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INTRODUCCION

Los estudiantes de odontologia, cuando nos encontramos en
comprendamos

y estudiemos detenidamente las patologias orales, incluyen
do las de tejidos blandos y las de tejidos duros, como es

estudiando tambienel caso de las mal oclusiones dentarias,
su tratamiento y aprendiendo a descubrir su pronostico se-
gun sea el caso a tratar.

Pero, alguna vez nos hemos detenido a recordar icual es el
patron fisiologicamente normal del paciente antes de que

presente su patologia?. Contestandonos esta pregunta,se
importante que recordemos

una y otra vez que es normal, para poder hacer un buen diag
nostico y asi cumplir con el paciente realizandole el tra-

buscando en el pronostico una normal! -tamiento indicado,
dad fisiologica, y permitiendo que el paciente y nosotros

sintamos bien por el buen trabajo de salud.nos

Por esto he decidio recordar algo sobre la oclusidn denta­
ria ,

1

cursos avanzados es muy facil y curioso que

muchos de nosotros fallamos, es

y su desarrollo. Iniciando desde lo mas elemental del



desarrollocrecimiento y desarrollo y finalizando con un
oclusal de la denticion permanente.

trabajo
de grado adolece de muchas faltas las cuales con el tiempo

paneros de trabajo para poder desempenar nuestra carrera
alma

mater.

2

con la dignidad y honestidad inculcadas por nuestra

estare pronta a corregir, esperando contar con ustedes com

Como toda obra escrita por inexpertos autores, mi



ASPECTOS GENERALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLOI.

DEFINITION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO1.1.
Tomaremos en una forma simple la definicion de desarrollo
y crecimiento, diciendo entonces que el crecimiento es el
cambio de tamano y el desarrollo lo tomaremos como una pro
gresion hacia la madurez, son procesos que toman anos rea-
1izarse.

Es importante que tomemos en cuenta que no siempre estos
procesos tienen una aceleracion constante, recordemos que
el crecimiento esta determinado por la hormona del creci -

secretada por la hipofisis anterior grandes can-miento en
aunque el crecimiento termidurante toda la vida,tidades,

la adolescencia. La hormona durante la fase de cre­
cimiento fomenta el desarrollo y aumento del volumen de los

de cetejidos corporales. Aumentando el tamano y el numero

lulas.

La hormona de crecimiento sigue funcionando despues de la
mayor

parte de los huesos ya han crecido tanto como deben, los

3

na en

adolescencia. Sin embargo, al Hegar a esta edad la



huesos de la nariz y el maxilar inferior siguen creciendo
aumentando la prominencia de estas estructuras con la edad.

En los ninos el primer periodo de crecimiento acelerado es
a los tres anos de vida, y el segundo y ultimo en la pu -
bertad entre los 11 y 14 anos en las ninas, y 13 y 18 en
los ninos. Este punto debe ser tornado en cuenta por el odon
tologo, cuando va a enfrentarse al tratamiento de espacios
en los ninos y adoptar medidas ortodonticas.

1.2. DESARROLLO FACIAL

Llmites de la cara1.2.1.
Los llmites de la cara los tomaremos poderen cuenta para
analizar el crecimiento del conjunto facial ayudados por

El limite superior corresponde a un punto oseomedidas. Ila

les y frontal.

El limite inferior corresponde en la parte anterior al gna
tion o menton, estando el menton detras y debajo del gna -
tion. El pogonion es la punta mas anterior de la prominen­
cia osea de la barbilla.

El limite posterior superior es un punto llamado porion lo
calizado en la parte superior del canal auditive. Limite

4

en la union de los huesos nasamado nasion, se encuentra



posterior inferior se encuentra en la region de la union
de la rama ascendente y del cuerpo de la mandfbula, este
punto se denomina gonion.

Crecimiento del maxilar superior1.2.2.
aso-

ciacion con los huesos palatinos.

El crecimiento del maxilar superior se describe hacia la
parte posterior por aposicion osea en hordes posteriores;

vestibulares y hacia abajo por aposicion osea de hueso al-

y hacia atras.crecimiento hacia arriba

La superficie bucal del paladar duro comprende dos huesos
principales, los maxilares superiores emparejados incluyen
do los premaxilares y los huesos palatinos emparejados. En
el paladar existen dos suturas principales, la sutura pala

La sutura palatina media y la sutura palatina transversa.
tina media se cierra en una etapa temprana,
producen adiciones
versa. Por experimentos
adiciones en el borde posterior del paladar duro despues
de la primera infancia.

