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DENTICION MIXTA SEGUNDA FASE

* Cronologia de la denticidon permanente

e Arcada inferior

CONCEPTO

* Mixta segunda fase o mixta tardia
* Eslaaparicién de la segunda fase de los dientes permanentes:

- segundo molar permanente en distal de la

- Recambio de los caninos y premolares.
« Al final de esta fase todos los dientes son permanentes

arcada.

DENTICION MIXTA SEGUNDA FASE

* Cronologia de la denticidn permanente

* Arcada superior
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DENTICION MIXTA SEGUNDA FASE

- Secuencias favorables:

* Arcada superior: 4-5-3
* Arcada inferior: 3-4-5

- Sustitucién de temporales:

. . Espacio libre de Nance
Canino temporal: canino perm

12 molar temporal: 12 premolar ‘

22 molar temporal: 22 premolar
Superior: Inferior:
1,8mm 3,4mm

DENTICION MIXTA SEGUNDA FASE

DENTICION MIXTA SEGUNDA FASE

Mantenedor de espacio de deriva inferior

22 MOLAR PERM. SUPERIOR

Lo mas frecuente, es que erupcionen cuando se han
exfoliado todos los temporales

Fase preeruptiva: radiograficamente se encuentran
superpuestos por Dy V del 1Molar (como impactado)

Fase eruptiva: se inclinan hacia D y V. Musculatura externa
mejora su posicion
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22 MOLAR PERM. INFERIOR

- Mas enderezados
- Inclinacién de la corona haciaMy L

- Siguen trayecto rectilineo

ANOMALIAS DE LA ERUPCION

* Falta de espacio

* Erupcion ectépica

* Obstruccion de la via de erupcién
— Quiste, odontoma, supernumerario, etc
— Anquilosis del temporal
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ERUPCION DE SEGUNDOS MOLARES

* Molares inferiores: permite su erupcion la
reabsorcién de la rama mandibular

* Molares superiores: permite su erupcion la
aposicion ésea de la tuberosidad
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CANINOS SUPERIORES

1. Falta de espacio:

o Es el ultimo en erupcionar
o Frecuente su erupcién por encima del limite mucogingival.
o Retraso en su erupcion si sale por la ldmina externa
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CANINOS SUPERIORES

. Erupcidn ectépica
Puede quedar impactado en el maxilar
Uni o bilateral
Frecuente por palatino
Puede reabsorber raiz del ILo IC

O O O O O N

Etiologia: Idiopatica/hereditaria
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ETIOLOGIA

CANINOS SUPERIORES
» Idiopaticas

Multifactorial
» Generalizadas

- Deficiencias endocrinas y nutricionales
> Procesos febriles
> Irradiacion

» Factores vinculados al desarrollo

- Segun Dewell los caninos maxilares tienen el periodo mas largo de
desarrollo y presentan la via mds larga de erupcion desde su punto
de formacion.
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CANINOS SUPERIORES

PREVALENCIA

- En el 0.92% de la poblacién segiin Howell

- En el 2.2% en nifios de entre 7-13 afios segun Thilander and
Myrberg

- Ericson y Kurol encontraron una incidencia de 1.7%.

- Mujeres (1.17%) VS Hombres (0.51%) = 2:1

- EI 8% de los caninos impactados eran bilaterales

- Incidencia de caninos mandibulares 0.35%.

- La relacién entre inclusion por palatino e impactacion por
vestibular varia entre 2:1y 9:1

14

CANINOS SUPERIORES

Multifactorial
» Herencia

Concomitancia con otras anomalias dentarias
- Agenesias multiples ( frecuentes - incisivos laterales). Becker describié una
incidencia 2.4 veces mayor de incidencia de caninos palatinos impactados en
presencia de laterales agenésicos que en la poblaciéon normal.
- Incisivos laterales microdénticos o microdoncias generalizadas
- Incisivos centrales impactados.
Frecuente presencia bilateral
= Mayor prevalencia en mujeres que en hombres
Mayor frecuencia de antecedentes familiares
- Diferencias entre poblaciones.
Asociado a caninos impactados por palatino

2

ETIOLOGIA
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ETICLOGIA

)

CANINOS SUPERIORES
» Localizadas

ultifactorial
- DOD

- 85% caninos impactados por palatino - DOD positiva.
- DOD negativas en caninos impactados por vestibular.
> Retencién prolongada o perdida prematura del temporal
> Posicién anormal del germen
= Obstaculos
+ Quistes
- Odontomas vy dientes supernumerarios
> Traumatismos
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CANINOS SUPERIORES

DIAGNGSTICO

» ANAMNESIS
- Presencia de caninos incluidos en la familia

» DIAGNOSTICO CLINICO
> Inspeccion
- Podemos observar la posicion del incisivo lateral:
- Corona hacia palatino y raiz hacia vestibular - Canino palatino.
- Corona hacia vestibular y raiz hacia palatino - Canino vestibular.
- Podemos observar abultamientos en encia tanto en vestibular como en palatino.
- Si el signo del patito feo se prolonga puede indicar inclusion.

