:os z procesos pa~o~~gicos loca lizado s y por 

cualquiera de l os factores que alteran e l cre­

cimiento o conformación del p t'o ces o alveolar. 

Hay una fuerte tendencia de los die!! 

tes a moverse mesialmente, a ún antes que aparez 

can en l a cavi dad bucal ( estadio intrabucal o 

de preoclusión de la erupción ), el diente pue­

de ser movido por : l a bio, carrillo y músculos 

linguales, por objetos extraños llevados a la 

boca, por ejemplo : pulgares u otros dedos, lá 

pices, etc., y moverse a los espacios creados 

p or caries o e xtracciones. Cuando los dientes 

ocluyen con los del a r co antagonista, un sis­

tema muy complicado de fuerzas determina la 

posición del diente. 
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Las fuerzas hacia arriba de la erupción y el cre­

cimiento alveolar son contrarr,estados por la apa­

rición de la fuerza de la oclusión dirigida api -

calmente. 

La inclinaci6n axial de los dientes · 

permanentes, es tal, que algunas de las fuerzas 

de la masticación producen una resultante mesial 

a través de los puntos de contacto, 11 el compo -

nente anterior de la fuerza u, Debido a la re ~ 

sultante mesial, hay una fuerte tendencia de los 

dientes a moverse en ese sentido dentro del pro­

ceso alveolar, El componente anterior es contra 

restado por los contactos proximales y por la 

musculatura de los labios y carrillos. 

A medida que la corona disminuye en 

altura por desgaste, la altura alveolar aumenta 

en una cantidad similar. En posición postura! 

la dimensión vertical está determinada por la 

longitud funcionante de los músculos. 



40 

h) Influencia del nivel socioeconómico en la erupción. 

Las niftas de nivel socioeconómic o bajo 

( NSEB ), a los 12 años de edad presentan el más 

alto porcentaje de dientes erupcionados, observan 

do en la curva de secuencia de erupción, períodos 

de 11 reposo eruptivo 11 , en los cuales, l a s niñas de 

los NSEA y NSEM muestran precocidad, Estos parí~ 

dos se observan entre los 5 - 6 años y 7 -9 años. 

Las niñas de los NSEA y NSEM presentan 

una secuencia de e~upci6n rítmica que solo entre 

los 11 y lZ años tiende a ser estacionaria . No 

asi, l as de l NSEB. 

Entre los tres niveles socioeconórnicos 

podemos observa r edades de confluencia en los cua 

les las nifias alcanzan similar número de dientes 

e rupcionados. Estas son alrede dor de los 7, 10 y 

11 años de edad ; para luego a los 12 años pre­

sentar marca das diferencias, siendo las niñas 

del NSEB quienes alcanzan el mayor porcentaje de 

dient es erupciona dos, seguidos del NSEM y NSEA. 
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Al igual que las niñas, los niños del 

NSF.B presentan una curva de erupción aritmica , 

pero mucho más marcada, incluso un descenso i m -

portante entre los 9 y 10 años, de difícil inter 

pretaci6n, debido a múltiples factores no t abula 

dos. 

Las edades de confluencia se presen -

tan alrededor de los 7 años, 

Las diferencias en la cronología de 

la erupción existente entre los dos sexos, pue­

den encontrar explicación en factores genéticos 

y hormonales . Las diferencias en relación al 

nivel SB , se podrian explicar por factores ge­

n~ticos, alimenticios y culturales, 

La pérdida prematura de los dientes 

temporales por ignorancia s ociocult ural, expli 

caria la precoz erupción dentaria de las nifti­

tas de NSEB entre los 11 y 12 aflos, lo cual se 

ría un interesante caso para el estudio de la 

etiología de las maloclusiones, 
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3. PROCESO ERUPTIVO 

a) Erupción del primer molar 

a . 1 Mandibula 

. En la mayoría de los niños, el pri­

mer molar p ermanente erupciona antes que los 

incisivos, aunque e n algunos casos se invierte 

el orden . El primer molar permanente es guia­

do a s u posición oclusal durante la erupción 

por la cara distal del segundo molar temporal . 

La relación oclusal que del primer molar per -

manente inferior se obtiene inicialmente con 

su antagonista superior, está deterl1linada en­

tonces, por la relación del plano terminal de 

los segundos molares primarios. Baume, sos -

tien e que 11 la erupción del priJner mo lar per­

manente inferior, mueve hacia adelante el pr! 

mero y segundo molar primario y cierra e l es­

pacio primate desde atrás 11 • Este concepto de 

u n corrimiento mes:ial temprano, puede haber 

sido obtenido a través de los modelos de yeso, 

pero no apoyados por· estudios cefalornétricos 

de Murray . 



43 

Por otra parte, la relación de los molares perma­

nentes entre si, puede cambiarse por la presencia 

de una cavidad en la cara distal de cada segundo 

molar primario. Los cambios en la relación que 

ocurrerl durante el período de la erupción del pri 

mer molar, raralllente son causados por esa erupcióq 

sino que se deben, pr_o}?ablemente, al crecimiento 

mandibular . coincidente. 

a.2 Maxilar superior 

Durante su formación, las coronas de 

los molares ~uperiores se orientan más hacia ves­

tibular que hacia oclusal. A medida que el maxi 

lar se mueve en sentido anterior, se crea el es 

pacio a t rás, permitiendo el alargamiento posicio­

nal de la tuberosidad. Durante este crecimiento 

bast ante rápido de la tuberosidad, el primer rno -

lar permanente rota y para la época en que la co­

rona perfore la encía, está mirando más oclusal -

mente'. A veces, el primer molar permanente supe­

rior, se ·encuentra en posici6n ect6pica. 
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b) Erupción de incisivos 

b. 1 Mandíbula 

Los primeros molares permanentes infe ­

riores son seguidos casi inmediatamente por los 

incisivos centrales, los que alcanzan la altu-

ra coronaria clínica total, más rápido que aque­

llos, aunque perforaron la encía después que los 

primeros molares. Quizás , esta es la razón, co-

mo se ha mencionado ya, de que algunos estudios 

hayan indicado que los jncis ivos erupcionan an -

tes que los molar'es más frecuentemente de lo que 

comunican otro s estudios. 

Se ha sostenido que la erupción de 

los incisivos centrales antes que los molares 

permanentes, predispone a la mala oclusión. 

Lo s incisivos inferiores permanentes, 

se desarrollan por lingual reabsorviendo las 

raíces de los incisi vo s pri marios, forzándolos 

hacia labial para s e r exfoliados. La posición 

erupt iva lingual, mueve a los incisivos perma­

nentes hacia labial hast a su posi ción balan -

ceada normal entre la matriz func i onal interna, 

la len~la, la matriz funcional ext erna, el la­

b i o y la musculatura facial. 



45 

El tamaño de los dientes primarios, la 

cantidad de separación interdentaria y el tamaño 

del perímetro anteri or del arco, son factores que 

determinan si los i ncisivos permanentes erupcio -

nan apiñados o no. Es probable que estos se en 

cuentren en posición más lingual al erupcionar ; 

sin embargo, a medida que emergen, no solo empu­

jan l abi almente a los lat~rales primarios, sino 

que también mueven a los caninos distal y late -

ralmente, cerrando el espacio primate desde me -

sial. 

Cuando los incisivos permanentes son 

desproporci onalmente grandes para el arco en que 

se encuentran, la erupción lateral puede causar 

exfoliación del canino primario. 

En otros casos, una desarmonía del ta­

maño dentario y perímetro del arco, mantendrá a 

los incisivos laterales en su posición lingual o 

riginal . Tan pronto como los laterales erupcionan 

en boca, puede hacerse un análisis de denti c ión 

mixta, en el que se calcula la cantidad de espa­

cio disponible en el arco para los dientes perma­

nentes, y los ajustes oclusales que acompañan el 

período de dentición transicional. 
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Cuando los caninos primarios se pierden 

prematuramente, el arco anterior es menos estable 

y los inci s ivo s pueden inclinarse lingualmente por 

hiperactividad del músculo mentoniano, condición 

que se encuentra con f recue ncia en la maloclusión 

clase II, división 1 1 o en la succión del pulgar. 

La inclinación lingu'ü de los incisi -

vos permite a l canino pe1·rnanente en desarrollo 

deslizarse labialmente, donde mas tarde puede e­

rupcionar en labioversión. Esto es una época 

sensible en una r egión sensjble. 

b.2 Maxilar supe~ior 

El segmento anterior superior, está 

sostenido por el arco anter i or mandibular, ql.le 

se ha formado antes, p roporcionando los topes 

funcionales contra los cuales erupcionan los 

incisivos superiores. 

Habitualmente, los centrales superi& 

res erupcionan justo después de los centrales 

inferiores, o al mismo tiempo que los laterales 

infe riores . 
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Los incisivos permanentes superiores erupcionan 

con una inclinación más labial que sus predece­

sores, de acuerdo a su mayor espesor labiolin -

gual y su diámetro má s amplio . Se ve poca vari_! 

ción en la erupci6n del incisivo central supe -

rior, salvo que sea desviado por la exfoliación 

anormal del primario, un diente supernumerario o 

por trauma . 

Los centrales superiores erupcionan 

con una ligera inclinación distal y alguna se­

paración entre ellos en la línea media, espa -

cio que dismunuye con la erupci6n de los late­

rales y se cierra cuando los caninos buscan su 

ubicación en el arco. 

Los incisivos laterales superiores , 

por otra parte, a menudo experimentan más difi­

cultad para asumi r sus posi ciones normales por­

que, mientras están erupcionando, las coronas 

en desarrollo de los caninos superi ores, están 

justo por labial y distal de las raíces . El 

canino en esta posi ción puede hacer que la co­

rona del lateral erupcione más labialmente que 

el incisivo central . Después que el canino e-

rupciona, cambia su curso, el lat-eral se ende­

reza y se ubica en posición al lado del cen 

tral . 



e ) Erupción de caninos y premolares 

c.1 Mandíbula 

La secuencia de erupción más favorable 

en la mandíbula es : canino, p rimer premolar, se­

gundo prel.!ular y segundo molar. Af ortunadamente, 

es también una de las secuencias más f recuentes. 

Es átil que los caninos erupcionen primero, por­

que ello tiende a mantener el perímetro del arco 

o i mpedi r) la inclinación lingual de los incisi -

vos. 

Es bastante normal para el canino que­

dar detrá s del pri mer premolar durante el conlien­

zo del desarrollo , pero se mueve más :rápidamente 

e n los estadios finales de la erupción y suele p~ 

sar el primer premolar antes de perforar la cres­

ta alveolar . 

La erupción del canino puede ser acele 

rada por la extracción del canino primario mien -

t r as el canino permane nte está en e l estadio 7 

del desarrollo . Cuan do la relación 11 tamaño denta 

r i o-espacio disponible " es pobre, el canino pue ­

de ser detenido e n su erupción por e l primer mo -

lar primar i o, o el molar E_rimario puede ser acele­

rado e n su exfoliación. 
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c.Z Maxilar superior 

La secuencia de erupción es típicamente 

distinta en el maxilar superior : primer· premolar, 

segundo premolar y el canino ; o primer premolar , 

canino y segundo premolar, 

Aunque el segmento anteri or superior no 

es tan propens o a col ap s os hacia lingual, ya que 

normalmente está sostenido por el arco mandibular, 

es, sin embargo, muy fácilmente desplazado labial­

mente, por la succión del pulgar,ad.elantamiento 'de 

la lengua o en un mdsculo mentoniano hiperactivo. 

Ese desplazamiento del sector anterior superior a­

f ecta el patrón eruptivo de los caninos y premola 

res. El pri mer premolar superior, habitualmente e­

rupciona sin problemas, seguido por el canino infe 

rior y/o el primer premolar inferior. 

Como el prime r prentolar superior tiene 

casi el mismo tamaño que s u predecesor, en general 

ni el canino primario ni el s egundo molar son des-

plazados por su llegada. El mayor ancho mesiodis-

tal del segundo molar primario permite la fácil e­

rupción del segundo premolar en su lugar en el ar-

COo 



so 

El segundo molar superior también 

debe seguir a todos los dientes anteriores a 

él, en el arco. 

e) Desarrollo del tercer molar 

Los terceros moLares no muestran 

más variabilidad en la calcificación y erup­

ción que los otros dientes, El tercer molar 

es único entre los diente~ humanos, ya que 

no muestra diferencia de sexo en la formación, 

ni está relacionado tan estrechamente al cre­

cimiento somático ni a la maduración dexual 

como los otros dientes. 