5

palmente por un

en sentido lateral por aposicion osea en las superficies

a ambos lados de la sutura palatina trans
sin embargo se

se ha deducido que no se realizan

El maxilar superior esta formado por los maxilares en

veolar. Es proyectado hacia abajo y hacia adelante princi-



1.2.3. Crecimiento del maxilar inferior
El crecimiento del maxilar inferior se describe en sentido

rior por aposicion en la parte posterior de la rama y por
el lado opuesto.

El crecimiento de la cabeza del condilo incrementa la altu
asi como profundidad, segun el grado de ob-

tusidad del angulo gonial.
el crecimiento de la cabeza del condilo contribuiriato,

solo a la altura de la cara.

1.2.4. Crecimiento facial como unidad

mismos

to promedio.

Utilizando un punto de registro en la vecindad del hueso

na­
sion
sal anterior se mueve hacia abajo y hacia adelante.

La barbilia emigra hacia abajo y hacia adelante. El gonion

6

metrias radiograficas estandares. Del estudio de radiogra- 
fias sucesivas tomadas a edades diferentes en los

ra de la cara,

reabsorcidn en

Si el angulo gonial fuera rec-

se mueve hacia adelante y hacia arriba, la espina na-

ninos normales, se puede reconocer un patron de crecimien-

esfenoides, Broadbeud mostrd, con serie de radiograflaslos
siguientes movimientos de las fronteras craneales: el

Broadbeud, Brodie y Col han utilizado extensamente cefalo-

posterosuperior por crecimiento condileo; en sentido poste



La fisura pterigoidea-maxi -
lar y la espina nasal posterior en direccion recta hacia

haciaabajo, el piso de la nariz o paladar duro
El plaabaj o

no oclusal y horde inferior de la mandibula emigra hacia

tes.

y alveolar superior, y area dental y mandibular infe-tal,
nor.

ritmo algo mas rapidoque

la espina nasal posterior. La espina nasal posterior se
nasalLa espinamueve

anterior se mueve hacia abajo y adelante.

En menos de la mitad de los casos, la seccion posterior del
mas

El crecimiento y la posicion hacia arriba del piano oclu
la barbilla se mueve hacia ade-sal eran casi paralelos, y

incisi­los hordeslante a un ritmo ligeramente mayor que

7

piano oclusal llega 
el establecimiento de oclusion.

en direccion paralela a
se mueve

se mueve hacia abajo y atrds.

su estado procedente.

sal anterior emigra hacia abajo a

un piano casi paralelo a sus posiciones preceden-abajo, a

Brodie, dividio la cara

abajo que la parte anterior. Hasta

en una direccion recta hacia abajo.

en tres areas: area nasal, area den

vos de los centrales inferiores.

En menos de la mitad de los casos estudiados, la espina na



Especialmente en etapas posteriores de crecimiento a los 7
la extremidad posterior de la rama horizontaly 17 anos,

puede descender a mayor velocidad que la barbilla, esto su
cede en menos del 50% de los casos al transformarse el ni­

nes con relacion al piano oclusal
rante el crecimiento el punto porion puede moverse hacia
abajo y hacia atras, directamente hacia abajo. directa -o
mente hacia atras.

DESARROLLO DE LOS DIENTES PRIMARIOS1.3.

Cuando los dientes temporales hacen erupcion producese
una estimulacion a la formacion de hueso alveolar, produ-
ciendo asi que la cantidad de hueso y posicion dependa del

Debido a la naturaleza transicional de la denticion se ha-
intervenir en cuan-ce

to se haga aparente cualquier cambio perjudicial.

La calcificacion se realiza en dientes primarios
Centrales (14 semanas), primeros molarescuencia que es:

como

8
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se mantiene en otras caracterfsti

o al horde mandibular.Du

necesario vigilarlo estrechamente e

en una se

no en adolescente los incisivos asumen diversas inclinacio

tamano, numero y posicion de los dientes.

los dientes primarios se desarrollan a diferentes velocida
des, esta secuencia no

semanas); incisivos laterales (16 semanas); caninos (17
semanas) y segundos molares (18 semanas); sinembargo



cas de desarrollo subsiguiente. Las coronas de los dientes
continuan creciendo en ancho hasta que hay coalescencia de
la cuspide en calcificacion,
nado la mayor parte del diametro
cia de que el control genetico ejercido en alguna mane-es
ra sobre la morfologia coronaria, la velocidad y secuencia.