19
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CANINOS SUPERIORES

ultifactorial
» Localizadas

> Presencia de fisura palatina
> Anquilosis

- Dilaceracion de la raiz

- Origen iatrogénico
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CANINOS SUPERIORES

DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
o Periapical
+ Permiten:
- Confirmar la presencia del C impactado
- Valorar grado de desarrollo y morfologia radicular
- Detectar posible patologia asociada (anquilosis, dislaceracion,
reabsorciones, etc.)
- Limitaciones:
- No define la posicién v-p del diente impactado y del eventual obstaculo
en relacion con los dientes adyacentes.
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CANINOS SUPERIORES

DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
- Radiografia oclusal anterior
- Haz de rayos sobre dorso de la nariz en direccidn al plano oclusal con
una angulacién de 60°.
- Inconvenientes:
- Raices falsamente cortas
- No orientan sobre la posicion
anteroposterior y vertical de los
objetos
- No esta justificado basar el dx
en esta proyeccin
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CANINOS SUPERIORES

DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
- ORTOPANTOMOGRAFIA

* Importantisima confirmacién global
- Confirmacion del dx
- Presencia o no de obstéculo
- Direccion del eje del canino
- Altura respecto al plano oclusal
- Distancia a linea media
- Angulacion
- Tiene limitaciones > completarse con otras técnicas de imagen

23
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CANINOS SUPERIORES

DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
Desplazamiento Horizontal

- Técnica de Clark >usando dos radiografias periapicales. 20° de
diferencia. ILOVE

- Se pueden utilizar dos rx oclusales (mayor desplazamiento del tubo y
mayor campo de vision)

déntico ingual

puesto estibular
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DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
- ORTOPANTOMOGRAFIA

1.- ALTURA:

* Relacién del canino con los incisivos:

1. Canino en tercio coronal del Incisivo

2. En 1/3 medio, més coronal

3. En 1/3 medio, mds apical

4. En tercio apical

5. Por encima del apice
-Menor dificultad: Grado 1
-Mayor dificultad: Grado 5

« Altura de la cuspide del canino respecto a una linea horizontal que pasa por el borde incisal
de los Incisivos centrales, en mm.
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CANINOS SUPERIORES

DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

- ORTOPANTOMOGRAFIA
2.- ANGULACION:

- Angulacién del canino con el plano oclusal:
Grado 1: >70°
Grado 2: 51-70°
Grado 3: 31-502
Grado 4: 16-302
Grado 5: <15¢

Mayor dificultad: Cuanto més paralelo esté respecto al plano oclusal.

Angulacién del canino ala linea media:
Grado 1: <152
Grado 2: 16-30°
Grado 3: 31-50°
Grado 4: 51-70°
Grado 5: >702

Mayor dificultad: Cuanto més perpendicular esté respecto a la linea media.

CANINOS SUPERIORES

DIAGNGSTICO

» DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
> RX 3D

- CBCT y TAC localizado

- Es el método de diagnostico por imagen de maxima
precision.

- La principal ventaja es la ausencia de distorsion que
producen las técnicas habituales.

- Tiene como desventaja la mayor dosis de radiacion y
el coste relativamente elevado.

- Técnica de eleccién para diagnosticar posibles
reabsorciones en la raiz del lateral.

> Jacobs SG. Localization of the unerupted maxilary canine: How to and when to. AJODO 1999;115:314-22
>  Kurol . Radiographic exarmi ing maxi Al0D0

> Ericson $ and Kurol ). ption caused by maxi a Angle Orthod 1987;

> Er d Kurol ). ons due to ectopic maxi ines imaged oL tomography: A comparative study
in extracted teeth. Angle Orthod 2000;70:276-83.

> E Kurol . Resorption v of the canines. AIODO.

> Warford JH. Prediction impactation AI0DO )

> Mason C.et al. The impacted of methods. Eur J Orthod 2001;23:25-34.

CANINOS SUPERIORES

DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
- ORTOPANTOMOGRAFIA
3.- Distancia a linea media

- Angulacién del canino con el plano oclusal:
Grado 1: mitad mesial del central
Grado 2: mital distal del central
Grado 3: 31-mital mesial del lateral
Grado 4: mitad distal del lateral {0
Grado 5: canino temporal s ,'4{3,4 2/1 |

/
/

Mayor dificultad: Cuanto mas cerca de la linea media

CANINOS SUPERIORES

PREVENCION

- Segun Williams la extraccion selectiva del canino deciduo a los 8-9 afios se
considera como opcidn interceptiva en casos de clase | sin apifiamiento

- Ericson y Kurol sugieren la extraccién del canino temporal antes de los 11
afios, ya que normaliza la posicion del 91% de C permanentes en los que la
corona esta distal a al eje del IL.

