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INTRODUCCION 

Una parte importante dentro de la.odontolog!a 
es el manejo adecuado de los espacios creados por la -­
p6rdida inoportuna de los dientes temporales. Mientras 
m&s y m4s personas se hagan conscientes· de la importan­
cia de la reparación de los dientes temporales, este -­
problema surgirá cada vez menos; pero actualmente es un 
problema importante. Desgraciadamente adn hay odont6lo­
gos que recomiendan a los padres que no procedan a la -

•' . . 

reparaci6n de los dientes temporales porque ser4n exf o-
liados. Quiz4 es debido·a que los niños ion a veces m4s 
diftciles de manejar , o tal vez se deba a que , bas4n­
dose en el tiempo.empleado y los honorarios menores , -
101 ingresos son menos productivos para el profesional. 
El odont6logo debe saber que la pErdida prematura de ª.! 
tos dientes puede, con frecuencia, destruir la integr! 
dad ce la oclusión normal. 

f=sto no significa que tan pronto como el odon 
t6logo observe un espacio en las arcadas superior o in­
ferior deba proceder a colocar un mantenedor de espacio 
inmediatamente. De ninguna manera. Algunos dientes se -
pierden prematuramente por naturaleza. Tal es el caso -
frecuente de los caninos temporales. La mayor parte de 
estas pErdidas prematuras espont4neas se deben a la fal . -
ta.de espacio para acomodar todos los dientes en lasª! 
cadas dentarias. Esta es la forma que emple~ la.natura­
leza para aliviar el problema critico de eSpi'.ICÍ.Or al. m~ 
nos temporalmente. 

Por lo anterior, hemos elaborado esta t.r.abajc1 
. ', .. · 

que pretende .eñ~li;tr algunos de los aspectos m~s impor-
tantes para manejar correctamente los problemas rE1J.ar.iQ 
nados con el mantenimiento de espacio. 

:.: 

". 
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CAPITULO I 

EMBRIOLOGIA DEL GERMEN DENTARIO • 



El'lBRIOLOGIA DEL GERriEN DENTARIO. 

Loa dientes ae desarrollan a partir del ecto­
derJDO y del mesodermo. El e1malte se deriva del ectode! 
modela.cavidad bucal1 los tejidos restante• se dife-­
rencian a partir del mea~nquima. 
l. LAMINA DEH'l'AL y ETAPA DE GE"'ACION.- Laa primeras in­

dicaciones de desarrollo dental aparecen al.princi-­
pio de la 1exta· semana tales como engro1111iento1 li-. . 
nealea del epitelio bucal d.erivado1 del ectodermo ·~ 
perficial • E1ta1 ban~a• son en forma ~e .U , y 1e d! 
nominan laminas dentales que siguen la curva de 101 
maxilares primitivos. Aparecen como proliferacionea 
locali1ada1 de cdlula• en las lamina• dentalea que -

· · producen tumefaccionea .redondas u . ovale• , y que ae 
denominan yema• dentarias. Estas yemas, que crecen -
hacia el espe1or del meadnquima , ae convertir•n en 
loa dientes temporales. La• yema1 dentaria• de la -­
dentici6n permanente, con 101 predecesores tempera-­
lea, empi_ezan a aparecer aproximadamentea las 10 ••­
manas de· la vida fetal, como continuacione1 de laa -
llmina• dentaria• , y •• encuentran en po1ici6n lin­
gual en relacidn con la• yema1 dentaria~ temporalea. 
Loa molares pennanentea, que no tienen predeceaorea 
temporalea, ae deaarrollan como.yema• a partir de -
lail extenaionea de la1 llminaa dentales hacia atda. 

· 2·~ ETAPA DI CDIRUIA.- La auperficie profunda de cada -
y ... dentaria ectod•rlllica pronto 18 invagina un poco 
a cauaa de una .aaa de me1anqu111a condenaada denomi­
nada papila dental. 11 meaenquilla de la papila den--
tal OJ¡"i9ina la.dentina y la pulpa dental. La porcidn 
~c~~mica d• e8'ta·p1eza dentaria en deaarrollo , -
tiene ,fonta'..de. caperuÍa y •• denomina 6z:9ano del ea-
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malte porque produce, m6s adelante , el propio esmal 
' . -
te. 

La capa celular mas externa del.6r9ano del e! 
malte . se denomina epitelio externo del esmalte, y -

la capa celular interna que cubre la caperuza se de­
nomina epitelio interno del esmalte. El nacleo cen-­
tral .. de c6lulas distribuidas de manera floj·a en las 
capas del epitelio del e•malte se denomina retlculo 
del esmalte. 