Orden de erupcion dentaria1.3.1.
La erupcion dentaria es el movimiento del diente hacia el
piano oclusal, comienza hasta que haya comenzado la forma-
cion de la raiz. La erupcion dentaria primaria iniciase

de fecha en limites normales de 6 meses a 1en variaciones
los 3 ahos de edad; de-

lasbemos tener en cuenta factores del desarrollo como en
anterioridad.nihas generalmente los dientes erupcionan con

Tambien debemos tener en cuenta que cuando un diente tempo
lo

manera
decontraria cuando el diente se pierde cerca de su fecha

Orden normal de la erupcion dentaria:
Incisivos centrales
Incisivos laterales
Primeros molares
Caninos

9

ral se pierde prematuramente, el diente permanente que 
secundard generalmente hace erupcion tardia; y de

en cuyo momento se ha determi

ano, finalizando aproximadamente a

coronario. Existe eviden-

exfoliacion normal, la erupcion del sucesor sera temprana.



- Segundos molares.

Las piezas mandibulares generalmente preceden a las maxila
res.

Se considera casi siempre el siguiente memento de erupcion:
6 meses ICS
7 a 8 meses ILI
8 a 9 meses ILS
12 meses IM
16 meses C
24 meses 2M

Este momento no siempre se cumple; esto no quiere decirque
seria normal> parece que el orden de erupcion dental e-no

el desarrollo adecuado del arco
dental. Tres o cuatro meses de diferencia en cualquier sen
tido no implica necesariamente que el nino presente erup -
cion anormal.

dental en hacer erupcion permanente es elLa primera pieza
los 6 afios, pero a menudo el inci

central permanente puede aparecer al mismo tiempo, osivo
incluso antes.

Erupcion dentaria permanente:

10

jerce mas influencia en

primer molar inferior, a



6 a 7 anos Primer molar inferior
7 a 8 anos Primer molar superior

- 8 a 9 anos Primer lateral superior
Canino inferior9 a 11 anos
Primer premolar inferior9 a 11 anos
Segundo premolar inferior9 a 11 anos
Segundo molar9 a 11 anos

- 10 a 11 anos Primer premolar superior
11 a 12 anos Canino superior
11 a 12 anos Segundo premolar superior

Segundo molar o molar de los 12 anos12 anos

Las variaciones de estos patrones pueden constituir un fac
tor que ocasione ciertos tipos de maloclusiones.

11



CRECIMIENTO Y DESARROLLO NORMAL DE LAS2.
ARCADAS DENTALES

FORMAS DE LAS ARCADAS DENTALES2.1.

Las arcadas dentarias que albergan a Los dientes temporales

patrones primitives aquellas arcadas que presentan espacios
interdentales y patrones modernos aquellas arcadas que no

asi un estrecho contacto en-presentan espacio interdental,
tre las piezas dentarias.

CLASIFICACION DE ESPACIOS2.2.

- Espacios interdentarios: Cuando se presentan espacios ge-
pueden observar en

algunas regiones posteriores.
- Espacios del primate: Zonas especlficas de espacios loca-
lizados por distan de los caninos temporales inferiores y
de los incisivos laterales superiores.

espacio disponi-- Espacio de deriva (Leeway Space): Es el
12

casi siempre son de forma oboide; Baume clasifica las arca-

neralizados por el segmento anterior y se

Los espacios interdentales se clasifican asi:

das en patrones primitivos y modernos; identificando asilos



ble cuando se reemplazan los caninos y molares temporales
Especificamentepor los caninos y premolares permanentes.

la sumatoria del canino y primer y segundo molar temporal
es usualmente mayor que la sumatoria de la anchura del ca-

t ieneprimer y segundo premolar permanente, el cualnino,
bilateral-

mente.

RAZONES PARA LA EXISTENCIA DE LOS ESPACIOS2.3.

Los espacios son necesarios para:
de- Atenuar el apinamiento de los incisivos permanentes

tamano mayor.
perma-

nentes y premolares.
- Permitir el desplazamiento de los molares cuando esto

establezca una relacion molar normales necesario para que
clase I.

Analizando los espacios desde el punto de vista futurista
y evolutivo hacia la dentura permanente es mas favorableel

se
altera mayormente las dimensiones hasta que erupcionan los
dientes permanentes.