- El éxito es solo del 64% si esta mesial al eje del IL.
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CANINOS SUPERIORES

PREVENCION

- Una OPG puede detectar precozmente un 80% de los pacientes que en el
futuro desarrollaran impactacion (9-10 afios)
- Se recomienda realizar una radiografia panoramica sobre todo en presencia
de:
Antecedentes familiares de caninos impactados.
Agenesia o microdoncia de incisivos laterales o incisivos laterales conoides.
Fisura labiopalatina.

1. arly of . Eur ) Orthod 1988;10:283-

o5
» Willams BH. Diagnosis and Prevention of maxillary cuspid impaction. Angle Orthod 1981;51:30-40.
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CANINOS SUPERIORES

PREVENCION
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CANINOS SUPERIORES

PREVENCION
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CANINOS SUPERIORES

TRATAMIENTO

1. Preparacion del espacio y traccion a arcada.
2. Exodoncia

>Clark D. The management of . JADA
Schmict A. Periodontsl reaction to early uncovering, autonomous eruption, and orthodontic alignment of palatally impacted maxilary
canins: Tesisiada n Kich VG Surgical and rthontic management o mpacted maxilarycanines.
»Kokich I ines. AIODO 2004; 126:278-83.
>Shapira Y. Treatment oﬁmpazw cuspids the hazard lasso. Angle Orthod 1981; 51:203-7
>McDonald F. The surgical exposure and application of direct traction of unerupted teeth. AJODO 1982;89:331.40.
>Kohavi D, Becker A. Surgical exposure, orthodontic movement, and final tooth position as factors i periodontal breakdown of treated
palatally impacted canines. AJODO 1984;85:72-7
»Becker A. Attachment bonding to impacted teeth at the time of surgical exposure Eur J Orthod 1996;457-63.
> Andreasen JO. Autotransplantation of ca s of replantation and transplantation of teeth.1992.
7 o mpacied moxlry connes: Afovew. AODO 1982101159171
> Johnston WD. Treatment of palatally impacted canine teeth. AJODO 1969;56:589-96.
> Arcas A. Opciones T fenestracion de dientes incluidos. Rev Esp Ortod 2001;31:99-105

Cobo-pl RCOE 2005 vol 10(1):63-82
>Varela M. C .
>Vanarsdall R., Corn H. Soft tissue managemem of labially positioned unerupted teeth. AIODO 1977;72:53-64.
>Kohavi D et al. Periodontal AIODO 1984;85:78-82.
>Zamalloa I, Caninos i Impli i sis de 50 casos. Ortod s
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CANINOS SUPERIORES CANINOS SUPERIORES

REABSORCIONES RADICULARES REABSORCIONES RADICULARES

33 34

CANINOS SUPERIORES CANINOS SUPERIORES

REABSORCIONES RADICULARES TRATAMIENTO
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CANINOS SUPERIORES

TRATAMIENTO

CANINOS SUPERIORES

Definicion

* Alteracion de la erupcién que conlleva el intercambio posicional de dos dientes

* El término transposicion procede de las raices latinas trans y positio, que
significan respectivamente mas alla y posicion: posicion en otro lado

23/05/2020

CANINOS SUPERIORES

2. Erupcidn ectdpica/Transposicion
- Con incisivos
- Con premolar

38
o
ERIDEMICLOGIA
* En la poblacion general su prevalencia es de 0'02%- 0'04%
* En la poblacién ortodéncica alcanza el 0'2-0"4%.
 Las transposiciones maxilares son mucho mas frecuentes que las
mandibulares 4/1
* El mas frecuente es el canino maxilar con el premolar y con el lateral.
* 25% de los casos son bilaterales pero lo mas frecuente es unilateral.
* Mas frecuente en mujeres
* Raza caucasica se ve mucho mas afectada que la negra, pero no mas que la
oriental.
40
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CANINOS SUPERIORES

ETIOLOGIA

1. CAUSAS PRIMARIAS:
* Genética.
2. CAUSAS SECUNDARIAS:
Traumatismos en denticién temporal.
Falta de reabsorcion de la raiz del canino temporal.
Pérdida prematura del canino temporal.
Procesos patoldgicos localizados: quistes, odontomas u otros
tumores.
Dientes supernumerarios.
Apifiamientos severos.