El tercer moLar muestra eLevada 

constancia con su propio patrón de desarrollo; 

esto es, los terceros molares que caLcifican 

temprano, erupcionan temprano y compLetan sus 

raíces temprano. 

Cuando uno o más tercero s molares 

faltan, hay una fuerte tendencia a la agenesia 

de otros dientes, formación demorada de otros 

dientes posteriores, diferencias e n las secuen 

cias de desa rrollo, reducción en el tamaño de 

otros dientes y ha:sta regulación de movimien­

tos eruptivos desviados del tercer molar. 
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4. ALTERACI ONES SI STEMATICAS QUE AFECTAN LA ERUPCION 

DENTARIA 

a) Hipotiroidismo 

La suposición de que toda erupción 

demorada en el niño normal sano, está relacio -

nada con una hipofunc i ón de la tiróides puede 

ser considerada incorrecta, sin embargo, el 

hipotiróid.ismo debe ser considerado entre cau -

sas posibles de erupción retardada. 

a.l Cretinismo 

La dentición del cretino está re -

tardada en todas las etapas, incluida la erop -

ción de los dientes primarios, su exfoliación 

y la erupción de los dientes permanentes. 

Los dientes poseen tamaño normal, 

pero se apiñan en los maxilares que son meno -

res que lo normal. 

El tamaño normal de la lengua y 

su posición serán a menudo causa de una mordi­

da abierta anterior y diastemas interincisivos. 



a.2 Mixedema juvenil 

Es una afección que resulta d e l mal 

funcionamiet''t.~o de la tiróides entre los ó y 12 

afio s. 

En c aso s no trata dos, son c aracte -

rísticas l a caí da demorada de los dientes tempo­

rales y la erupción retardada de los pern~nentes. 

b ) Hipopituitarismo 

Es el r esultado de una diferencia 

en la secreción de l a hormona del crecimiento. 

El enano hipofisiario , es una perso­

na bie n proporcionada, pero se asemeja a un niño 

de edad muy infe rior. Como las coronas de los 

dientes permane ntes están bien desarrolladas en 

el momento de la iniciación de l a disfunción, la 

dentición tiene un tamaño escencialmente normal. 

Es característico el ret ardo de la 

erupción y e n los casos graves , los dientes temp~ 

rales no se reabsorven, sino que se conservan to­

da la vida y los dientes permanentes subyacentes 

continuan s u desarrollo pero no erupc i onan. 

Es común cierto grado de retardo men 

tal. 
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e) Mongolismo 

Es una de l as anomalías congéni tas, 

en las cuaies la e~upci6n retardada es muy fre­

cuente. 

Lo s pri meros dientes temporales pue 

den no aparecer y l a dent~c~6n puede quedar in­

completa hasta los 4 o 5 años. La erupción si­

gue, fr ecuentemente, una secuenci a normal y al­

gunos de los dientes temporales pueden quedar en 

boca hasta l os 14 o 15 años . 

Muchos niños mongol o i des, tienen in 

flamac~ón crónica de la conj unt i va y una historia 

repetida de infecc~ón respirator~a. Lo s tejidos 

gingiva l es de los niños mongo l oides, con frecu e n ­

c~a permanecen c rónicamente inflamado s y l a enfer 

medad p eriodontal e s común en niño s mongoloi des 

Illayore s . 

d ) Disostosis cleidocraneal 

Es un raro síndrome congénito de in­

terés odontológico. La a f ecci ón puede ser genéti 

ca y seguir un patrón domi nante, pero t ambién pue 

de ser espontá nea y no hereditaria. 
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La dentición está demorada en su 

desarrollo y no es raro encontrarse con denti 

c ión temporal completa a los 15 años de edad, 

5. AL~ERACIONES DEL DESARROLLQ_QQE AFECTAN EL NUMERO 

DE DIENTES 

a) Ano doncia 

La anodoncia verdadera o ausencia 

verdadera de los dientes, puede ser 

a.l Total 

En la cual faltan todos los dientes, 

puede afectar tanto a la dentición decidua, como 

a la permanente. Es una alteración rara, pero 

cuando ocurre, suele asociarse a un trastorno ge­

neralizado, como la 11 Displasis Ectodérmica Here­

ditaria 11 • Este síndrome se t ransmite como una 

característi ca recesiva ligada a X, pudiendo trans 

mitirse también, como una característica autosómi­

ca dominante o recesiva. 

a.2 Parcial ( Hipodoncia u Oligodoncia ) 

Afecta a uno o más dientes y es un 

trastorno frecuente. 
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Aunque cualquier cliente puede estar ausente con­

génitamente, los estudios señalan que es frecueg 

te la ausencia de t erceros molares , incisivos la 

terales maxi lares y de los segundos premolares 

es bilateral. 

Según Graber, la frecuencia total de 

pacientes con dientes congénitamente ausentes 

( excepto terceros molares )_, varia de 1,6 a 9.6% 

en las diversas series de estudios realizados en 

diferentes paices. 

La ausencia congénita de dientes de-

ciduos es rara, pero cuando se presenta suele ser 

de los incisivos laterales maxilares. 

Seg~ el estudio realizado por 

Grahnen y Granath, también pueden faltar los in-

cisívos laterales y los caninos manclibtüares. Sus 

estudios mostraron una estrecha correlación entre 

la ausencia congénita de los dientes deciduos y 

sucesores permanentes, sugiriendo que en ocasio-

nes existe un factor genético. 

Aunque la etiología de la falta de 

dientes se desconoce, muchas veces hay tenden -

cias familiares, 
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Graber, al revisar la falta congé­

nita de los dientes, inqic6 que había pruebas 

que demostraban realrnente ser el resultado de 

una o más alteraciones en un sistema poligéni­

co, estrechamente ligado, a menudo transmitido 

por un patrón autosómico dominante en penetra­

ción incompleta y expresividad variable. 

Algunos investigadores creen que 

caso s de terceros molares ausentes, es eviden­

cia de una línea evolutiva hacia la presencia 

de menos dientes . 

b) Dientes supernumerarios 

Son aquellos dientes"extras" que 

salen de la fórmula dentaria normal. 

Un diente supernumerario puede 

semejar estrechamente a los dientes del grupo 

al que pertenecen ( tamaño y forma ), es de­

cir, a los molares , premolares o dientes ante 

riores. 

Se ha sugerido que los supernumer~ 

rios s e desarrollan a partir de un tercer germen 

dental permanente, o bien de la división de éste, 

pero es poco probable. 
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El supernumerario más común es el 

11 mesiodens 11
, situado entre los incisivos ce~ 

trales maxilares, se transmite como un rango 

autos6mico dominante, puede presentarse aisl a ­

do o en pares, erupcionado o impactado. 

El cuarto molar maxilar, es el s~ 

gundo supernumerario más común y está situado 

distal a l tercer molar. Generalmente, es pe-

queño,pero puede tener tamaño normal . 

Es interesante y aún inexplicable 

el hecho de que alrededor del 90 % de todos 

los supernumerarios se presentan en el maxilar 

superior. 

Por el volumen dental adicional, 

con frecuencia los supernumerarios causan mal 

posición de los dientes adyacentes o impiden 

su erupción. 

son 

Los p rincipal es f actores causales 

l. Herencia 

2. Restos epiteliales 

3. Alteraciones marcadas en el desa­

r·rollo, como supernwnerarios que 

se ven en el paladar fisurado. 
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6. ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO ERUPTIVO DE LOS DIENTES 

a) Erupción primaria 

Corresponde a la erupción anticipa­

da de los dientes . Generalmente, la erupción pr~ 

matura de los dientes permanentes es una secuela 

de la pérdida prematura de los dientes deciduos. 

En ocasiones se presentan casos que afectan toda 

la dentición, en los cuales se debe considerar 

la posibilidad de encontrar disfunción endocrina 

( hipertiroidismo ) . 

b ) Erupción retardada 

En muchos casos la etiología se des­

conoce, aunque algunas veces puede relacionarse 

con cier tas alteraciones sisténdcas, incluyendo 

raquitismo, cretinismo y displasia cleidocraneal. 

Los factores o circunstancias loca­

les, también pueden retardar la erupción, como 

en e l caso de la fibromatosis gingival, en el 

cual el tejido conectivo denso no permitirá la 

erupción. 



59 

e ) Dientes incluidos o impactado s 

Los dientes i ncluidos son a quel los 

que no han erupcionado normalmente por la falta 

de fuerza eruptiva. 

Los dientes i mpa c tados son los que 

se les impidió erupc i onar por alguna barrera ff 

s i ca i nter puesta durante la erupci6n . La falta 

de espacio, debido al apiñamiento dentario o a 

la pérdida pren1at ura de lo s dientes deciduos c on 

el subse cuente cier re p arci al del área qu e ocup~ 

ron, es un factor común en la etiologia de l os 

dientes parcial o completamente impactados. 

Cualquier diente puede estar impac­

tado , pero alguno s se afectan con má s frecuencia 

que otros. De este modo, los terceros molares 

inferiores, s uperior es y los caninos superi ores, 

son los que se impactan más a menudo, seguidos 

por los premolares y los dientes supernumerarios. 

d) Dientes deciduo s anquilosa dos (dientes sumergidos) 

Los dientes sumergidos son deciduos, 

a menudo segundo s molares mandibulares, que han 

sufrido un grado variable de r esorci ón radicular 

y se han anquilosado a l hueso. 
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Este proceso impide s u exfoliaci ón y subsecuente 

reemplazo por los dientes permanentes, Después 

que los clientes adyacentes ~an erupci onado, el 

dient e anquilosado parece est ar sumergido por de 

bajo del nivel del plano de oclusión. Esto se 

deberí a a l cre c i mi ent o cont inuo del proceso al­

veolar, como tambié n a que la altura de la coro­

na del diente deciduo es menor que la de los pe~ 

manentes adyacentes, De este modo el nivel rela 

t ivo de oclusión ha cambiado, pero no la posi -

c i 6n del diente deci duo. 

El proceso es bási camen te una resor­

ción de la sustancia dental y una reparación ósea 

que originan que el diente quede atrapado en el 

hues o. 

La caus a de la anquilosis se deseo -

noce, aunque en alguno s casos s e ha cons iderado 

como fac t or e t iológico import ante, e l traumatis -

mo, infecciones , metabolismo loca l alterado o 

i nf luenci a g enética. 
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D. RADI OGRAFIAS PANORAMICAS - ORTOPANTOMOGRAFIA 

1. INTRO DUCCION 

La r adiografía e s la ayuda más importante 

para una acertada práctica en odontopediatria, así co­

mo, el instrumento de diagnósti co más eficiente para 

detectar enfermedades e intercept ar malas oclusiones. 

La principal preocupación de la radiogra­

fía en ortodoncia, son los problemas de crecimiento y 

desarrollo y los factores que la alteran. Ellas nos 

dan informa ción sobre la forma, tamaño, posición, den­

sidad relativa y números de objetos present es en el á-

rea. 

Sin embargo, es necesario comprender las 

limitaciones de la radiografía. Lo más import ant e e s 

que muestra una figura bidimensional de un objeto tri­

dimensional, y que los cambios en teji dos blandos no 

son visibl~s, a no ser que se inyecten medios contras­

tantes. Otra consideración i mportante, es que la in -

forma ción proporcionada por la radiografía se refiere 

principalmente a estructuras calcificada s . 
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Generalmente, la radiografí a proporciona 

información acerca de 

a) Lesiones cariosas incipientes 

b ) Anomalías 

e) Alteraciones de cal cificación de las 

piezas 

d) Alteraciones de creci miento y desarr ollo 

e) Alteración en la integridad de la membra 

n a periodontal. 

f) Al'l; eración en el hueso de soporte. 

g) Cambios de la integridad de las piezas 

h) Evaluación pulpar 

2. TIPOS DE EXAMEN 

Al realizar un examen clínico en un pacien­

te niño, se podrían distinguir básicament e dos tipos : 

2.a EXAMEN GENERAL 

El nifio visita por primera vez al dentista y 

el diagnóstico debe ser complementado con radiografia s 

de aleta mordible (bitewing) y per i apicales. 
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En caso de niños de difícil manejo, ya 

sea por edad, carácter o retardo mental, se pre­

fiere el uso de la radiografía panorámica. 