A la vez, que el .6rgano del esmalte de la pa­
pila dentd ae forma· , ~+.me1dnquima que rodea a es­
tos tejidos se condena~;,y.,forma una estructura de t! 
po capsular, denominad~'.tlÜo··dental o foUcuio dent•l, 
que .odginar& el cemento y.el ligamento pedodontal. 

3~ ETAPA DE CAMPANA.• Conforme prosigue la invaginadidn. 
del órgano del esmalte, el diente en desarrollo ad--
quiere forma de campana. . . . . .~i, 

- ..• ,, ' . . i ' 

Laa cAlulaa·metenquiutoaas dd'lap.pila den-
tal adyacentea al epitelio interno del eaulte, se df 

ferencian en odontoblastos. Bat'as cUulaa producen --. ' 

predentina y la depo•itan junto al epitelio interno -
del emnalte. Mas adelante, la predentina ae calcifica .. ' ' ' ~ ' ' 

· · y con:vierte .en dentina/"c~nforme la dentina aumenta -
de gro•or, lo• odontoblaatoa vuelven hacia el centro 
de la papila dental , pero •iCJUen embebidos en e•ta -
substancia loa procesos citopl&llllicoa de lo• odonto-­
blaatoa, denominados procesos odontobl&aticoa. 

· Laa c'1ulaa del epitelio· interno del eaulte 
adyacente• en la.dentina se diferencian en ameloblaa­
to1. B•taa.celulaa producen eamalte en forma de pri1• 
111a1 - ba•toncilloa - y lo depositan 1obre la dentina. ·. . . 
Conforme-aumenta el esmalte, loa amelobla1toa regre­
san al epitelio externo ,Sel e1aalte. La foruci6n de 

~ . . 
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esmalte y dentina comienza en la punta de la pieza den­
taria, y progresa hacia la raiz futura. 

El desarrollo de la ra1z se inicia despuds de 
que la formaci6n de la dentina.y del e1malte esta muy! 
vanzada. LOs epitelios interno y externo del esmalte se 
unen en la reqi6n del cuello de la pieza dentaria y for . ' -
man un pliegue epitelial , denominado vaina epitelial -
de .la ratz1 esta vaina. crece hacia el interior del me-­
adnquima e inic~a la formacidn de las ratees. Los odon­
toblaatos adyacentes a.esta vaina forman dentina con~i­
nua con la corona; conforme la dentina .aumenta, reduce • 
la cavidad pulpar a un. conducto elitrecho a travaa de.l 
cual pasan vaaol y nervios. · 

Las c6lula8 internas del saco dentario se di-. ,, ,, .. 
ferencian en cementoblaatos, que produce~ cemento. Este 
ea depositado por.la dentina de la ra!z y ae:une con el 
esmalte a travAs del ·cuello de la ratz ·- uni6n·cemento­
eamalte- • 

Conforme se desarrollan las piezas dentarias 
y loa maxilarea se osifican, laa cdlulas externas del 
saco dental tambidn entran en actividad formadora de -­
hueso. Cada dien~e se ve pronto rodeado por.hueso, aal-

.vo la zona que.eat;aaobre.au.corona. La pieza dentaria 
queda sujeta en au alveolo .dent'ariÓ , por el ligamento··. 
periodontal derivado del aaco dental. Algunas fibras de 

. este ligamento quedan embebida•. en el cemento, y otra& 
en la pared 6sea·del alveolo. 

"'" 

... 
.. -.. · : •; 
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CAPITULO II 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO , 



CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

l. GENERALIDADES. 
En el niño , el crecimiento y desarrollo, se 

hace generalmente de manera simultanea en el comple­
jo craneofacial. El crecimiento se puede definir co­
mo los cambios normales en cantidad de substancia vi 
viente. El crecimiento es el aspecto cuantitativo -­
del desarrollo biol6gico y se mide en : unidades de 
aumento, unidades de tiempo , pulgadas por año y gr! 
moa por d1a. El crecimiento es el resultado de proc! 
sos biol6gicos por medio de los cuales la materia -
viva normalmente se hace mas grande. Puede ser el r! 
aultado directo de la diviai6n celular o er producto 
indirecto de la actividad biol6gica. Tal es el caso 
~e huesos y dientes. Típicamente, igualamos creci--­
miento con agrandamiento, pero hay circunstancias en 
las que el crecimiento resulta una disminuci6n nor-­
mal de tamaño. Ejemplos La glandula timo despuds ·de 
la pubertad. El crecimiento enfatiza los cambios di­
mensionales normales durante el desarrollo • El cre­
cimiento puede ~roducirse enproporci~n,complejidad y 
textura. 