13

un valor promedio de 0.9 unilateralmente y 1.7

tante anotar que en ambos casos el patron de arcada no

- Permitir erupcionar sin obstaculos a los caninos

arco de patron primitivo que el patron moderno, es impor -



OCLUSION DENTARIA PRIMARIA Y SU DESARROLLO3.

La regulacion neuromuscular de la relacion maxilar lin­es
portante para el desarrollo de la oclusion primaria. La ar
ticulacion dentaria se produce secuencia comenzando enen

incisivos.la parte anterior a medida que erupcionan los
Mientras aparecen otros nuevos dientes, los musculos apren
den a efectuar los movimientos oclusales funcionales nece-

Hay menos variabilidad en las relaciones oclusalessarios.
la denticion primaria que en la permanente, ya que laen

primera se esta estableciendo durante perlodos mas labiles
de la adaptacion del desarrollo y los dientes son guiados

los durante cada crecimiento active del esqueleto facial.

3.1. LONGITUD DE ARCO

Con la longitud de arco
ponible para la ubicacion de todos los dientes permanentes

(o mesial del primer molar permanente) al mismo punto del
lado opuesto.

14

a su posicion oclusal por la matriz funcional de los muscu

se quiere determinar el espacio dis

y se toma midiendo desde distal del segundo molar temporal



los 3 anos; la disminucion es mayor en el maxilar inferior
Esta disminucion es debida primordial-que en el superior.

mente al empuje molar mesial que utiliza el espacio de de-
riva (Leeway space).

Para establecer si la relacion entre espacio necesario y
espacio disponible es adecuada existen algunos metodos co-

Metodo de Nance, Metodo de Moers (el mas utilizado)
y metodo de Proffit y Bennett.

OCLUSION POSTERIOR3.2.

Un punto muy importante para la clasificacion de la oclu -
sion es la relacion molar.

Los segundos temporales hacen erupcion generalmente en oclu

lar obligando a una relacion similar de los primeros mola-
res permanentes. Existe una relacion molar variable que po

CLASIFICACION RELACION MOLAR TEMPORAL3.3.

Escalon Mesial: cuando los molares temporales inferiores
adoptan una posicion ligeramente mesial

15

en un mismo piano perpendicu -

El arco dental promedio es mas pequeno a los 18 anos que a

una relacion molar permanente.

a los morales supe

mo son:

sion con sus caras distales

demos clasificar; cada una de estas situaciones conlleva a



Este escalon mesial conlleva a una relacion molar perma -
nente clase I,

cuspidioros molares permanentes se produzca un engranaje
en neutro o normoclusion.

unen
;se-

gundos molares temporales. Esto es debido generalmente a
que el segundo molar primario inferior es algo mas ancho
mesodistancialmente que el superior.

Esta relacion cambia en los primeros molares permanentes a
relacion clase I de 2 maneras:una

Empuje mesial temprano: obliteracion del espacio del pria.
en erupcion.mate mandibular por los primeros molares

Empuje mesial tardio: utilizacion del espacio de derivab.
durante el recambio de los dientes temporales posteriores,

(mas comun cuando no existe el espacio
primate).

Escalon Distal: Cuando el segundo molar primario mandibular
relacionpresenta distalizado del molar superior. Estase

produce una relacion clase II en relacion molar permanente

16

mismo piano donde coinciden las caras distales de los

o distoclusion.

por sus sucesores

o sea, permite que al erupcionar los prime-

Plano terminal recto: una relacion molar terminada

riores. Se considera como normal.



El desarrollo de esta oclusion distal

lar primario en mesial a la superficie distal del segundo
losmolar primario mandibular;

primeros molares permanentes, inmediatamente estara en dis
toclusion. Tambien se presenta si las superficies distales

linea recta,pe-

ce-

den emigrar distalmente debido a la falta de espacio en la
seccion primaria del arco produciendo una distoclusion.

OCLUSION ANTERIOR3.4.