2.b EXAMENES ESPE CIALES 

Los exámenes especiales se realizan por 

dos razones básicas : 

2.b. 1 Dar información de un área especifica 

( ATM , senos , rama , etc ) 

2 . b.2 Mostrar estructuras que no se ven en 

radiografías dentales normales. 

Estas r·adiografias son : 

• Radiografía cefalométrica, para evaluar 

el desarrollo craneofacial. 

Radiografía de mano y muñeca, para de -

terminar edad ósea del paciente-niño • 

. Radiografía para tejidos blandos que se 

realizan con un tiempo menor de exposi­

ción y kilovoltaje, para mostrar siaio­

litos y gangl ios linfáticos calcifica -

dos. Otro modo es inyectando un medio de 

contraste radiopaco, para mostrar cavi -

dades de tejidos blandos, tal es como con 

duetos, glándulas s a livales, orofaringe, 

etc. 

Radio grafías panorámicas. 
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3. TI POS DE PELI CULA 

Básicamente , podriamos describir dos ti­

pos de película : Intrabucales y Extrabucales. 

3.a LAS PELI CULAS INTRABUCALES 

La película más pequeña mide 20 x 31 mm, 

y es u ·t.ilizada en niños con boca pequeña. 

Existe otra película que mide 23 x 39 mm, 

y se usa en radiografias de piezas anteriores permanen­

tes, película periapical o película de aleta mordible 

p ara niños y jóvenes, 

La película número 1.2 es l a más usada y 

mide 30 x 40 mm. También se usa como pelicula oclusal 

en niñ os de edad pre~escolar. 

La pelí cula oclusal mide 56 x 75 mm y se 

usa para radiografías oclusales en ambos arcos en ni -

ños mayores y, en algunos casos, como película de man­

díbula lateral para niños de corta edad. 

Existen, en el mercado, muchas películas 

con varia s velocidades de emulsión. Se clasifican se­

gún l a " America n Standars Association 11 en A,B,C,D,E, 

correspondiendo''A 11 la película más lenta y npn a la más 

rápida. 
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3.b LAS PELICULAS EXTRABUCALES 

ExistenJ básicamenteJ dos tipos : con 

pantalla y si~ pantalla 

20 x 25 mm. 

El tamaño más común es de 

La película sin pantalla de 5x7 pulga -

das es la que más se utiliza, debido a que es fácil 

de manejar y tiene mayor gama o escala de contraste 

que las películas con pantalla. 

La película con pantalla es un cassette 

de mayor velocidad y el haz de rayos X tiene que atra­

vesar gran cantidad de tejido ( Radiografía de cráneo 

y articulación Temporomandibular ). 

4. FACTORES RADIOGRAFI COS 

Además de controlar la alineación del haz 

de rayos X, la posición del paciente y de la película J 

deben considerarse también, los siguientes aspectos 

a) Tiempo de exposición 

b) Vel ocidad de la película 

e ) Kilovolta je (máximo) 

d) Miliamperaje 

e) Distancia del tubo a la película 
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4.a TIEMPO DE EXPOSICION 

Lo más importante, en niños, es minimizar 

el tiempo de exposición, para evitar posibles daños o 

efectos del movimiento del paciente. 

Al aumentar la velocidad de la película , 

el kilovoltaje, miliamperaje y tiempo de exposición dis 

minuye. Esto se realiza con cronómetros especiales. 

4.b VELOCIDAD DE LA PELICULA 

A mayorvelocidad de la película, menor s~ 

rá el tiempo de exposición, constituyendo el mejor méto 

do para reducir la dosis de radiación o de exposición 

del paciente. 

4.c KILOVOLTAJE MAXIMO 

A mayor kilovoltaje, más penetrantes son 

los rayos X producidos, necesitando menor tiempo de ex­

posición. 

4.d MILIAMPERAJE 

Está en relación directa con el tiempo de 

exposición. Ambos elementos se multiplican juntos para 

formar un factor único (MAS ). A mayor miliamperaje,me 

nor tiempo de exposición. 
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4.e DISTANCIA TUBO - PELICULA 

Cuando aumenta la distancia del tubo a 

la película y los otro s factores se mantienen perma­

nentes, se debe aumentar el tiempo de exposición. 

Cuando todos los f actores vari ables se 

mantienen constantes, los tiempos de exposi c i ón de 

dos distancias cualesquiera del tubo a la película , 

son directamente proporcionales a los cuadrados de 

estas distancias. 

5 RADI OGRAFI A PANORAMICA 

En la radiografía panorámi ca se obtiene 

una vista de un área amplia de los maxilares, juntos 

o por separados, en una sola placa grande. 

Nombraremos dos de los variados métodos 

que existen para obtener est a t i po de radiografías. 

Técnicas Fijas y Técni cas Ci nemáticas. 
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S.a TECNI CAS FI JAS 

Dentro de las técnicas fijas, hay i ntra­

bucales y ext rabucales, que emplean una fuente estacio 

naria de radiación película y paciente, en una posi -

ción determinada y fija, La nitidez obtenida en estas 

radiografías es bastante buena. 

5.b TECNICAS CINEMATICAS 

Dentro de las técni cas cinemáti cas, ba­

s adas en principios laminográficos y Tomográficos,en­

contramos l a Tomografia. 

La Tomografía e s una técni ca i deada pa­

ra estudiar capas, láminas o estratos dentro de una ma 

sa de tejidos. Esta técnica utiliza movimientos coordi 

nados de la película y la fuente de rayos X, en rela -

c i 6n a l objeto para registrar claramente solo el pla­

no de i n t erés, en tantos que estos mismos movimientos 

se tornan borrosos, al igual que las estructuras de 

los planos que se encuentran delante y detrás del mis 

mo. 
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Un punto del plano requerido es registra­

do continuamente en el mismo lugar de la película, en 

tanto que un punto, en el plano adyacente, se torna bo­

rroso por el movi mi ento. 

Para obtener estas radiografías encontra 

mos una gran variedad de aparatos panor·ámicos. Los más 

conocidos son : Panorex , Ortopantomógrafo , Panelipse 

y Panex (Panotal). Las diferencias que existen entre 

ellos son : 

1. La localización de los centros de ro­

tación del haz . 

2. Imágenes divididas o continua s . 

3. Tipo y forma de los sistemas de trans 

porte de la película. 

4. Aporte eléctrico de los tubos de los 

rayos X. 

5. Dispositivo para situar la cabeza . 

6. Instalaciones libres o montadas en la 

pared. 

6. REGI STRO Y PROTECCION DE LOS RAYOS X 

Los riesgos de los rayos X se pueden redu­

cir tomando cie~ta s medidas de prevención 
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a) Usar películas rápidas es un factor muy 

importante para disminuir el tiempo de 

exposición. 

b) Filtración de rayos X blandos que trra 

dian al pac i ente y que no llegan a la 

película. 

e) Someter a colimación los rayos X. 

d) Aumentar la distanci a del tubo al pacien 

te. 

e) Usar una máquina de rayos X adecuadamente 

construida. 

f) Usar buenas técnicas de niños y de cuarto 

oscuro. 

g) Usar conos de punta abierta. 

h) Us ar protección o escudo para las gónadas. 

7. ORTOPANTOMOGRAFIA 

7.a EL ORTOPANTOMOGRAFO 

El ortopantomógrafo, puede considerarse como 

una máquina especializada que emplea el principio general 

de la t omografía. 
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Fue ideado y desarrollado por el profesor 

Yr jo Paatero de la Universidad de Helsinski, Finlandia 

e introducido a la práctica a lrededor de 1960. 

Es un aparato que consta de una caja de 

comandos y de un estativo, en el cual se encuentra una 

serie de dispositivos para la ubicación del paciente , 

un cabezal radiógeno y un portap e lículas, estos dos úl 

timos son movibles . 

La pelí cula en su chasís curvo, se coloca 

e n el portapelículas, el que a su vez está unido a la 

fuente de rayos X por una plataforma con·ectora. 

Foto N° 1 O RTOP ANTOMOGRAFO 
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Un motor de velocidad constante, ubicado 

en la parte superior, permite que la cabeza del tubo 

y el chasis se ffiLl eve horizontalmente en una relaci ón 

requerida. 

La unidad opera con un kilovoltaje varia 

ble dentro de un rango que va de 55 a 85 Kw y con un 

miliamperaje de 15 Ma. 

Cuando se le activa,el portapelículas y 

el tubo giran en un mismo sentido pero en lados opue~ 

tos del objeto est acionario. Además el portapelicu -

las realiza, durante su movimiento de traslación, un 

movimiento de rotación sobre su eje. 

El rayo central está angulado en -7° en 

relación a la horizontal,para evitar superposiciones 

craneanas sobre las p iezas dentarias superiores. 

Foto N° 2 ANGULACION EN -7° DEL RAYO CENTRAL 
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Los movimientos del ortopantomógrafo, son 

los que siguen : el cabezal radiógeno se desplaza por 

detrás de la cabeza del pac3ente, de derecha a izquie~ 

da, en un lapso de tiempo de 15 segundos. Simultánea­

mente, el portapeliculas gira de izquierda a derecha 

por delante de la cabeza del paciente. 

A ambos movimientos de traslación, se agr~ 

ga un movimiento rotacional del chasis curvo, que permi 

tirá en todo momento la exposición de un segmento vir -

gen de pelicula, mediante el procedimiento de deslizar-

la frente a la franja radiante encauzada por los 

fragmas lineales. 

di a-

Esta unidad completa puede, además, ser mo 

vida verticalmente, ajustandose a la altura del paciente. 

El ortopantomógrafo usa tres centros de ro­

tación separados, trabajando a base de la suposición de 

que los maxila res están compuestos por tres arcos bási -

cos . 

Estos centros de rotación son dos laterales 

y uno medio. 
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El equilibrioJ suav i dad y oportunidad de 

este cambio de ejes o cent ros rotacional~s , será con­

dici6n escencial parGI o"btener cada vez mejores imáge­

nes radiogr·áficas de ambas arcadas dentarias, dentro 

de una poblaci6n y en los diferentes grupos étnicos. 

Foto N° 3 UBICACION DEL PACIENTE 
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7.b IMAGENES OBTENIDAS EN LA OPM 

Como en toda radiografía, la Ortopantomo 

grafía nos da una imagen primaria en la que las es 

tructuras que se ubican dentro de esta banda de niti­

dez o estrato de imagen, proyectan una visión clara, 

bien defini da y con una distorsión relativamente ba­

ja. En la actuali dad, los ortopantom6grafos modernos 

han ampliado la banda de nitidez, llegando en l a zo -

na anterior a un espesor de 10 mm y en la región de 

molares y ATM, a 20 y 25 mm, lo que permite una nota­

ble mejoría en la imagen, e specia l mente de la zona an 

terior. 

Foto N° 4 ESTRATOS DE NITIDEZ 
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Los objetos situados fuera de la banda de 

nitidez, producen imágenes secundarias más distorsion~ 

das, grandes y al lado opuesto de las primeras. Su na 

turaleza dependerá de la posición, tamaño y radiopaci­

dad de los objetos. Por ejemplo, tenemos que el haz 

de rayos debe cruzar la columna vertebral para consti~ 

tuir un punto de rotaci6n anterior ret roincisal, pro -

duciendo cierta absorción que se hace evidente como una 

imagen difusa en la zona incisiva. 

Por último, hay q~e considerar también, en 

la película, las imágenes propias del e quipo, como son 

el portamentón, el soporte auditivo, etc. 

7. c INTERPRETACION DE LA IMAGEN 

En primer lugar, se debería analizar el re­

borde 6seo alveolar, el cual se ve menos definido que en 

un estudio periapical, pero más ubicable por la línea que 

va de una tuberosidad a otra. 

Luego se analizará el plano oclusal, que pe~ 

mite ver la real migración de los segmentos dentarios. 
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Por último, se realiza la descripción de 

cada pieza dentaria en forma individual, que presenta 

una mayor dificultad que la encontrada a l interpretar 

una de ellas en la radiografía intraoral . 

La frecuente sobreproyecci6n de caras 

proximales, especia lmente en la zona de premolares,y 

la distorsión de la imagen de las piezas dentarias 

unida a la relativa menor definic i ón de la imagen de~ 

taria , dificultan la visualización de caries, especial 

mente cuando son peque·ñas . Esto hace que consideremos 

casi obligatorio complementar la técnica panorámica con 

radiografías bitewing de premolares y molares, en pa -

cientes con denta dura completa. 