Bl desarrollo indica el progreso hacia la ma­
durez, y puede definirse como toda la serie de 1uce-
1oa en secuencia normal entre fer~ilizaci6n del 6vu­
lo y el estado adulto. Usando esta definicidn , hay 
entonces 3 aspectos importantes del desarrollo: 
a) crecimiento.- Bito ea aumento de tamaño 
b) Diferenciaci6n celular o morfogeneaia.- E1 el pro­

ce10 por el cual se alcansa la forma adulto. 
e) Madures.- I• la eatabilizaci6n del e1tado adulto 

provocado por el crecimiento y desarrollo. 
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Sin embargo , el crecimiento y el desarrollo se pue­
den hacer independientemente el uno del otro. 

Un conocimiento de los procesos de crecimien­
to y desarrollo ea esencial para el tratamiento den­
tal apropiado del niño • Estos sucesos toman años en 
realizarse, lo que hace que ~l tratamiento dental P.! 
ra loa niños en crecimiento sea mas complejo desde -
los puntos de vista del dia9n6stico y plan de trata­
miento. 

El crecimiento acelera en determinados perio­
dos , lllientraa que en otros ae hace mas gradualmente. 
Loa primeros tres años de vida representan el primer 
periodo de crecimiento acelerado, loa años de la adg 
l.ellclft::ia.,· representan tambi•n otro pedodo de creci-­
miento dpido. 

. En general la mayor parte del crecimiento de 
un individuo ae preaenta durante la pubertad - entre 
loa 11 y loa 14 años en las niñas y entre loa 13 y 

loa 18 en loa niños - • La informaci6n concerniente 
a loa periodos de crecimiento ea invaluable cuando -

. el dentista ae va enfrentando ·al tratamien.to de e&P! · . 
. · cioa en loa niños y a adoptar medidas órtod6nticaa. 

2. CUCIKIEHTO DE LA CARA. 

La cara en crecimiento ea una estructura mar.! 
. villoaamente Compleja. su crecimiento ea mucho m&a -
que un·meró'incr ... nto de tamai\o, COll:O al soplar un 
globo. 11 un proce10 delicadamente eqUilibrado que -
9radualllente modela y da nueva forma a la cara del -
niño para.terminar en la del adulto. 

Cambios sutil•• en l~ proporoidn , 101 ~aou­
. 101· y la funoidn,. actdan reofprooU1ente en"una inter 
pretaoi~l_l de ifttluenciaa, aivunaa favorables, otras­
. no tanto .. ·• luperpue1taa a· la& llOdificaoiOnH nona•• 
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les están las var.i,adas influencias de hábitos y _fun-­
ci6n .que pueden.distorsionar los maxilares, apiñar -
los dientes, abrir o cerrar mordidas y de muchas ma­
nerás perjudicar el rostro resultante final. 

La cara en su conjunto se desplaza hacia aba­
jo y ligeramente hacia adelante desde el craneo , ya 
que el hueso se deposita posterior y superiormente. 
Esto no implica que el hueso crezca de manera unifo! 
me en todas las partes o que a6lo crezca en una de ! 
llas. La compleja naturaleza de e1te proce10, junto 
con la programaci6n 9endtica, hace muy dificil el P2 
der predecir con preciai6n el crecimi~nto. Algunos -
hueso• creceran y otros permaneceran del mismo tama­
ño, pero se mover&n en el espacio por aposici6n ~el 
hueso en un lado y reabsorci6n en el lado opueato. 

. Aunque son muchoa los huesos que componen el 
complejo facial, todos ellos importantes para el -­
dentista, son de mayor interds la1 arcada1 dentarias 
y los dientes. se pueden con1eguir cambio• positivos 
en la cara, moviendo loa dientes y el hue10 alveolar. 
De esta manera ae puede obtener un equilibrio facial. 
En.caso contrario, se puede producir deaequilibrio -

. si loa dientes y el hueao·alveolar no 1e tratan ade­
cuadamente. 

··---····------· ·---·· .. ·--·-.. 4·4· .. -·-·: ...... 

' '~' 

'~ .. 

, . 



3. CRECIMIENTO DE LAS ARCADAS. 

El crecimiento del maxilar se produce: 
+ Hacia la parte posterior por aposici6n 6sea en los 

bordes posteriores. 
+ En sentido lateral por aposici6n 6sea en las supe! 

ficie1 vestibulares. 
+ Hacia abajo por aposici6n del hueso alveolar. 