En el analisis de la oclusion en la zona anterior debe ini

fijaremos en que coincida la linea media de incisivos cen-
debe notar si es de

de diferencia, buscar
su

Observaremos relacion labio-lingual anotando caracteristi-
17

rrado por emigracion mesial de los molares superlores,cuan 
do los molares permanentes inferiores hagan erupcion no pue

en este caso al erupcionar

espacios en el arco mandibular y un arco maxilar con espa­

de los segundos molares primarios estan en

es casi siempre debi

ro el molar permanente superior erupciona antes que el pri

da a una desafortunada combinacion como es la de no poseer

var al paciente para notar cualquier anormalidad, luego nos

mer molar inferior, el espacio del arco superior esta

cios inters!iciales y la superficie distal del segundo mo-

ciarse desde el exterior de la cavidad oral, se debe obser

recha o izquierda y medir sus m.m.
causa (exodoncia prematura; mala restauracion, etc).

trales, si existe alguna desviacion se



Se oberva la mordida;en
ninos es normal una sobremordida vertical (ober vay) debi-
do al diametro gingivo incisal.

Al analizar el segmento anterior de la oclusion temporal
podremos dar cuenta si el nino presenta habitos buca-nos

aspecto

normal de la zona.

Baume midio el aumento de extension anterior de los arcos

de el aspecto distal del canino, la extension promedio ha-
inferiores era de 1.3 m.m. y encia adelante de las areas

, despues de la erupcion

de los incisivos permanentes.

alcanzadas eran 3 m.m.,

La cantidad promedio de extension anterior en el arco su-

18

cas de entrecruzamiento y resalte.

nar lugar adecuado.

los arcos superiores de 2.2. m.m.

racion con el de los incisivos primaries, indica que la ex

Las extensiones anteriores maximas

El tamano aumentado de los incisivos permanentes, en compa

pansion lateral limitada no es suficiente para proporcio -

inferior y 4 m.m. superior.

les, porque sus presiones indebidas modifican el

superior e inferior. La extension hacia adelante de la sec 
cion anterior de las areas fue medida, hacia adelante des-



mandibular
otra consecuencia de la mandibula

del hombre reducida filogeneticamente

La diferencia de crecimiento anterior maxilar y crecimien-
to anterior mandibular influye en el grado de sobremordida
incisal que se desarrolla en las denturas mixtas.

19

esto puede ser debido a
perior es de un milimetro mayor que en el arco



FACTORES QUEDENTICION PERMANENTE4 .
DETERMINAN SU POSICION

Durante la erupcion, el diente pasa per 4 estadios preci -
sos de desarrollo
oclusal). Los factores que determinan la posicion del dien
te varian en el estadio.

Durante la erupcion intraalveolar, la posicion del diente

adyacentes, velocidad de reabsorcion de los dientes prima-

d ienteeltrado en
puede ser movido por el labio, carrillo y musculos lingua-
les, por objetos extranos llevados

Cuando los dientes ocluyen con sus antagonistas (estadio
posicionoclusal) un sistema muy complicado determina la

ejercen la influencia por medio del engranaje cuspideo.

20

su cavidad bucal (estadio intrabucal)

o ausencia de dientes

a la boca y moverse a

es afectada tambien por la presencia

los espacios creados por caries o extracciones.

patologicos y por cualquier factor que altere el crecimien
to o conformacion del proceso alveolar. Una vez que ha en-

(preruptivo, intraalveolar, intrabucal,

del diente. Por primera vez los musculos de la masticacion

rios, la perdida precoz de los dientes primarios, procesos



Las fuerzas hacia arriba de la erupcion y el crecimiento
alveolar son contrarestados por la posicion de la fuerza
de la oclusion dirigida apicalmente. La membrana periodon
tai esta disenada para dispersar las fuerzas potentes de
la masticacion al hueso alveolar.

La inclinacion axial de los dientes permanentes es tai que
re -

por
medio del engranaje de las superficies oclusales, mientras
que la tendencia al movimiento mesial
heredada de la mayoria de los dientes a moverse mesialmen-

21

es una disposicion

es el resultado de las fuerzas musculares que actuan

sultante mesial a traves de los puntos de contacto, el”Com

te, aun antes de estar en oclusion.

menudo con la tendencia al movimiento mesial. El primero,
ponente anterior de fuerza”. Este componente se confunde a

algunas de las fuerzas de la masticacion producen una



EL PERIODO DE LA DENTICION MIXTA5.

Es el periodo durante el cual dientes primaries y permanen

el lugar del ar-ta.
co ocupado antes por un diente primario se denominan dien­
tes sucesionales.
Los dientes permanentes que erupcionan por detras de los

Desde un punto de vista existen dos aspectos importantes en
la denticion mixta:

La utilizacion del arco1.
du-2. Los cambios adaptativos

rante la transicion de una denticion a otra.