Las estructuras anatómicas, que además, se 

pueden apreciar con estas radiografías son 

l._ Conducto auditivo externo 

2.- Cóndilo del hueso temporal 

3.- Cóndilo mandibular 

4 -- Apófisi s estiloides 

5.- Escotadura sigmoidea 

6, _ Apófisis coronoides 

7·- Orbita 

8 . _ Seno maxilar 



9. 

10. 

11. 

12. 

13 . 

14. 

15. 

1 {Í . 

17. 

18 . 

19. 

20. 
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- Cornete inferior 

Tabi que nasal 

- Paladar duro 

- Tubero si da d 

- Espina nasal anterior 

Conduc t o inc isivo 

- Molar 

- Arco cigomático 

- Proceso mastoídeo 

- Canal mandibular 

- Agujero mento ni ano 

- Co lumna vertebral 

DIAGRAMA DE ESTRUCTURAS VISUALIZADAS EN LA 

ORTOPANTOMOGRAFI A 
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7.d CARACTERISTICAS DE LA ORTOPANTOMOGRAFIA 

7. d.l VENTAJAS 

l. USO CLI NI CO 

La ortopantomografía constituye un examen 

global que debe ser complementado según 

los requerimientos de cada paciente en re 

l aci6n a la clínica odontológica. 

Foto N° 5 VISTA DE UNA ORTOPANTOMOGRAFIA 
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Para presentar una imagen completa de la 

región dentomaxilofacial, esta t écni ca 

posee v a rias ind~caciones 

a ) Desa rrollo y evolución de la dentición 

defi nitiva en niños. 

b ) I nvestigación de caries, 90tnpl·ementando 

con técnicas de Bite - Wing, 

e) Det~cc ión de supernumerarios . 

d) En c i rugi a, para l a evaluación ósea 

que s igue a extracciones dentarias múl 

tiples. 

e) Es t udi os de neoplasia s , quistes, etc. 

f) Variaciones de a ltura de reborde óseo 

( enfermedad periodontal ). 

g) TraLrnatismos de mandí bula . 

h) Paciente en los cuales esta técnica cons 

t ituye casi el único medio posible de. 

examen radiográfico, tales corno : bocas 

hipersensibles, severos reflejos nauseo­

sos, lenguas l a rgas o hiperactivas, an -

quilosis de la ATM, trismus , tra umatiza­

dos, a ncia nos, niño s muy pequeños y asu~ 

tados, pacientes con graves impedi mentos 

fisi cos o me n tales . 
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i) En ortodoncia, la ortopantomografia jue­

ga un ro l preponderante donde se indica 

preferentemente 

i.l CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

Su val or es muy significativo, ya que a­

yuda al ortodoncista a visualizar proble 

mas omitidos por la superposición de imá 

genes de los lados derecho e izquierdo 

de una película cefalométrica. 

Algunos problemas que conciernen al orto­

doncista y pueden ser visualizados por 

medio de la ortopantomografía son 

a) Erupción retardada de los dientes 

b) Dirección eruptiva anormal. 

e) Dientes supernumerarios. 

d) Quistes 

e) Ausencia congénita de dientes. 

f) Anquilosis. 

g) Distancia desde los ápices o los bor­

des inferiores de la ~andíbul~, in­

clinación axi al y medición sectorial. 
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i.2 ARTICULACI ON TEMPOROMANDIBULAR ( ATM ) 

La ortopantomografía proporciona una visión 

perfilada aproximada del cóndilo, de la cús 

pide articular y de la fosa articular . 

Es importante obtener ésto, a través de la 

ortopantomografía, como información de diag 

nóstico y pronósti co de este pilar del sis­

tema estomatognático. 

Recordemos que frecuentemente existen com­

promiso articular en clase II divi s i ón 1-2, 

por el cambio de la posición condilar, con 

r e spe cto al grado de overbite, por problemas 

de bruxi smo, etc. 

i.3 PROPORCION DE ESPACIO 

La proporción de espacio, nos permite obte­

ner información de diagnóstico lo más tem -

pranamente po s ible, para así poder tratar 

la mayoria de casos que se dan de maloclu­

sión " c l as e 1 11 , caracterizadas por apifia­

mientosJrotaciones generalizadas, mal po -

sición de los dientes y presencia o ausen­

cia de terce ros molares, puediendo asi, d~ 

terminar si habrá suficiente espacio disp.2_ 

n:Lble p a ra alinea r los dientes definitivos 
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en forma normal y estable, y así poder 

proceder o no, a la remoción temprana 

de dientes temporales como también de 

los definitivos - o primeros premolares­

en a lgun(¡¡;; casos ; logrando así un ajus· -

tamiento considerable y autónomo de las 

posiciones dentar i as en la arcada y re -

ducir la demanda terapéuti ca. 

Lo fundamental para lo anterior, e s el 

punt o de vista de aplicación y el tiem­

po propic io para ella. 

Mucho dafio se h a provocado por casos de 

extracciones seriadas mal diagnostica -

das. De ahí la importancia de que toda 

esta información sea aprovechada 

realizar un buen diagnóstico. 

para 

Exámenes de ortopantomografía _periódicos 

se recomiendan para mostrar el progreso 

de casos de extracción seriada y el des~ 

rrollo y posición relativa de los terce­

ro s molares. 
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Los exámenes de OPM, son un complemento 

paTa el estudio de las extracciones se­

riadas y debería n s e r consideradas en 

el análisis tot al de proporción de esp~ 

c i o. 

Foto N° 6 ORTOPANTOMOGRAFI A DE UN PACIENTE 

DE 8 AÑOS DE EDAD 
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2. SIMPLICIDAD DE LA OPERACION 

El modo de realizarlo no exige la presencia 

de ningún instrumento o material dentro de 

la boca del paciente, por lo que solo se in 

dica para cierto tipo de pacientes, como los 

ya mencionados anteriormente. 

3. TIEMPO 

El examen radiográfi co panorámico de la re­

gión dentomaxilofacial, se puede realizar 

en pocos mi nutos con el uso de una máquina 

reveladora automática. El odontólogo pue­

de tomar una radiografía, tenerla revelada 

y completament e seca en 4 minutos. 

4. EXPOSICION A LA RADI ACION 

. Una de las ventajas más importantes de la 

ortopantomografía, dice relación con el tiem 

po de exposición y consiste en que, a pesar 

de que el tiempo de exposición es largo(15' 1 ) 

el paciente recibe ~ de radiación muy in­

feriores : 1/ 10 parte de la radiación, que 
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absorve el paciente, cuando se realiza la 

técnica p e riapical en un set completo de 

radiografías. 

5. COMO INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 

El ortopantograma reviste un gran valor, 

especialmente en las actividades de in­

vestigación, como por ejemplo, rastreo 

radiográfico de un nú._mero elevado de in­

dividuos (examen masi vo). También es 

útil como herramienta de i nvestigación 

en el estudio de cambios normales y a -

normales, en los maxilares, en el mismo 

paciente dado ( estudio seriado ). 

Así, para realizar estos estudios en el 

tiempo, se ideó un cefalostato para el 

ortopantomógrafo que permitiera una p~ 

sición adecuada de la cabeza y que pu -

diera ser reproducible. Los resultados 

preliminares de estos estudios, inclican 

que la ortopantomografía puede ser du­

plicada con una razonable exactitud en 

un mismo paciente después de algún tie~ 

po , usando este método de reposición de 

l a cabeza y mandíbula . 
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Con este método se podrían realizar estu­

dios de desarrollo del maciso maxilofacial 

y de la erupción de los terceros molares 

desde los 12 a 22 años en forma cuantita­

tiva y cualitativa ( t amaño y forma de las 

piezas dentarias, estructura de los maxi -

lares, etc ). 

También es útil para el análisis de los 

patrones de calcificación y erupción de 

la dentición, evaluación de la remodela­

c i6n del hu'-so alveolar, después de ex -

tracciones múltiples, además, de reab~or 

ciones radiculares progresivas durante 

tratamientos ortodóncicos, etc. 

6. ECONOMIA 

Si bien es cierto, el equipo en sí es de 

alto costo, con la técnica panorámica se 

ahorra en lo que se refiere a costo por 

concepto de pelicula, ya - que ésta, en di 

mensiones de 15 x 30 cm., es más económi 

ca que la serie de peliculas retroalveol!!, 

res, necesarias para un estudio radiográ­

fico completo. Por otro lado, t ambién se 

ahorra tiempo valioso para el operador y 

el paciente. 
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J.d.2 LIMITACIONES 

l. CARENCIA DE DETALLE 

La película panorámi ca carece del detalle 

que se puede encontrar en las radiogra 

fías intraorales. 

Esto se puoduce fundamentalmente por t res 

motivos 

La distancia objeto - película que es 

relativamente grande. 

La dirección del haz de rayos X, el 

que es dirigido oblicuamente hacia el 

film con una angulación negativa para 

prevenir superposiciones. 

La utilización de un chasis curvo con 

una pantalla intensificadora. 

2. IMAGEN BORROSA DEBIDO A LA FINEZA DE 

ESTRATO DE IMAGEN 

El grosor del est rato de nitidez es rela­

t i vamente e strecho y debido a las varia -

ciones anatómicas de los maxilares, exis­

ten pacientes que no se pueden alinear en 

forma correcta en el estrato de imagen del 

equipo. 
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El borramiento de las estructuras, resulta 

de su ubicación, fuera de esa banda de ni­

ti dez . 
1 

3. DISTORSION POR AMPLITUD 

En to da s las técnicas panorámicas, es eseg 

cial una cuidadosa posición del paciente 

para que esta distorsión sea uniforme. 

4. POSICION DEL PACIENTE 

El hecho de colocñr al paciente en la pos~­

ción adecuada e n el aparato, es un tanto pr~ 

blemática, ya que el paciente está de cara a 

la pared en lugar de estar frente al operador. 

Sin embargo, el ortopantom6grafo 11 511 posee un 

espejo frontal que facilita la maniobra. 

Los dientes incisivos deben ir en posición de 

bis a bis, es deci r, simplicidad infantil pa­

ra unos y de una dificultad insoportable pa­

ra otros. Además, resulta dificultoso cuando 

los centrales están ausentes,cuando son movi­

dos a una posición anormal y, aún más, cuando 

existe una ma:rcada diferencia entre las bases 

óseas. Se obtiene una radiografía muy dismi -

nuida e n calidad. 
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Foto N° 7 POSICION DEL 

S. SUPERPOSI CI ON 

En l a región de premolare$, existen importantes 

superposiciones de c aras proximales, lo que di­

ficulta la v isuali zaci ón correcta de esa área. 



91 

VI . C O N C E P T O S BASICOS 

A. ORTOPANTOMOGRAFIA 

La ortopantomografía es una radiografía panorámica, en 

la cu al se aprecian ambos maxilares completos, las pi~ 

zas dentaries y el hueso de soporte . 

B. EDAD CRONOLOGICA 

Corresponde a una medición de crecimiento e n el tiempo. 

La unidad de tiempo se basa en la posición relativa de 

la tierra con respecto al sol . Estas unidades son cien 

tíficarnente controladas. Recientemente ellas han sido 

refinadas, basándose en la medición del tiempo o edad 

con reacciones químicas y nucleares . 

C. EDAD BIOLOGICA 

-

Conceptualmente, la edad biológica comienza en la ferti­

lización. Esta considera el desarrollo celular y el ere 

cimiento orgánico de diferentes partes de l cuerpo que 

son especificas en cada individuo. 

Cuand.o se mide en unidades cronológ·icas, los procesos 

principales de crecimiento y maduración son distinguidos. 



92 

D. EDAD DENTARIA 

Se entiende por edad dental, a aquella establecida de 

acuerdo a los dientes que deben estar presentes en bo 

ca a una deter~inada edad crono l ógica. También se le 

define, como una edad biológi ca . Se considera 13 e­

dad dental como indi ce clínico importante del ritmo 

de maduraci ón de un niño. 

El orden de erupción de clientes permanentes es 

MANDIBULA MAXILAR 

1) Pri mer molar 

2) Primer molar 

3) Incisivo central 

4) Inci sivo lateral 

5) Incisivo central 

6) Incisivo lateral 

7) Cani no 

8) Pr i mer. molar 

9) Primer premolar 

10) Segundo premolar 

11) Segundo premolar· 

12) Canino 

13 ) Segu.ndo molar 

14) Segundo molar 
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E. TABLA DE NOLLA 

La Tabla de Nolla, expone e n forma gráfi ca los estudios 

de calcificación denta ria. La r adi o grafía retroalveolar 

de una cl.eterm.in~d.a. pieza denta ria , se compara con los di 

bujos de l a tabla y a cada diente se le da un valor ( 1 

10 ) de desarrollo de acu er do con el dib~jo q ue má s se 

le aproxim~. 