41

CANINOS SUPERIORES

CLASIFICACION SEGUN LOCALIZACION

TRANSPOSICIONES MAXILARES
a) Clasificacién de Peck y Peck
* Canino—primer premolar
* Canino-Incisivo Lateral
* Incisivo Lateral-Incisivo Central
 Canino-lIncisivo Central
* Canino—Primer Molar
b) Adendum de Ferrazini
 Tercer Molar-Segundo Molar
* Cuarto Molar-Tercer Molar
TRANSPOSICIONES MANDIBULARES
* Incisivo Lateral-Canino
* Canino mandibular transmigrado / transerupcionado

43
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CANINOS SUPERIORES

CLASIFICACION SEGUN LOCALIZACION

TRANSPOSICIONES MAXILARES
a) Clasificacion de Peck y Peck
* Canino—primer premolar
* Canino-Incisivo Lateral
* Incisivo Lateral-Incisivo Central
* Canino-Incisivo Central
* Canino—Primer Molar
b) Adendum de Ferrazini
 Tercer Molar-Segundo Molar
* Cuarto Molar-Tercer Molar
TRANSPOSICIONES MANDIBULARES
* Incisivo Lateral-Canino
« Canino mandibular transmigrado /
transerupcionado
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CANINOS SUPERIORES

CLASIFICACION SEGUN LOCALIZACION

TRANSPOSICIONES MAXILARES
a) Clasificacién de Peck y Peck
* Canino—primer premolar
« Canino-Incisivo Lateral
« Incisivo Lateral-Incisivo Central
* Canino-Incisivo Central
* Canino—Primer Molar
b) Adendum de Ferrazini
* Tercer Molar-Segundo Molar
* Cuarto Molar-Tercer Molar
TRANSPOSICIONES MANDIBULARES
* Incisivo Lateral-Canino

* Canino dit do / transert

44
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CANINOS SUPERIORES

CLASIFICACION SEGUN LA POSICICION DE LOS DIENTES

1. Transposicién completa: intercambio posicional de corona y raiz
2. Transposicién incompleta: intercambio posicional sélo de las coronas

45

CANINOS SUPERIORES

z.

PREVENCION

47

CANINOS SUPERIORES

TRATAMIENTO
1. Corregir el orden de los dientes
2. Mantener la transposicion

ASDC J Dent Child 1984;
ion, associated dental anomali i e Orthod 1993;63: 99-109.
une approche preventive. Rev Orthop Dento Faciale 1990; 24:151-164.
le Or

anspositions- a le Orthod 3
10.Shapira Y, Kutinec MM. Maxilary canine-lateral incisor transposition: orthodontic management. Am J Orthod Dentofac Orthop 1989; 95: 439-44.

CANINOS SUPERIORES
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CANINOS INFERIORES

1. Falta de espacio
o Menos frecuente en mandibula (el canino erupciona antes)
o Erupciona por vestibular o queda bloqueado

CANINOS INFERIORES

3. Retencidn por obstruccién

50
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CANINOS INFERIORES

2. Erupcidn ectdpica
o Transposicién

o Transmigracién

PREMOLARES

1. Falta de espacio
o No espacio para el recambio

o Erupcidén ectdpica del primer molar

P
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PREMOLARES PREMOLARES

2. Erupcidn ectodpica 3. Retencién o malposicion por anquilosis o
persistencia del molar temporal

53 54
PREMOLARES ANQUILOSIS TEMPORALES
3. Retencién o malposicidn por anquilosis o - Afecta frecuentemente a molares temporales o
persistencia del molar temporal dientes anteriores extraidos y reimplantados
- Consiste en la desaparicion del ligamento
periodontal

- Fusién entre cemento y hueso
- Pierde movilidad
- Origina maloclusiones

55 56
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ANQUILOSIS TEMPORALES

- Blogueo de erupcion dentaria

- Diente sumergido: se sitia por debajo del plano de oclusién o intruido
- Percusién mate: debido a la inmovilidad

- Maloclusion dentaria:

» los dientes vecinos se inclinan sobre el espacio, se pierde el espacio del
permanente

» el antagonista es extruye
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ANQUILOSIS TEMPORALES

Disgnostico

* Escaldn oclusal
* Escalén oseo
¢ Percusion

59
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ANQUILOSIS TEMPORALES

Frecuencis

- 2% de nifios entre 6y 10 afios
- 10/1: temporal/permanente

- Mayoria en denticién mixta

- 90% molares

- Mayor en inferiores que en superiores

- 40% son 2M inferior temporal
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ANQUILOSIS TEMPORALES

Disgnostice

¢ Escaldn oclusal
¢ Escalén oseo
¢ Percusidn

60
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SEGUNDO MOLAR

- Frecuente impactacion en mandibula y poco
frecuente en el maxilar
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