El crecimiento de· la·mand!bula. 1e produce: 
+ En sentido po1tero1uperior por crecimiento del· .c6.n-

! ·.:-·· ... : 

dilo. 
+ En 1ent~do po1terior por apo1iciCSn en la parte po! 

terior de la rama y por reab1orciCSn de 1u borde an 
terior. 

, + En 1entido vertical por apo1iciCSn del hue10 en un 
lado y reab1orci6n en el lado opue1to. 

g 



Crecimiento Mandibular 

El maxilar ni la mand!bula aumentan sustan--­
cialmente en anchura en la zona anterior de la del'lti--­
cidn de1pu•• de 101 tré1 añoa de edad, aolamente aumen-. . 
tan de e•peaor y c:rec:en po1teriormente en una V diver-­
gente. 

10 



a) Forma de las. :1',rcadas • 
Las arcadas dentari.as que albergan a los 

dientes temporales casi siempre son de forma ovo! 
de , encontrlndose comunmente espacios a lo largo 
del segmento anterior • cuando eatoa espacios e•­
tln ausentes, se debe a que las arcadas dentarias 
son muy estrechas, los dientes son demasiado an-­
chos o existe una combinaci6n de loa dos casos. 

Una de las formas mls simples y directas de 
. tratamiento para preservar la forma de la arcada 

en· la dentici6n permanente es·conaervar todo mil! 
metro de espacio en la dentici6n temporal del ni­
ño e impedir cualquier migraci6n meaial del molar 
de loa aei• años. Tal programa de prevenci6n de -
la pGrdida de espacio o control de la forma de la 
arcada debe ser tomado al alar. 

. El concepto clave de. un programa de control 
puede ser resumido en una palabras Medida. Debe -
medirse la longitud de las arcadaar los anchos de 
laa ~iSJDas, ad como los anchoa de todos loa die_!! 
tes. 

No obatante ,·a~tea que un odont6logo deaa-­
rrolle esta claae de programa , . 81 de gran impor­
tancia establecer con precisi6n·culnto espacio 
hay que conaervar y·c6mo debe ser.medido •. 

'l'iene poco valor hacer un an&lisi8 de Moyera 
· O· cualquier otro tipo de anlli•is de denticiOn -­
mixta, para decidir si existe un espacio adecuado 
para permitir la erupciOn normal de loa dientes -
permanentes, a menos que. el odontOlogo tenga una 
imagen clara de eull•s aerln la forma y las dime! 

. •iones de la arcada c~ando el nifto alcance la ma­
dure1. 

'. ~ ',' 



En las medidas tomadas por el odontólogo pa­
ra mantener la forma de la arcada deben tenerse en -
cuenta no solo la necesidad de preservar el espacio 
en la arcada , sino tambiEn la simetr!a bilateral de 
cada una. 

En general , el odontdlogo procurara mantener 
el espacio·de la arcada donde es normal,recuperarlo 
cuando se perdi6 por la mi9raci6n mesial.y controla!: 
lo si las inclinaciones axiales de loa dientes ante­
riores eatAn siendo modificadas por influencias am-­
bientales o musculares. 

La preaervaci6n de la arcada inferior es la -
clave para una dentadura sana y funcional,la arcada 
inferior es el cimiento de una buena oclusi6n , y -- . 

cualquier factoz: que determine una pa!rdida de espa-­
cio o distorsi6n en el alineamiento en esta arcada -
~ebe ser identificado inmediatamente. 

Para facilitar ese reconocimiento hablaremos 
del desarrollo de las arcadas. 

b) Deaarrollo Normal de las Arcadas •• 
A los cuatro años, si el niño tiene todos sus 

dientes temporales en buen alineamiento y bien inte! 
digitados, es posible formular.ciertas predicciones 
tentativas concernientea al espaciamiento de su are! 
da , y a la ocluai6n futura cuando adulto. El mEtodo 
aconsejable para eatablecer esas predicciones tenta­
tivas ea mediante la medici6n cuidadosa del eapacio 
existente en la• arcada• del niño, que pueden hacer­
se en forma directa ' pero ae considera preferente -
en loa modelo• de estudio. 

Por medio de observaciones ha quedado demoa-­
trado que durante el periodo de crecimiento y desa-­
rrollo , el niño sufre , entre loa seis y loa trece 
años, las ai9uientes modificacionesa 
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+ La longitud del arco superior aumenta ligeramente 
pero la logitud del arco inferior disminuye. 