Es deci r , asigna un número a un determinado grado de for 

mación coronaria. 

F. DESARROLLO GER}liNAL 

Co r.responc\e a una serie de procesos de maduraci ón o di.fe 

renciaci6n c e lular del germen de n t ario , intimamente lig!_ 

do s a un proceso de crecimiento ( aumento de volumen y/o 

cantidad de células )de éstos, lo que determi na en defi­

nitiva la f o rma del diente. 

G. MALO CLUSION 

Se define como maloclusíón, a toda al teración de l a re­

lación armónica entre dientes y maxilares. 

También se puede definir como cualquier desviación de 

l os di entes de su oclu sión normal. 
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Desde el punto de vista dentario, una oclusión normal 

se caracteriza porque en los arcos dentarios superior 

e i nferior e x iste : 

a) Una normal posición horizontal de dientes ( sin 

rotaci ón ), vertical (sin elongaciones)o dientes 

que no lleguen al plano oclusal y en sentido an­

tera posterior ( dientes vestibularizados o lin -

gualizados ) . 

b) Sirttetría de arco, es decir, qu~ la distancia de 

un premolar, con respecto a la linea media, sea 

igual a la del lado cont r a r i o. 

e) Continuidad de arco sin brechas. 

H. DESARMONIA DENTOMAXILAR 

Al t eración de la relación armónica de las piezas den­

tarias de un mismo maxilar con respecto a sus bases ' 6 

seas en que ésta última puede que sea muy pequeí'ia, lo 

que determina una des armonía dentomaxilar apiñada, o 

b i en muy gr:ande, lo que determina una desarmonía den­

tomaxilar diastemada. 

Algo similar ocurre, cuando la s pie~as dentarias son 

muy grandes para una base ósea normal, o bien cuando 

las piezas dentarias son muy pequeñas para una base 6 

sea normal res pecti vamente. 
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I. RADIOGRAFIA PANORAMI CA 

Las radiografías panorámi cas son aquellas en que se ob­

tiene la vista de un área amplia de los maxilares jun -

tos o por ,separados, en una sola placa grande. 

Existen muchos métodos para obtenerla, pero básicamente 

pod~íamos clasificarla en dos 

a) Técni cas Fijas 

b) Técnicas Cinemáticas 

J . CALCIFICACION DENTARIA 

Proceso activo y dinámico, que se desarrolla durante la 

fo rmación de los gérmenes y que tiene por objeto produ­

cir la mineralización del esmalte, dentina y cemento , 

en base; principalmente, a cristales de hidroxiapetita. 

K. PROCESO ERUPTJVO 

Constituye una f a se del des arroJlo dentario que s e inicia 

en el interior dei hueso alveolar y que prosigue hasta 

que el diente llega al plano oclusal, luego continua en 

el transcurso de la vida del individuo a un ritmo muy len 

to, compensando asi, el desgaste funcional normal. El 

proceso de la erupción dentaria propiamente tal , puede e­

videncjarse clínicamente con la aparición del diente, a 

través de la muco s a oral . 
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' VII. M A T E R I A L E S Y· M E T O D O S 

A. TIPO DE DISEÑO 

Es un diseño expl orat orio y de s criptivo. 

B. DESCRIPCION DEL UNIVERSO 

El universo en e s t udio está formado por l a s ort opant o ­

mografías tomadas en p ac i ent e s de 6 a 10 años de edad, 

de ambos sexos, per tenecientes a la V Región. 

La investigación se llevó a cabo durante el periodo de 

Diciembre de 1988 a Julio de 1989. 

La s ortopantomografías son tomada s en 

. Ho s p ital Nav a l Almirante Neff . 

. Facultad de Odontología . 

. Consulta privada del Dr. Jo r ge Vega Merino. 

Consulta p rivada del Dr. Guillermo Vierte! • 

• Centro Odontológico Rayo Dent , Vi ña del Mar . 

C. SELECCION DE LA MUESTRA 

Se tomó un~\ muestra elegida al azar, bas ándono s en clo.s as­

pecto s f undamentales . Uno fue la conveniencia económica y 

de tiempo; y e l otr o fue las facilidades de acceder por 

nue s t r a parte, a las radio g r afía s de l os paci entes . 
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En general, resulta muy complicado, obtener información en 

los servicios y consultas privadas, porque la mayoria en 

tregan las radiografí a s a profesionales que lo solicitan 

en su consulta privada , especialmente Ortodoncistas. 

D. DETERMINACION DE LA MUESTRA 

La muestra seleccionada correspondió a ortopantomografías 

de niños entre 6 y 10 años de edad, por ser ésta,la edad 

en que se encuentra una mayor cantidad· de gérmenes denta­

rios en desarrollo. Las radiogra.fias evaluadas fueron re 

copiladas de los siguientes centros 

1. Facultad de Odontología. 

. Cátedra de Ortodóncia 

Central de Información 

. Clínica Integral Infant:ll ( 11 8 11 ) 

2. Consulta privada del Dr. Ricardo Voss. 

3. Clinica Centra l de la Armada . 

Para la selección de la muestra, era requisito básico con­

tar con los datos de nombres, edad y s exo. En su gran ma­

yoría traían incluida la ficha clínica . 

El total de la muestra correspondía a 300 ortopantomogra 

fías, recopiladas en los centroo ya n ombrados . 
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Para· que la recopilación y el estudio fuese estadís-

tic amente significativos, el modo de operar fue el 

siguiente 

GRUPO I 60 OPM, correspondientes a nifíos de 

6 años ( 30 mujeres y 30 varones ) . 
GRUPO II 60 OPN, correspondientes a niños de 

7 años ( 30 mujeres y 30 varones ) . 
GRUPO IIJ 60 OPH, correspondientes a niños de 

8 años ( 30 mujeres y 30 varones ) . 
GRUPO I V 60 OPr-1, correspondientes a niños de 

9 años ( 30 mujere s y 30 varones ) . 
GRUPO V 60 OPM, correspondientes a niño s de 

lOaños ( 30 mujere s y 30 varones ) . 

E. INSTRUMENTO DE INFOIU1ACION 

La información fue obtenida a través de la obse rvación 

direct a de l~s ortopantomografias, registrando los da­

tos obtenidos en un documento donde se establ.ecieron 

los aspectos que se querian investigar. Este documen 

to es una ficha simple de interpretación radiográfica 

en la que se consideraron varios aspectos. ( ANEXO C ) 

Nombre 

Edad 

Sexo 

Proc e dencia 

Estado germinal según tabla de Nolla para cada diente 

per' manente . 

Presencia o no de supe rnumerarios. 

Pres encia o no de agenesia . 

Presencia o no de cripta del tercer molar. 



99 

Maloclusión o desarmonía dentomaxilar. 

Posición del gérmen dentario en relación a su antecesor . 

E.l OBJETIVOS DE LA FICHA SI MPLE DE INTERPRETACIO N RADIO-

GRAFI CA. 

E . l.a Obtener datos estadísticos acerca de 

La prevalencia de cada gérmen dentario. 

La prevalencia de supernumerarios. 

La -prevalencia de agenesias . 

. Prevalencias de maloclusiones evidenciadas 
' 

por radiografías . 

. La prevalencia de posición de cada gérmen . 

E . l.b Evaluar l a calidad de la radiografía. 

E.2 CARAC'I'ERISTICAS DE LA FI CHA 

E .2. a Cuantificación de cada germen dentario, me­

diante la tabla de calcificación dentaria 

de Nolla. ( ANEXO A ) 

E . 2 . b Evaluación cuantitativa de la posición de 

lo s gérmenes dentaries, de a cuerdo a es -

quemas de Graber en relación a dirección 

y ubicación del gern~n con respecto a su 

ant ecesor. ( ANEXO B ) 
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E.2.c Evaluación cuantitativa de la presencia de 

supernumerarios, agenesias y presencia , o 

no, de terceros molares. 

E.2 . d Evaluación cualitativa de la presencia de 

desarmonias dentomaxilares y maloclusiones. 

E. 3 PRUEBA DE LA FICHA 

Se prcbó la ficha, unificando criterio clínico,m~ 

diante el análisis de 20 r adiografías (ortopanto­

mografías) en conjun.to, participando los 4 inte -

grantes . 

Para ello se calib~aron los siguientes aspectos : 

E . 3.a Conceptos básicos de la calcificación den­

taria y sus manifestaciones radiográficas, 

utilizando para ello l as tablas de Nolla. 

E. 3.b Posición de ~érmenes dentarios; para ello 

se determinó que se consideraría la direc 

ción y ubicación del germen dentario con 

respec~o a su antecesor, guiados por el 

esquema de Graber. 
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E . 3.c Especificación para el punto "7 11 de la ficha 

en la cual, la agenesia se consideraría para 

cualquier diente, excepto para los terceros 

molares, ya que ellos tienen un punto espe -

cial 11 9 11 en la ficha. 

E . 3.d En el punto "9 11 de la ficha, se especificó 

sol amente la ausencia del germen dentario, 

especificando su ubicación. 

E . 3.e En el punto 11 8 11 de la ficha, se subrayó l a 

palabra malposición o inclusión, de acuer 

do a lo evaluado . 

E. 3 . f Se agregó el punto i1 10 11 para anotar las 

maloclusiones y desarmonías dentqmaxilares . 

El trabajo grupal se desarrolló de tal modo, que 

uno observaba y evaluaba la ortopantomografia 
' 

mientras el otro a notaba, alternando las funcio­

nes para obtener un mejor resultado. 
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En la tabla N° 1 y N° 2 se puede 

apreciar, valores que corresponden al promedio 

de lo s dientes homólogos, con sus respectivas 

desviaciones estandar. 

Estos valores corresponden a los 

grados de desarrollo germinal para cada par homó 

logo ; obtenidos de la muestra s eleccionada. 

Por lo tanto, pode mos resumir 

que cada casillero de la tabla corresponde a: 

X + S 

donde X es el promedio del par homólogo dentario 

y la S corresponde a la desviación estandar del 

promedio obtenido. 
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En la tabla N° 3, se pueden apreciar los 

valores obtenidos de la comparación de 

la muestra estudiada con respecto a la 

tabla de maduración de los dientes perro! 

nentes de Nolla ( sexo femenino y mascu­

lino respectivamente). (ANEXO F · ) 

Para poder analizar estos datos y que e­

llos tuviesen una validez y significan -

cia e s tadística, se aplicó la distribu -

ción del T de Student que es la indica -

da para nuestra muestra y que nos ayudó 

a determinar si los valores comparados 

son o no significativos, dándole así va­

lidez al estudio. 

t = 
X - P 

s 

t = valor del T de Student obtenido 

X -· promedio de los dientes homólogos 

de la mue stra. 

p = valor promedio esperado de la Ta-

bla de Maduración de Nolla. 

S = desviación es tan dar del promedio 

de los dientes homólogos. 

n = total de la muestra para cada sexo 

y edad. 
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Una vez obtenido este valor de distribuci6n 

11 T 11 , se compar6 con su respectivo valor 

crítico, el cual se obtiene de la tabla es­

tadística e s tablecida, conociendo para ello 

el número de datos de la muestra y el grado 

de significancia con el cual trabajamos, que 

para este estudio fue de un 5 % en una tabla 

bilateral. 

Para que el estudio sea significati vo, se de­

be cumplir, para cada valor de distri buci6n 

11 t 11 encontrado, lo siguient e : 

t) V 
e 

V = valor crítico 
e 

La tabla obtenida, nos muestra que hay un pre­

dominio de 11 S 11 , e~ decir, que las diferencias 

entre la mue stra estudiada y lo esperado, es 

significativamente di s tinta. Nuestros valores 

e ncontrados difieren de lo establecido por 

Nolla. 

Obse rvando en la tabla; la distribuci6n de las 

11 S" e s mayor a las 6, 8 y 9años de edad y las 

11 NS 11 se a g ruparon verticalme nte para los dien­

t es 7 - 10 , 20 - 29 y 5 y 12. 



