
 / 295

anexos

tabla 5.1. cronología de la calcificación en dentición temporal en el maxilar superior. edades en meses

Diente inicio corona completa cierre apical

incisivo central -5 4 22

incisivo lateral -4,5 4 22

canino -3,5 9 33

Primer molar -4 6 26

segundo molar -3 12 36

Fuente: [1]

tabla 5.2. cronología de la calcificación en dentición temporal en el maxilar inferior. edad en meses

Diente inicio corona completa cierre apical

incisivo central -4,5 4 22

incisivo lateral -4,5 4,5 22

canino -4 9 33

Primer molar -4 6 26

segundo molar -3 12 36

Fuente: [1]

tabla 5.3. cronología de la calcificación en dentición permanente en el maxilar superior. edades en años

Diente inicio corona completa cierre apical

incisivo central 0,3 5  10

incisivo lateral 0,3 4,5  8,9

canino 0,5 4  12 

Primer premolar 1,9 5,1  12,7

segundo premolar 3,2 6,2  14 

Primer molar 0,1 2,2  9

segundo molar 3,5 6,3  14,2

tercer molar 9,4 12,2  30

Fuente: [1]
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tabla 5.4. Predicción del diastema en la dentadura adulta mediante la medida de este cuando los incisivos laterales están 
erupcionados completamente

Si el DiaStema miDe
poSibiliDaD 

De cierre Sin 
tratamiento

Si el DiaStema miDe
poSibiliDaD 

De cierre Sin 
tratamiento

1,0 mm 99 % 2,1 mm 20 %

1,3 mm 95 % 2,2 mm 15 %

1,4 mm 90 % 2,3 mm 10 %

1,5 mm 85 % 2,4 mm 5 %

1,6 mm 80 % 2,7 mm 1 %

1,85 mm 50 % exacto en el 88 % de los 
casos

Fuente: [1]

tabla 5.5. Promedios de dimensiones mesiodistales de los dientes deciduos y permanentes

Dentición DeciDua tamaño meSioDiStal

incisivo central superior 6,5 mm

incisivo lateral superior 5,1 mm

canino superior 7,0 mm

Primer molar superior 7,3 mm

segundo molar superior 8,2 mm

incisivo central inferior 4,2 mm

incisivo lateral inferior 4,1 mm

canino inferior 5,0 mm

Primer molar inferior 7,7 mm

segundo molar inferior 9,9 mm

Dentición permanente tamaño meSioDiStal

incisivo central superior 9,0 mm

incisivo lateral superior 6,4 mm

canino superior 7,6 mm

Primer premolar superior 7,2 mm

segundo premolar superior 6,8 mm

Dentición permanente tamaño meSioDiStal

incisivo central inferior 5,4 mm

incisivo lateral inferior 5,9 mm

canino inferior 6,9 mm
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Primer premolar inferior 6,9 mm

segundo premolar inferior 7,1 mm

Fuente: [1].
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