+ La altura de la b6veda palatina aumenta. 
+ Los anchos de las arcadas aumentan ligeramente. 
+ El incremento en el a~cho de la arcada es mayor en 

el maxilar , y suele aumentar mas rápidamente du-­
rante la fase eruptiva de los incisivos y caninos 
permanentes. 

c) Factores que Determinan el Desarrollo Anormal de las 
Arcadas. 
c.l Factores gen6ticos en el espacio potencial de -

las arcadas. Ejemplos Cuando los niños han her.! 
dado dientes demasiado grandes en un complejo -
maxilo facial pequeño. 

c.2 Influencias ~ientalas que pueden distorsionar 
el desarrollo normal de las arcadas. 

Estas influencias ambientales se pueden apre­
ciar cuando el niño entra en la etapa de dentici6n -
mixta. Si. se identifican esas influencias y se corr! 
gen tempranamente, los dientes permanentes tienen -­
tanta oportunidad de alcanzar un alineamiento normal 
y una oclusi6n correcta como lo permitan las influen . . -
ciaa gen6ticas intdnaecas del individuo. La respon-
sabilidad , por tanto , para el odont6logo general -
es clara: Reducir al mlnimo todas las perturbaciones 
ambientales y derivar cuanto antes todos los proble­
mas causados geneticamente que pue~an prÓducir malo­
clusiones. 

Algunos de los factores ambientales m&s comu­
nes que actuan en los niños para reducir o diatorsi~ 
nar el espacio potencial en la arcada 80n loa si---­

. 9uientes1 
+ Ptrdida de espacio. por caries1 lesiones proximales 
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de los dientes temporales. 
+ Plirdida prematura de los dientes temporales por ex 

tracci6n o caries. 
+ Distorsi6n del espacio de la arcada por hábitos bu 

cales como succi6n del pu~gar u otros dedos, pro-­
yecci6n lingual o masculo mentoniano hipcractivo. 

+ Erupci6n ect6pica de los incisivos laterales infe­
riores y de los primeros molares permanentes supe­
riores ••• 

+ Mordida cruzada funcional anterior y posterior. 
+ Retenci6n excesiva de los dientes temporales y an­

quilosis en particular de los molares temporales.· 
d) Forma Definitiva de las Arcadas. 

La forma definitiva de las arcadas dentarias 
y su relaci6n con los huesos de la cara está dictada 
por la herencia. Consecuentemente este " Patr6n es-­
quel~tico " queda determinado muy pronto y puede es­
perarse que continuara hasta la madurez. Los facto-­
res anbientales tales cono la posición de la lengua, 
colocaci6n de los l~bios y respiración bucal , tam-­
bi€n influyen en la forma finül de las arcacas denta 
rias • . 

La forma y funci6n parecen ectar inevitable-­
mente unidas una con otra. A medida que los dientes 
hacen su erupci6n y se forma el hueso alveolar, las 
arcadas dentarias son afectadas por las fuerzas mus­
culares de los labios, lengua y mejillas lo mismo·­
que por otras fuerzas, tales como los h~bitos de su~ 
ci6n digital. De la misma manera, ayudan a deterrni-­
nar la posici6n definitiva de los dientes y, por co~ 
siguiente del proceso alveolar. Si los dientes y el 
proceso alveolar son movidos a una nueva posici6n , 
regresarán gradualmente a su posici6n original si no 
se cambian las fuerzas muscula~es para acomodar la 
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nueva posici6n • 
NOTA: A no ser que las fuerzas que a~ 
t~an sobre los dientes est~n en equi­
librio, los dientes se moverán en una 
dirección alejada de la fuerza mayor; 
por ejemplo: Incisivos inclinados ha­
cia adelante y con espacios cuando -­
hay empuje lingual activo, 

4. DESARROLLO DE LA LONGITUD DE LA ARCADA. · 

La posici6n definitiva de los primeros mola-­
res permanentes en la arcada, determina el·espacio -
disponible para la colocaci6n de ios dientes sucedá­
neos. Este espacio se puede expresar en·t~rminos de 

~· 

longitud de arcada circunferencial. La longitud de -
arcada disminuye generalmente uno a dos mm. en la ª! 
cada maxilar y tres a cuatro mm. en la arcada mandi­
bular, presentándose ~sta disminución entre la terrn! 
naci6n de la dentici6n temporal y la erupci6n de los 
dientes permanentes. Eso se debe primordialmente, al. 
empuje molar mesial que utiliza el espacio de deriva 
creado por la sustitución de los dientes temporales 
posteriores por sus correspondientes permanentes de 