USOS DEL PERIMETRO DEL ARCO DENTARIO5.1.

Nos concentramos en la mandibula, ya que clinicamente es
por lejos mucho mas estricta que el maxilar superior. Usa-
remos el siguientes esquema de los estadios del desarrollo:

La denticion primaria completaEstadio I:

22

los dientes permanentes que siguen en

en la oclusion que ocurren

a saber incisivos, caninos y premolares.

dientes primaries, se denominan dientes accesionales.

tes estan juntos en la boca, se conoce como denticion mix-



Estadio II: Despues de la erupcion de los incisivos cen-

estan

tipicamente apinados.

a

mal.

cuentran espacio
El ancho del arco aumenta ligeramente.1.

2. Hay alguna separacion interdentaria.

3.

habitualmente noque
El canino y los premolares erupcionan enninos primarios.

Si el a jus
quedar
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trales permanentes y de los primeros molares permanentes.
- Estadio III: Despues de la erupcion de los incisivos la-
terales permanentes.
- Estadio IV: Despues de la erupcion de 3, 4 y 5.

el espacio libre posterior, normalmente exceso.
te molar ha de lograrse por medios dentarios, debe
algun espacio posterior despues de la llegada del canino y

en el arco solamente porque:

Existen tres usos del perimetro del arco:

Cuando erupcionan los incisivos permanentes mas grandes en

se mueven distalmente. Todavia,

1. Alineamiento de los incisivos permanentes. Elios

Los caninos primarios
hay un ligero apinamiento tfpico al final del estadio III, 

se alivia hasta que se pierden los ca

2. Espacio para los caninos y premolares.
3. Ajuste de la oclusion molar, los primeros molares perma­
nentes, que erupcionan cuspide a cuspide, deben cambiar 
una relacion de clase I si se va a lograr una oclusion nor



sial tardio

Todos estan de acuerdo
bular se acorta durante la denticion mixta, pero hay opi -

duce ese acortamiento.

Baume ha sugerido que el espacio primate y otra separacion

de los primeros molares permanentes, mientras Clinch y Ma­
her informan que el espacio primate se cierra desde adelan

acorta

cio primate se cierra sin perdida de circunferencia.

5.2. CAMBIOS OCLUSALES EN LA DENTICION MIXTA

El habitual piano terminal recto de la dentadura primaria
trae tipicamente una relacion cuspide-cuspide de las prime

relac ionras molares permanentes, que luego alcanzan una
clase I por:

segundo molar primario.

24

2. Mayor crecimiento hacia adelante de la mandibula que del 
maxilar superior o muy probablemente.

en que el perimetro del arco mandi-

interdentaria, pueden cerrarse desde atras con la erupcion

niones divergentes respecto a donde, como y cuando se pro-

premolares, de modo que debe producirse un corrimiento me-

para cerrar el espacio primate, en la otra teoria el espa­

te con la erupcion del incisivo lateral, que fuerza al ca-
nino distalmente. Baume dice que el perimetro se

1. Un corrimiento mesial tardio, despues de la perdida del



Murray, Mickloe y Lamont han hecho estudios cefalometricos

Por ejemplo,
ya

que es un reflejo de un patron esqueletico clase II -una
condicion que no

loclusiones de clase II,
escalones mesiales por vias distintas que como resultado de
prognatismo mandibular.

ERUPCION DE PRIMER MOLAR5.3.

En la mayoria de los ninos el primer molar permanente infe
erupciona antes de los incisivos centrales,rior aunque se

invierte el orden y no parece

cara distal del segundo molar primario.

maxilar se mueve en sentido anterior,
permitiendo el agrandamiento posicional de la erupcion.
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nican una cantidad de hallazgos clinicamente interesantes.

su posicion oclusal durante la erupcion, por la

de los mecanismos de ajuste oclusales tradicionales y cornu

un escalon distal en dentadura primaria resul

no todos porque pueden aparecer

es guiado a

se orientan dorsalmente mas hacia oclusal. A medida que el

ta siempre en una oclusion clase II en la permanente,

se crea espacio atras

Durante la formacion, las coronas de los molares superiores

ser significativo, este molar

3. Una combinacion de 1 y 2.

nera similar, escalones mesiales pueden convertirse en ma-
se autocorrige con el crecimiento-. De ma
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