TABLA N° 4 
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ESTADIO MAS FRECUENTE DEL GRADO DE DESA­

RROLLO GERMINAL DEL TERCER MO LAR : SEGUN 

EDAD~ · 

Dte 

Edad TERCEROS MOLARES 

1 16 17 32 

6 o o o o 

7 o o o o 
8 o o o o 
9 o o o o 

10 4. 4 4 4 

En la tabla se puede observar que el grado 

de desarrollo germinal más frecuente del 

tercer molar a los 6, 7, H y 9 aflos de e­

dad, es O de Nolla y a los 10 aflos es 4 

de Nolla . 

Esto, implicaría que a los 6, 7, 8 y 9 a­

ños de edad, lo más frecuente es no encon­

trar la cripta del tercer molar; e~ decir, 

AGENESIA de estas piezas dentarias. 

A los 10 años, cuando se presenta el germen 

del tercer molar, su estadio de desarrollo 

má s frecuente es 4 de Nolla, es decir, 2/3 

de la corona ya están formados. 



110 

TABLA N° 5 PREVALENCIA DE AUSE NCIAS CONGENITAS 

SEGUN SEXO 

TOTAL DE TOTAL DE AUSENCIAS 
OPM CONGENITAS ~ 

2ó l 11 

100 % 4.2 % 

TOTAL DE 
OPM 

261 

100 % 

TOTAL DE AUSENCI AS 
CONGENITAS 9 

ó 

2.3 % 

TABLA N° ó PREVALENCIA PE AUSENCI AS CONGENITAS 

( n = 261 ) 

% 

GRAFlCO No 1 

TOTAL DE 
OPH 

261 

100 % 

TO TAL DE AGENESI AS EN 
HOMBRES Y MUJERES 

17 

ó.S % 
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TABLA Na 7 AUSE~CIAS CONGB~ITAS MAS FRECUENTES 

DIENTES NUMERO 

4 1 

20 3 

22 1 

23 1 

24 1 

25 2 

26 1 

27 1 

29 4 

30 2 

De acu erdo a los resultados obtenidos, 

la ausencia congénita de piezas dentarias es ligerame~ 

te superior en los hombres; p ero esta diferencia no es 

signif i cativamente mayor, calculado estadísticamente 

medi ante la apli cación del Chi cuadrado, u tilizado pa­

ra la comparación de frecuencia, cuya fórmula es : 

2 2 
X = h ( /ad-bc/ - 0.5 n ) 

(a+b ) (c+d) (a+c) (b+d) 

El valor obtenido de Chi cuadrado es 

comparado con su valor critico de 3. ~4, debiendo cuni­

plirse para ello lo s i guiente : 

X 
2 

) 3 . 84 
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El número de agenesias observadas en 

la mues tra, es de un 6.5 % con respecto al total de 

lo observado, siendo esto un porcentaje alto al com­

pararlo con lo descrito por Schaffer ( anexo E ) 

Es interesante observar !a Tab!a N°7 

en la que el mayor número de ausencias congénitas e~ 

rresponden a piezas dentari as mandibulares, lo que 

también coi ncide con l o descrito por Schaffer (anexo E). 

TABLA N° 8 

N° TOTAL DE 
OPM 

2bl 

100 % 

PREVALENCIA DE SUPERNUMERARIOS SEGUN 

SEXO. 

N° TOTAL DE N° TOTAL DE 
SUPERNUMERARIOS 0' OPM 

9 2ól 

3.50 % 100 % 

N° TOTAL DE 
SUPERNUMERARIOS ~ 

3 

l. 15 % 
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TABLA N° 10 

GRAFI CO N° 2 
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PREVALENCIA DESUPERNUMERARIOS DEL 

TOTAL DE LA MUESTRA 

N° TOTAL DE N° TOTAL DE 
OPM SUPERNUMERARIOS ~ y ~ 

2ól 12 

100 % 4.ó % 

SUPERNUMERARIOS MAS FRECUENTES 

DIENTES NUMERO 

MESIODENS 8 

5 1 

8 1 

10 1 

~o 1 



ANALISIS 

114 

De estas tablas se puede desprender 

que el 4.6% del total de la mues-

tra , presenta dientes supernumera -

rios, siendo este valor ligeramente 

mayor en los hombres, diferencia que 

no es estadísticamente significativa 

( esto fue analizado corl el mismo 

procedimiento que l as tablas N° 7,6, 

5 ) . 

La ubicación de los supernumerarios 

se ve mas frecuen temente en la maxi -
l a y específicamente en la zona an-

terior,denominándosele, por ello, 

11 mesio dens 11 ( Schaffer, anexo E ) . 
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TABLA N° 11 PREVALENCIA DE MALPOSICION,SEGUN SEXO. 

No TOTAL DE No TOTAL DE No TOTAL DE No TOTAL DE 
OPM MALPOSICIONES EN 0' OPM MALPO SICIONES EN 9 

26 1 67 261 49 
~-

100 % zs .z % lOO % 18.8 ~ 

TABLA N° 12 PREVALENCIA DE MALPOSICI ON DEL TOTAL 

DE LA MUESTRA 

No TOTAL DE No TOTAL DE MALPOSICI ONES 
OPM EN ~ y (j' 

261 lló 

lOO % 44 ··4 % 

GRAFICO Nu 3 
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Al observar la tabla N° 12 y el gráfico N° 3, 

se puede deduci r que el 44.4 % de la muestra 

presenta malposici6n de uno o más dientes en 

boca; sin haber especificado cuales eran por 

problemas estadísticos . 

Al comparar la prevalencia de MP en ambos 

sexo s ( tabla N° 11 ) , se aprecia que est a 

diferencia no es significativa estadística­

mente. 

Se podría deducir de ésto, que el sexo no 

estaría influyendo en la presencia o no, 

de mal posi ci6n dentaria. 

PREVALENCI A DE MAL POSICION SEGUN SEXO 

Y EDAD. 

Edad 
6 7 8 9 

Sexo 

7. 4 % 4.2 % 7.4 % O% 

10 

4. 8 % 

5 .3 % 9.4 % 6.5 % 12.5 % 
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'PteVb\entia_ de mili rQ!I ÍCIÓt> l ~C:JJ" 'e10 j edad 

ojo 1 Fréc~tenci(). J~ mo ro~fcjc)., 

'lO 

50 

30 

10 

GRAFICO N° 4 

ANALISIS Al observar la tabl a y el gráfico, 

se puede apreciar que el porcenta ­

je de malposiciones aume nta en for 

ma directamente proporcional a la 

e da d; podríamo s inferir que esto 

se deb e7ía a que con el aumento de 

la edad , atwenta también el número 

de dientes permane ntes e rupciona ~ 

dos en boca y con ello la probabi­

li dad de que estas se e ncue n t ren 

en malposición . 



TABLA N° 14 

EDAD 
1 

6 o. 1 

7 0.4 

~ 0 . 7 

9 0 . 8 

10 3. 0 

GRAFI CO N° 5 

l. 

1 

11~ 

GRADO DE DESARROLLO GERMINAL DEL TERCER MOLAR 

( SUP1; e INF. ) SEGUN SEXO Y EDAD. 

F M 

16 17 32 1 16 17 32 

o. 1 0.2 0.2 0 . 3 0.3 0.4 o.s 
0.4 o.z 0.9 0 . 3 0.2 0.3 1.0 

o.~ 1.0 0.9 0.2 0 .2 0 . 2 0 .2 

0.6 0.8 0 .1 1.0 1.0 0. 8 0.9 

3.0 3 . 1 2.Ó 2.5 2.5 2 . 8 2.8 
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Se puede apreciar que el grado de desarrollo 

germinal del tercer molar en las mujeres,es 

más adelantado que en los hombres, lo cual 

concuerda con 

literatura. 

lo establecido en la 

CO~WARAClON DEL GRADO DE DESARROLLO GERMINAL 

DEL TERCER MOLAR INFERI OR, SEGUN SEXO Y EDAD 

PROMEDIO DE DESARROLLO GERMINAL 3er MOLAR INFERIOR 

MUESTRA ESTUDIO DE NOLLA 

EDAD ~ (J ~ cr 

6 0.2 0.45 o o 

7 o. 85 0.35 1.8 0.8 

~ 1.2 0.2 2.1 1.4 

9 0.8 0.7 2.3 1.8 

10 ;¿. 8 5 2. b 3.2 2.0 



EDAD 

6 

7 

8 

9 

10 
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T DE STUDENT VALOR CRITICO GRADO DE 
SIGNIFICANCIA 

~ ~ 

2U.I:S z. 1 2.US:l 2,093 NS NS 

3.8 3.6 2.064 2.042 S S 

~.3 8 .2 2.052 2.042 S S 

9.7 5.3 2.052 2. 048 S S 

1.0 l.ó 2.0~0 2.0ó4 NS NS 

Para comparar el grado ele desarrollo germinal 

del tercer molar i nferior según sexo y edad, 

se aplicó la formula del T de Student,descri­

ta y explicada anteriormente ( tabl a N°3 ),pa 

ra cada valor encontrado y de esta forma se 

obtuvo un valor estadístico que se comparó con 

su respectivo valor crítico. 

Al analizar la tabla obtenida, se puede apre­

ciar que para los 6 y 10 años de edad, los 

valores del grado de desarrollo germinal de 

los terceros molares inferiore s no difieren 

significativamente entre ambas muestras; no 

asi para los 7, 8 y 9 años de edad, en los 

cuales estos valores son s ignificativamente 

distintos. r ( Hipóte~is A,B,C,D,E ) 



TABLA N° 16 

a ) 

EDAD 

6 

7 
8 

9 

lO 

b) 

EDAD 

6 

7 

H 

9 

10 

121 

COMPARACION DEL GRADO DE DESARROLLO GERMINAL 

DEL TERCER MOLAR SUP. E INF. ( n=261 ) 

DESARROLLO GERMINAL DEL 
3er MO LAR SUPERI OR 

-
PROMEDIO X DESVIACION NUMERO DE LA MUESTRA 

STANDAR S 

l> C3' ~ (j' ~ 0' 

0.1 0.3 0.4 0.9 2.7 1.9 

0.4 0.2 1.1 0.6 2 . 4- 3.2 

0.7 0.2 1.3 0.7 2.7 3 ~ 1 

0.7 1.0 1.2 1.4 2.7 2.8 

3.4 2.5 1.4 1.6 2. 1 2.4 

DESARROLLO GERMINAL DEL 
3er MOLAR INFERIOR 

-
PROMEDIO X DESVIACION NUMERO DE LA MUESTRA 

STANDAR S 

~ 0' ~ 0' 9 (f' 

0.2 0.4 o.s 0.9 2.7 1.9 

0.9 0.3 1.2 0.7 2.4 3.2 
-

0.9 0.2 1.4 0. 8 2.7 3. 1 

o. ~ 0.8 o.s 1.1 2.7 2.H 

2.9 2.7 1.6 1.8 2 . 1 2 . 4 
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DESARROLLO GERMINAL 
DEL 3er MOLAR 3er MOLAR SUP. 3er MO LAR INF. 

PROMEDIO DEL GRADO 
DESARROLLO GERMINAL 0.94 0,88 

Las tablas a ) y b) muestran los v a l ores promedio 

obtenidos del grado de desarrollo germinal de los 

terceros molares superiores e infer iores par a ca­

da par de dientes homól ogos ( 17-3 2 ), sus respe~ 

tivas desviaciones estandar, y el total de niño s 

(n) según sexo y edad. 

La tabl a e) res ume lo s valores promedio de las t.!, 

blas a) y b) , obtenido s mediante la siguiente for 

mula estadística : 

S = 
S 

n 
1 
+n 

2 
+. . . . . o , , o • • n 

1 0 
- 1 O 

' 

donde X 
S 

S 
S 

= 

~ 

prome dio del grado de desarrollo 

g e rminal del 3er molar superior(inf). 

desviación estandar del promedio 

para los terceros mol ares superiores. 

n . f.l.úmero total de nifios, p ara cada 
J. 

s e xo y edad ( i ). 
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De los valores promed~o obtenidos, 

se puede apreciar que el tercer molar inferior 

tendria un grado de desarrollo germinal más a-

del.antado que el tercer mola!' superior. Al a-

plicar el T de Student para una tabla unilate­

ral; y determinar si esta diferencia es signi­

ficativa o no; se puede afirmar estadisticamen 

te que la diferencia de l grado de desarrollo 

germinal entre el tercer molar superior, e in­

ferior, no es significa tiva . ( Hipótesis F ) 

La fórmula aplicada de l T de Student 

fue la siguiente 

xl xz 
t = 

~si 52 
\ 

+ 2 

Obtenido el t, se compara con su res-

pectivo valor critico, debiendo cumplirse que 

t ;p V , para que dicha diferencia sea significa ­
e 

tiva, trabajando con un 5 % de significancia es-

tadística. 