· menor tamaño. 
Si la longitud de arcada es adecuaqa, la rel~ 

ci~n esquel~tica apropiada y el recambio de los dien 
tes temporales por los permanentes tambi~n es normal, 
se presentará una oclusión y alineamiento ideal. de -
los dientes permanentes. Esta llamad~ disposicir>n i.­

deal, sin eJllbargo, aolo se presenta aproximadamente 
en un tercio de individuos de loa Estados Unidos. 
Lo• dos tercios restantes presentan maloclusi.ori.es 

que fluctuan de ligera1 a graves. 
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5. DESARROLLO DE LOS DIENTES. 
Durante el crecimiento y desarr~llo· craneofa­

cial ocurre un cambio continuo en la dentici6n del n.! 
ño. Los dientes temporales hacen e~upci6n y· con ello 
estimulan la formaci6n de hueso aiveolar. La canti-­
dad y posición de hueso alveolar depende del tamaño, 
nGmero y posici6n de los dientes.Los dientes perma-­
nentes empiezan a aparecer en la boca aproximadamen­
te de los 6 a 101 7 años de edad con la erupci6n de 
los incisivos inferiores y de los primeros molares -
permanentes. En ese momento, la cantidad de espacio 
dentro del cual deben hacer erupción 101 dientes per 
manentes queda ya establecida, 

Debido a la naturalez·a · transicional de la den 
tici6n del niño , se hace necesario vigilarlo estre-

. chamente e intervenir en cuanto se haga aparente ~-­
cualquier cambio perjudicial, con el objeto de guiar 
a ·los dientes hacia su mejor posición posible y, -­
por consiguiente, hacia una oclusi6n normal. 

16 
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DENTICION MIXTA DENTICION PERMANENT; 

7 años 
(!:9 mese11 

811\os 
(!:91MMS) 

911\os 
(!:91111111) 

11 años 
(!:9 meses) 

15 allos 
Y'l"l.....,..""'°V1'ñ'T (!:6 mne1J 
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6. TIPOS DE ESPACIOS. 

Se han clasificado varios tipos de espacios -
en la dentici6n: 
+ Espacios interdentarios.- Cuando se presentan esp! 

cios generalizados en el segmento anterior de la -
boca. Lo mismo se puede observar en algunos ca101 
en la regi6n posterior. 

+ Espacios de primate.- Zonas espec1ficas de espacios 
localizados por distal de los caninos temporales y 

de los incisivos laterales superiores temporales. 

· r 
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+Espacio de deriva ( Leeway space ).- Es el espacio 
disponible cuando se reemplazan los caninos ·y mol~ 
res temporales por los caninos y premolares perma­
nentes .Espec!f icamente, la suma de la anchura to-­
.tal del canino y del primero y segundo molares tem 
perales es usualmente mayor que la anchura combin~ 
da del canino permanente y el primero y segundo -­
premolares. Aunque el espacio de deriva es varia-­
ble de un individuo a otro , se han dado valores -
promedio: 
a) En el maxilar: 0.9 mm. unilateralmente 
b) En la mand!bula : 1,7 mm. unilateralmente. 

Es importante tener en cuenta gue estas ci--­
fras son cifras promedio. 

! . 
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7. IMPORTANCIA DE LA EXISTENCIA DE ESPACIOS EN LA DENT! 
CION TEMPORAL. 

~as arcadas dentarias no aumentan su anchura 
apreciablemente y no aparecen aumentos de los espa--­
cios interdentarios a medida que el niño crece sino, 
por el contrario , aquella disminuye ligeramente con 
la edad1 por consiguiente los espacios son necesa--­
rios para : 
+ Atenuar el apiñamiento de los incisivos permanen-­

tes de tamaño mayor, cuando hacen su erupci6n • 
+ Permitir la erupci6n no ob1taculizada de lo• cani­

nos permanentes y de loa premolares. 
+ Permitir el desplazamiento de los molares cuando 

·esto ea necesario para que se establezca una:rela­
ci6n molar normal de clase I. 

.. Si el espacio ea insuficiente para acomodar a 
los incisivos permanentes cuando hacen su erupci6n , 
no puede e•perar1e que el solo crecimiento pueda --­
crear espacio. Aunque habr4 m4s crecimiento en los -
maxilares despuds de esta Epoca, 'ste se ~ara en.za­
.nas alejadas de la dentici6n en las regiones.poste-­
riores de la boca. Por consiguiente, cuando el apiñ_! 
miento inci•ivo. es claro, se debe observar reiterad!! 
mente. al niño durante la erupci6n y , si es necesa--

. rio, el odont6logo deber& intervenir y guiar a los -
dientes hacia. 1u mejor alineaci6n posible •. 

