Anexos

Tabla 5.1. Cronologia de la calcificacion en denticion temporal en el maxilar superior. Edades en meses
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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. Cronologia de la calcificacion en denticion temporal en el maxilar inferior. Edad en meses

DIENTE INICIO CORONA COMPLETA CIERRE APICAL
Incisivo central -4,5 4 22
Incisivo lateral -4,5 45 22
Canino -4 9 33
Primer molar -4 6 26
Segundo molar -3 12 36

Fuente: [1]

Tabla 5.3. Cronologia de la calcificacion en denticion permanente en el maxilar superior. Edades en afios

DIENTE INICIO CORONA COMPLETA CIERRE APICAL
Incisivo central 03 5 10
Incisivo lateral 03 45 89
Canino 0,5 4 12
Primer premolar 19 51 12,7
Segundo premolar 32 6,2 14
Primer molar 01 22 9
Segundo molar 35 6,3 14,2
Tercer molar 9,4 12,2 30

Fuente: [1]
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Tabla 5.4. Prediccion del diastema en la dentadura adulta mediante la medida de este cuando los incisivos laterales estan
erupcionados completamente

POSIBILIDAD POSIBILIDAD
S| EL DIASTEMA MIDE DE CIERRE SIN S| EL DIASTEMA MIDE DE CIERRE SIN

TRATAMIENTO 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%

0,
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

DENTICION DECIDUA TAMANO MESIODISTAL
Incisivo central superior 6,5mm
Incisivo lateral superior 51 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 50 mm
Primer molar inferior 7,7 mm
Segundo molar inferior 9,9 mm

DENTICION PERMANENTE TAMANO 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

DENTICION PERMANENTE TAMANO 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 71 mm
Fuente: [1].
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