TABLA N° 17 

a) 

EDAD 

6 

7 

~ 

9 

10 

b) 
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COMPARACION DEL GRADO DE DESARROLLO GER­

MINAL DEL 3er MOLAR SEGUN SEXO. 

GRADO DE DESARROLLO 
GERMINAL 3er MOLAR 

X S 

~ 0' ~ cf' 

0.2 0.4 o.s 0.9 

0.6 0.3 1.1 0.7 

1.0 0.2 1.4 0.8 

0,8 0.9 1.0 1. 3 

3.0 2.6 1.5 1.7 

GRADO DE DESARROLLO 
GERMINAL 

PROMEDIO DEL GRADO 
DESARROLLO GERMINAL 

NUME RO DE LA MUESTRA 

~ cf 

2.7 1.9 

2.4 3.2 

2.7 3. 1 

2.7 2.~ 

2 . 1 2. 4 

l . o o.~ 

La tabla muestra el grado de desarrollo 

germinal de los terceros molares para el sexo femenino 

y masculino. Se obtuvieron los promedios de los cua -

tro terceros molares ( 1-1 6-17-32 ), la desviación es -

tandar y el número total de niños según sexo y edad. 

En la tabla b), se puede apreciar el 

promedio del g rado de desarrollo germinal de l tercer 

molar, para el sexo femenino y masculino respectiva -

mente. Estos valores fueron obtenidos del mismo modo 

que la tabla e) del caso anterior ( tabl8 N° 16 ). 
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Al comparar ambos resultados, se 

aprecia que el grado de desarrollo germinal del 

tercer molar en el sexo femenino, es más adelant~ 

do que en el sexo masculino. Para comparar si e~ 

ta diferencia es significativa estadísticamente , 

se aplicará el T de Student, para una tabla unila 

teral con la siguiente fÓrmula 

x - x 
1 2 

t = 

-* S = 
n + n - 2 

1 2 

Luego se comparó el valor de t, 

con su valor crítico, resultando que : 11 el gra­

do de desarrollo germinal del tercer molar en el 

sexo femen i no es significativamente más adelant~ 

do que el grado de desarrollo germinal del ter -

cer molar en el sexo masculino "· ( Hipó tesis G ) 



TABLA N° 18 

a) 

GRAFICO N° 6 

b) 

l 2b 

PREVALENCIA DE LA PRESENCI A O NO DE 

CRIPTA DEL TERCER MOLAR 

No TOTAL DE No TOTAL DE 
OPM OPM 

261 13 2 

l OO % 50.6 % 

ESTADIO DE NDLLA PARA EL 3er MOLAR 

SEGUN EDAD 

ESTADIO DE NOLLA 

EDAD o + DE C> 

6 a 8 67 . 5% 32.5% 

9 a 10 24.4% 76 % 
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Solo en la mitad del grupo estudiado ( 50.6%) 

se encontró presencia de la cripta del ter­

cer molar~ De acuerdo a la edad ( tabla Nul~ 

b) , se pudo determinar que entre los ó y ~ 

años de edad un b7.5 % de los niños presen­

taba agenesia del terce r molar y que a los 

9 y 10 años de edad el 70 % de los niños pr~ 

sent¿tbéi el tercer molar . 

De esto se puede inferir que tal como se 

describe en la literatura, el tercer molar 

estaría invC!J uci<.,nando. 

TABLA N° 19: Cm.IPARACI ON DEL GRADO DE DESARROLLO GERMINAL 

DEL CANINO INFERIOR Y PRIMER PREMOLAR INFERIOR. 

GRADO DE DESARROLLO GERMI-

a) NAL CANINO INFERIOR 

X s TOTAL DE LA MUESTRA 

EDAD 2 (j' 9 ri' ~ ff' 

6 6.7 ó.S o.~ O. !:S 2.7 1.9 

7 7. 2 o. ~ 0.7 0.7 2. 4 3. 2 

~ 7.6 7 . 2 0 . 4 0.7 2.7 3. 1 

9 7.7 7 . 3 1.5 0 . 7 2.7 2 .~ 

10 8.8 8 . ?. 0.6 0.6 2. 1 2. 4 



b ) 

EDAD 

6 

7 

8 

9 

10 

e ) 

12~ 

GRADO DE DESARROLLO GERMI-
NAL ler P REivfOLAR INFERIOR 

x s 

~ d' 9 (f 

5 . 9 6. 0 0.7 0.8 

6.6 6.4 o. 8 0.6 

7 .0 6.8 o. s 0.6 

7.4 7 . 0 1.5 0 . 6 

8.4 B.o 0.7 0 . 9 

GRADO DE DESARROLLO 
GERMINAL 

P~OMEDIO GRADO 
DESARROLLO GERMINAL 

No TOTAL 

~ 

2.7 

2.4 

2.7 

2. 7 

2. 1 

CANINO INF¡· 

7.4 

DE LA MUESTRA 

n 

r1 

1.9 

3.2 

3. 1 

2. 8 

2.4 

ler PREMOLAR INF. 

7.2 
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(oh"!paración del qrado Je d~a.rr-ollo qertninal del c ...... ¡ ... · f ¡o \ . f 1 '-' J . . ..... .. ,o 11'1 1 rreJ'T'Io ar 1), • 

Gm~f.> de de.5o..no\lo óermin~l e Esta.d{o de Nolla..) ~ (Qnino inferjor 

O \0 ~r~rnolor inferior 

S 

b 

ANALISIS 

GRAFICO N° 7 

La tabla a) y b) muestran los promedios de 

grado de desarrollo germinal de ambos cani-

nos y pri meros premolares inferiores, las 

respectivas desviaciones estandar y el núme 

ro . total de niños s egún sexo y edad. 

La tabla e) muest ra los promedios del grado 

de desarrollo germi nal del canino y primer 

premolar inferior del total de la muestra, 

obteni do s con l a misma fórmula estadistica 

de la tabla N° 16 e) y se puede apreciar que 

el gra do de desarrollo germinal del canino in­

ferior sería más adelantado que la del primer 

premolar inferior. 

La aplicación del t de Student, del mismo modo 

que en la t abla Nl0 17, nos permite afirmar que 

11 el G:D.G. del canino inf erior es significati­

vamente mayor que el G.D.G. del pri mer premolar 

inferior 1'. ( Hipótesis H ) 



TABLA N° 20 

a) 

EDAD 

6 

7 

8 

9 

10 

EDAD 

6· 

7 

8 

9 

10 
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COMPARACION DEL GRADO DE DESARROLLO GER­
MINAL DEL CANINO SUPERIOR Y SEGUNDO PRE­
MOLAR SUPERIOR. 

GRADO DESARROLLO GERMI- TOTAL DE LA 
NAL CANINO SUPERIO R MUESTRA 

x s n 

~ r! 9 (j' 9 (j' 

6.5 6 .5 o.s 0.7 2.7 1.0 

7.2 6.9 0.6 o.ss 2.4 3.2 

7.5 7.0 0.4 o.s 2.7 3. 1 

B.o 7 .5 1.5 0.7 2 . 7 2.8 

8 .5 8 . 1 0.45 0.55 2. 1 2 . 4 

GRADO DESARROLLO GERMINAL TOTAL DE LA 
2do . PREMOLAR SUPERIOR MUESTRA 

-X 'S ti 

9 e! ~ cf 9 e! 

5.5 5.4 o.s 1.5 2.7 1.9 

6.2 6. 1 0 . 8 0.8 2.4 3.2 

6. 4 6.7 0 . 55 o.65 2.7 3. 1 

7.0 6.5 1. 55 1.05 2.7 2.8 

7. 9 7.5 1.3 1.8 2 . 1 2.4 
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CANINO SUP. 2do . PM SUP. 

X G.D.G . 7.4 6.5 

Al igual que en las tablas anteriores N° 19 

y N° 17, las tablas a) y b) muestran los 

promedios del grado de desarrollo germi~al 

de los dientes homólogos (6-11 y20-29), las 

desviaciones estandar y número total de ni­

ños, según sexo y edad, 

Los promedios de la t abla e ) , se obt uvieron 

de igual forma, que en las tablas N° 19 y 

N° 17. 

Al compararlos; se puede apreciar que el gr! 

do de desarrollo germinal del canino supe -

rior es más adelantado que el grado de desa­

rrolle germinal del segundo premolar supe -

rior, lo que difiere de la hipótesis I es -

tablecida al inicio de la investigaci6n , es 

por ello, que no se procedió al análisis es 

tadistico de di cho resultado. 
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PREVALENCIA DE DISTORSIONES RADIOGRAFICAS DEL 
TOTAL DE RADIOGRAFIAS EVALUADAS ;• 

N° TOTAL DE N° TOTAL 
ORTOPANTOMOGRAFIAS OPM DISTORSIONADAS 

261 

100 % 

5 'S.l% 

144 

55 .2 % 

~ '-> ..() 13 - - ~~ 

t¡!: ' DIR ECC10 N ~ 
..,. :;¡¡ 

~ 1"" ['T\G t~.l: ION o 

\ 

' 

PREVALENCIA DE LAS DISTORSIONES RADIOGRAF!CAS 
SEGUN SU UBICACION 

ZONA DE DISTORSION RX DISTORSIONADAS 

N? % 

Dl 7 7 .4 Lateral Izq. Sup. 

D2 52 36 Antero superior. 

D3 11 7. 6 Lateral der. Sup. 

D4 1 0.7 Lateral Izq. Inf . 

D5 72 50 Antera Inferior. 

D6 2 1.4 Lateral Der. Inf. 
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Del total de l as radiografías evaluadas , un 

porce ntaje ba s tante elevado presentó disto~ 

sión en una o varia s zonas ( 55.2% ), lo que 

nos dificultó la evaluaci ón y en ocasiones 

se debió pre decir un grado de desarrollo 

dentario aproximado. 

En un 90 %, las dis t orsi ones se ubicaron al 

n i vel de la parte media de la OPM, es decir, 

en la z ona anterior de lo s maxilares, tanto 

superior como infer ior, siendo esta última 

la má s a fectada (SO %) por este fenómeno ra­

diográfico. ( Gráfico 9 ) 

Estos resultados son similares a los enco n-

trado s en otro s estudios y también descri t o 

en la literatura, 

l>t • lcdert~ll.3~"ierc4. &vr~r•of"' 
'D:a. • ~nt~l"o S.uteri or 

n~· Lo..1etol d~r~tc.ho 6Uferi Or' 
U~~ lo.1c:ral l3~u1erdo inferiOr' 

'Ds; t\ra1ero inferior 
'D6 • lo. tero.\ dere.eho infen o\" 

GRAFI CO N° 9 
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PRBVALENCIA DE DESARMONIAS DENTOMAXILARES (DDM) 
DEL TOTAL DE RADIOGRAFIAS EVALUADAS. 

N o TOTAL DE 
OPM 

261 

lOO % 

N° TOTAL DE 
OPM 

117 

44.~ % 

PREVALENCIA DE D. D.M. SEGUN EDAD 

D. D.M. 

EDAD - No % 

6 15 12.~ 

7 29 24.~ 

~ 23 19. 7 

9 26 22 

10 24 20 . 5 
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GRAFICO N° 10 

De la t abla N° 23 se puede apreciar que el 

44.~ % de las cas o s estudiado s present a -

ban Desarmonía Dentomaxilar ( D.D . M. ), en­

tendiendo para este concepto, apifiamientos 

dentarios, tanto de los sectores anteriores 

y lateral e s, como también de los gérmenes 

dentar'os intraóseos y discrepancia entre 

el tamaño dent ario y el esqueletal . 

Las Desarmonías Dent omaxilares se distribu­

yeron ( tabla N° Z4 ) en forma más o menos 

homogénea para to da s las edades; excepto 

para los 6 a~os, en el cual, solo el 12. 8% 

presentaba ésta alteración. 



13() 

I X. D I S C U S I O N 

En la realización y ejecución de 

esta i nvest igación, pese a l a s dificul tades que 

se presentaro n, los objetivos e hipótesis plante~ 

das, pudieron s er resueltas. 