¡ 1 
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ERUPCION DENTAL • 



ERUPCION DENTAL. 

1. GENERALIDADES. 
En el momento de la formaci6n de las yemas -­

dentarias, cada uno de los dientes inicia un movi--­
miento continuo hacia afuera en relaci6n con el bue- · 

. so. 
Loa dientes inferiores auelen hacer erupci6n 

antes que aua oponentes en la parte. auperior, de la 
miama forma que loa dientH de laa niftaa erupcionan 
ante• que loa·• 4e loa nii\01. A vecH, la penetraci6n 
de loa diente• en la• enclaa produce inflamaci6n y -
dolor, en cuyo caso la erupci6n recibe el calificat! 
vo de diflcil y el niño puede moatrar1e irritabl~ -­
con un incremento notable de la aalivaci6n. 

La cauaa puede residir , en ocaaionea, debido 
a una invaai6n bacteriana a.trav6• de alguna fisura 
del tejido o bajo la cubierta qingival que recubre ~. 

101 dientes. In eatoa caaoa· ea Gtil dar al niño al-­
.9Gn objeto romo y duro a fin de que lo muerda. Solo 
en rara• ocaaione• eatara indicada la inciai6n de --

. la• enclaa. Por otra'parte no hay.razone• que apoyen 
de modo contundente· la exiatencia dealteraci>nes li! 
tGmicaa acollÍpaftantea, ya que tale• tran1tornoa; como . . 
fiebre ligera, erupcione• cutaneaa y diarrea• leve• 

. no. aon atribuible• a la erupci6n de 101 diente•. 
. . ~n ;etraso 9enerali1aé!o en la erupci6n ·d·a la 
.'tot•l1dld,4e loa dient91.puede Hr una indicaci6n de 

. al~etac~• •i•t~c·• y nutricionalH. LH c•u1a1 
4e tipo local eomo .. 1po1ici~n de 101 dientea, dien­
tH. au~-rarioa ola retenciOn de· 101 dient.H.-~ 

. prilliti\'Oa :, . ~en :aer re1ponaab1H del." retraso o. "'." 
.. º" 1• nÓ . .P~ioion tanto de uno: como de •19\ino• gru-• 

~ .. ' '. '( .. ' ' . 
pc:i• de diente•. 
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La pArdida precoz de loa predecesores primit! 
vos constituye la causa ~· frecuente de ··erupci~n -· 
prematura de loa dientes, y,. si la totalidad de la • 
dentici6n resulta avanzada, en funci6n de la edad y 
sexo, hay que pensar en .la posible exi•tencia de al­
gGn tran•torno endocrino. 

Cada ser humano desarrolla dos juegos de dien 
tea durante su vida.·r.oa primeros se llaman diente• 
temporale•, deciduoa o de leche1 son 20 • Bata dent! 
ci6n aparece entre el adptimo mea y el •egundo año -
de la vida, y persiste entre los 6 y 13 aftoa. 

Cuando se cae un diente temporal,· lo reempla­
za un diente permanente, y aparecen de dos a tres:.1112 
lar•• ma• en la• regiones posteriorea·a e•tos, con -
lo que el ~Gmero total de dientes permanentes awnen• 
ta oscilando de 28 a 32. 
' . 2. FACTORES LOCALES Y SIS'l'EMICOS QUI INFLUYBN SOBRE EL 

PROCESO DE iRUPCION. 
a) Dientea Temporales Anquilosados. ·El problema de -

loa molares temporales anquilosados merece gran ! 
tenci6n ya que el diente anquilosado se encuentra 
en un estado de retenci«Sn eatatica , mientras que 

· lH 1ona1 adyacentes de erupci6n y el crecimiento 
alveolar continGin • El segundo molar temporal in . . . -
ferior es el diente que con mayor ·frecuencia se -
ve anquilosado • Pero en ocasione• ma• raras to-­
dos lo• molare• temporales pueden quedar firme--­
mente unido• al hueso alveolar antes de la epoca 
normal de su exfoliaci«Sn. 

No •• produce anquilo•ia de loa dientes tem~ 
ralea anteriores a meno• que haya habido un inci­
dente trawaitico. 