La primera dificultad que se pr!:, 

sentó, fué la recopilación de r a diografías que 

h abíamos p ropues to en la met odol ogí a. Las corres 

pondientes a niño s de 6 años de edad, fueron las 

más difíciles de obtener, ya que el número de con 

sultas a l ortodoncísta a esta edad es mínimo. Es­

to podría deberse a que no existe en la mentali -

dad chilena un c r iterio de odontología preventi va 

para esta especialidad. Siendo este un examen de 

alto c osto y s olic itado principalmente por e l or­

·t odoncista, su uso es limitado y, por lo tanto,no 

es de práctica ruti naria. 

La inv estigaci ón, además , contó 

con la ases orí a de un est adístico, quien aseguró 

y confirmó , que pese a que el número de radiogNl­

fías estudiadas era menor a lo planteado, los re­

sulta~os obteni dos no perdería n su significancia 

y validez. 
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Mucha s de las radiografias obser­

vadas pre sent aron distorsiones, principalmente en 

el s ector anterior, lo que dificultó la evalua ción 

del grado de desarrollo germinal de los dientes.Va 

le la pena especificar , que p a ra la hipótesis Í , 

propuesta al inicio de l a investigación, el resul­

tado obtenido fue distinto a l esperado, h e cho que 

puede atribuirse al problema de la distorsión ra­

diográfica y sup erposición d e estruc turas que en 

ésta zona ( lateral superior ) se puede apreciar, 

Es por ésto, qu e los resultados obte nidos, pueden 

haber sido influidos, e n algún grado, por este pro 

blema. 

Con respecto a l g rado de desarro­

llo germinal de nuestra población ( 6 - 10 año s ) , 

tema pri ncipal de la investigación, se pudo apre -

ciar que· lo s resultado s obtenirlo s discreparon sig­

n ificativamente de lo descri to por Nolla. 

Factores que pudieron haber caus~ 

do esta diferen cia y que no pudieron ser controla­

dos, son : 

1. Ra za étnica ( factores genéticos ) 

2 . Tipo de alimentación 
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3 . Tipo de radiografía empleada para 

evaluar el grado de desarrollo 

germinal, 

4 . Tamaño de la muestra 

5. Epoca en que el estudio fue reali 

zado . 

En relación ~ los supernumerarios y 

ausencias congénitas, cabe destacar el hecho de que 

los hallazgos encontrados presentaron una gr~n di fe -

rencia con lo desc~ito por Schaffer, Esto se puede 

atribuir a que las radiografías seleccionadas,corres­

pondían en su gran mayoría a pacientes con alguna in­

dicación ortodóncica, sin embargo, se desconocía la 

procedencia de los casos presentados por Schaffer que 

pudieron ser tomados de una población cualquiera sin 

necesari amente, haber tenido esta indicación. 

Uno de los objetivos plant eados, que 

present ó más controversia fue la posición de los gér­

menes dentarios intraóseo s . Su evaluación resultó dí 

fícil, ya que no exi s tían, además de los esquemas de 

Graber ( esquema B ), nada que pudiese guiar de una 

manera más rigurosa, estricta y objetiva, los criterios 

para interpretar la posición de cada germen, lo que 

dificultó la calibraci ón de los investigadores . 
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Otro tema, de gran interés para 

nuestra investigación por su relación con la or­

todoncia preventiva, fue el estudio del tercer 

molar. En este punto los resultados obtenidos, 

hicieron aportes muy interesantes, respecto a V_! 

rios asuntos discutidos en odontología a través 

del tiempo y que hoy gracias a esta investigación 

y con la ayuda de la ortopantomografía, se pudo 

aplicar a nuestra realidad chilena. 

La presencia del tercer molar 

se vió en el 50.2% de los casos, es decir, en 

la mitad de la población estudiada . 

Es interesante destacar, que en 

tre los 6 y 8 años de edad, el 67.5 % de los ni 

ños presentó agenesia de este molar y entre los 

9 y 10 años de edad, el 76 % presentaba el ter -

cer molar con un estadio de Nolla (4),(tabl a N°4). 

De esto se puede inferir, que e l 

tercer molar, estaría involucionando, ya que en 

edades tempranas, no se presenta . El tercer molar 

se forma a los cuatro afios de edad; por lo tanto, 

si a l o s seis años no se ve la cripta, es muy pr~ 

bable que ya no se forme y se diagnostica como a-
' 

genesia . 
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También se comprobó que el grado 

de desarrollo germinal de] tercer molar en el 

sexo femenino es significativamente má s adelanta 

do que en el sexo masculino, h ipótesis basada en 

estudios de Graber. 

El punto referido a Desarmonias 

Dentomaxilares ( D.D.M. ) fue enfocado más que 

to do a pesqui zar el apiñ.amiento de gérmenes den 

tarios intraóseos o dientes definitivos ya erup­

cionados en que se aprecia ba cierto grado de mal 

posición ( rotación, vestibularización, lingual! 

zación, mesialización, etc ) y discrepancia en­

tre el tamaño dentario y esqueletal, sin especi­

fica r su ubicación, ya que este punto qu.eria mo~ 

trar una más de las ventajas que ofrece la orto~ 

pantomografia a la práctica de la clinica orto -

dóncica, pero para lo cual es indispensable el 

examen clinico y el estudio de modelos. 
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C O N C L U S I O N E S G E N E R A L E S 

1 . El gra do de desarrollo germinal de una poblaci6n 

dada ( 6 - 10 año s ) difiere significativamente 

de lo descrito en la literatura ( Estudios de m~ 

duración de l o s dientes permanentes para varones 

y niñas de Nolla .) ( Obj etivo A. 2 ) 

2. El objetivo A - 3 no p u do ser evaluado por n o con 

tar con un modelo de comparación más objetivo y 

claro . 

3 . El grado de desarrollo más frecuente del tercer 

molar encontrado en el estudio fue ( O ) de 

Nolla. ( Ob jetivu A. 3 ) 
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e O N C L U S I O N E S E S P E e I F I C A S 

1. En relación a l a ausencia congénita (Objetivo B.2) 

estudiada de la muestraJ se puede concluir que 

a) Su prevalencia es de un 6.5 %, valor que es más 

alto que lo descrito por l a literatura . 

b) La diferencia entre el sexo femenino y masculi­

no no es significativa. 

e) Lo más frecuente es encontrarla en la mandíbul a . 

2 . En relación a la presencia de supernumerarios 

( objetivo B . 3 ) encontrados en el estudio, se pue­

de concluir que 

a) Su prevalencia es de un 4. 6 ~ ' valor que es más 

alto que lo descrito p o r la literatura . ( 0 . 15-1% 

según Schaffer ) . 

b) La diferencia entre e l sexo femenino y masculino 

no es significativa. 

e) Su ub icación más frecuent e es en el maxilar su -

p erior y específicamente en la linea media; de 

ahí su nombre 11 me si o den s n 

3. En relación al tercer molar se puede concluir que : 

· a) Se presenta en un 50 . 6% de los casos, es decir 

e n la mitad del grupo estudiado . 

b) El estadio de desarrollo germinal más fr e cue n te­

mente encontrado f ue O de Nolla . ( Objet ivo B. 4 ) 
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e) En el sexo femenino, el grado de desarrollo 

germinal es significativamente más adelantado 

que en el sexo masculino, ( Hipótesis G ) 

d) El grado de desarrollo germinal del tercer mo 

l ar inferi or no difiere significativamente con 

en tercer molar superior. ( Hipótesis F ) 

e) De acuerdo a las hipótesis planteadas (A,B,C,D,E ) 

para los 6 y 10 años de edad; el grado de desa­

rrollo germinal de la muestra y de lo estableci 

do por Nolla no difiere significativamente; no 

asi para los 7,~ y 9 años, en los cuales se a­

precia una diferencia significativamente menor 

entre ambas muestras . 

4. Como un aporte de la radiología al diagnóstico el! 

nico, se pudo apreciar , que el 44.~ % de los casos 

estudiados mostraban Desarmonia Dentomaxilar (DDM), 

es decir, un grado de discrepanci a entre el tamaño 

dentario y esqueletal. ( Objetivo B.5 ) 

5, El grado de desarrollo germinal del canino inferior 

es significativamente mayor que el primer premolar 

inferior. (Hipótesis H ). 
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6. El grado de desarrollo germinal del canino superior 

es más adelantado que el segundo premolar superior 

lo que no coincide con la Hipótesis I. 

7. En relación a la herramienta básica utilizada para 

nuestra investigación; la ortopantomografia, pode­

mos conc.Luir que 

a) Resulta ser el mejor medio para el estudio del 

grado de desarrollo de los gérmenes dentar~os, 

para la edad escogida ( 6- 10 años ). 

b) La mayor distorsión encontrada se ubicó en e]. 

sector a nteroinrerior y anterosuperi or, respec­

tivamente . 

e) Del total de radiografí a s evaluadas, el 55.2% 

presentó algún grado de distorsión. 



145 

XI. INDICE DE ANEXOS 

A. TABLA DE CALCIFICACIO~ DENTARIA DE NOLLA 

B. ESQUEMA DE GRABER 

C. FICHA DE EVALUACION RADIOGRAFICA SIMPLE 

D. DATOS OBTENIDOS DEL TOTAL DE FICHAS CLINICAS 

PARA CADA SEXO Y EDAD . 

E. TABLAS DE SCHAFFER 

F. NORMAS PARA LA MAnURACION DE DIENTES PERMANENTES 

PARA NINAS Y NINOS DE NOLLA ; 
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A. T A B L A D E C A L e I F I e A e I O N 

DENTA RI A D E N O L L A 

i~fi &&~~ 1 O • . Aplce radicular completado 

1·~,~ iiii 9. R alz casi completa, 'pi ce abierto 

;wwlV ~~~~ 8. DoJ tercios de ra fz completado.s 

@Q~B ~~~~ 7. Un tercio de rafz completado 

~§~ti ~~~a 6. Corona completada 

~OQfJ ~@(f;}t) 5. Corona eacl completa 

e~ e e @~~@ 4. Dos tercios de corona completadot 

e;ee~ QQGQ 3. Un ten:lo de corona completado 

<5000 QOOO 2. Calclflcac16n Inicial 

oooo 0000 1. Presencia de crlpt11 

~!-':• 
~· .: ~· .... _, O. Ausencia de cripta 
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B. .E S Q U E M A D E G R A B E R 

DESARROLLO DE LA DENTADURA Y LA OCLUSION 

6 años 
{:t 9 meses) 

7 aftos 
(:t 9 meset) 

e &i'los 
(± 9 meses) 

9 al'\ol 
(±9 meses) 

10 al'\os 
(±9 meses) 
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C. ' FICHA DE EVALUACION RADIOGRAFICA SIMP LE 

l . NOMBRE 
? EDAD 

• • • • • • ti • 1 •••• 1 • • •• •• • • • 

DIENTE ESTADO 

·1 
2 
-

3 
.. 4 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 -

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 

: . PRESENCIA DE SUPERNUMERARIOS 

¡ . AGENESIA O ANODONCI A 

~ . ?>1AL POSICION O INCLUSION DENTARIA 

3. PRO.CEDENCI A . ' .. ... ..... . 
4. SEXO . . . . . . . . . .... 

DE NOLLA POSICI ON 

~ORMAL ANORMAL 

-

SI NO ,UBI CACION 

~ · PRESENCIA DE CRIPTA DEL TERCER MOLAR 

D. D.M. 
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S U G E R E N C I A S 

Por ser éste un seminario que servi­

rá de inic io para futur a s invest igaci ones referentes 

al tema, a continuación p r oponemos algunas i dea s que 

s urgieron a lo largo de la investigación y que no pu­

dieron ser concretadas por ser otros l os objetivos de 

este estudio. 

l. Evaluar radiográfica y clínicamente l a relación 

apiñamiento anteroinferior y presencia del tercer 

mo l ar. 

2. Proponer un mét odo más objetivo para eval uar po -

sición de gé1~menes dentarios. 

3. Corroborar lo pesquizado r adiográficamente con un 

estudio clínico y de modelos, aunque esto signifi 

que un menor número de niños . 

4. Evaluar radiográfica y clíni camente la relación 

de desarrollo germinal, edad cronológi ca y erup­

ción intrabucal, 

5. Controlar las variables de tipo genético en rela 

c ión con l a cal c ificación y erupción. 



6. Evaluar grado de desarrollo germinal en niños 

de 6 a 10 años de edad, que sean portadores 

de una alteración sistémica, pudiendo relaciQ 

nar, erupción y grado de calcificación. 

Como se puede apreciar, queda m~­

cho todavía por investigar, ya que este tema no 

ha sido desarrollado en extenso, siendo de gran im 

portancia para la odontología contemporánea. 
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