Se d•.•conoce la etiologla de la anquilo•ia de 

' 
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las zonas de anolare• temporales, aun~ue la ob9eivac~6n 
de anquiloai• en.vario• míembro1 de la.111i1ma faJDilia -
pre1ta apoyo a la téor~a de que •igue un e•que~a f aaat~ 
lia~:.y· es probable que sea un caracter no li9ado al 
1exo~ 

una exten•a anquiloai1 dlea de lo• dientes -­
temporal•• pµede impedir la exfoliacidn normal y tam--­
bian la erupcidn del permanente de reemplazo •. La. anqui- ·. 
lo•i• del molar temporal a~ hue10 alveolar puede produ­
cirse en·c~a~quier momento de•puai de iniciada la reab-
1orci6n • 

Si· la anquilo1i1 e1 preco1, la erupcidn de --
· 101. dientH adyacentea puede progr!191&r al grado que el 
diente anqu~l~lado quede muy por debajo del plano nor-­
mal 4• ocl~•i~n ·y _ha•ta podrla e•tar parcialmente cu--­
bierto por. tejid~ blando • 

. · La anqui101il puede a. veces producirae ante1 
de la é~u~i~n y formacid~ comPl•ta de ·1a rals del di•!! 

. te temporal •. Tambi•n puede producirle la anquilo1i1 ya . ' . . 
muy. avanzada· la reab1orci6n de la1 ralee• temporales y 

· aGn ~ntoncH interferir. en· la ~l'Upcidsa del d·iente .pel'lll! 
. nente subyacente. 

. ~o e1 dif~cil hacer el diagn61tico de un di•!! 
. te anqulloaado • como. no 1e produjo la erupci6n y el re . . -
. borde alveolar no lle9~ a la oclu1i~n normal, 101 mola-
. rea anta9oni1ta1·aparecen fuera de oclu1i6n • A1l , el 
diente anquilosado no 1e mueva, ni aGn en ca101 de.rea!! 

. 1orci6n ·radicular . avansada. 
· . Lá ani¡uiloat1 puede Hr confirmada parcialme!! 

. te por un• golpeteo· con un instrumento. romo al diente -­

. 101pechoao· y a otro adyacente. no1'1181 para CQlllP&rar el • 

. 1onido i •1 del diente· ant¡u:l1011do 1era .61ido, aien-~ 
• 1 • • ' . 

. .. tras que al del diente. sano. 1ara. 1ordo porque , ••t& in--

. taeto el ligai.ento pedodo~t·l ~. ab1orbe parta del --

' . " ,,. 

;, ::'· 
H. 

.... ·11,. 
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golpe. 
La radiografia es :un auxiliar valioso para e~ 

tablecer el diagn6stico. Un indicio de anquilosis, -
sará visible por lo general en la radiografía, cuan­
do se observe una ·tal:ta de oontinuidad en ·~l espacio 

periodontal. 
En el tratamiento de un diente anquilosado es 

muy importante el reconocimiento temprano, al igual 
que el dia9n6atico. De otra manera el procedimiento 
final 1uele significar la extracci6n quirQrgica. 

A veces, un diente decididamente anquilosado 
puede en un futuro sufrir una reabsorci6n radicular 
y caer normalmente.Cuando la cooperaci6n del pacien­
te ea buena y las visita• periddicas son regulares , 
esa espera vigilante es lo indicado. 

En niños en los cuales el sucesor permanente 
del diente anquilosado falta, se ha procurado reali­
zar • overlays • para reatablecer una oclusi6n nor-­
mal. Este tratamiento tendr! Axito a6lo si se ha pr2 
ducido la erupci6n m&xima de los dientes en el arco. 

b) Dientes Permanentes Anquilosados. La erupci6n incom­
pleta de un molar permanente podr!a estar relaciona­
da: con una pequeña zona de anquilosis. La elimi~a--­
ci6n del tejido blando y el hueso que cubren la cor2 
na deber6 ser la primera tentativa, y en la zona se 
condensar& cemento quirdrgico para proporcionar una 
vta de salida al diente permanente en desarrollo. 

Si el diente periaanente esta expuesto en la -
cavidad bucal en un nivel inferior al plano ocl.uaal · 
de loa adyacentes, la cauH probable es Ú ariquilo-­
sia, 

J:l trataaiento consistid en una luxac:Mn que 
frecuenteMnte resulta eficaz para romper lil anqull~~ 
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sis 6sea. si· la. t~cnica de movilizaciCSn no fuera ex! . . 
tosa, deber! repetirse a los. seis meaea. Una demora 
en el.trat~iento puede dar por resultado· un molar .. 
anquilosado permanentemente. 

Entre otros factores locales que interfieren 
en el proceso normal de erupciCSn debe mencionarse la 
p&Srdida de loa dientes temporales ocaaiOnada por al­
gGn traumatismo1 alguna patolog!a periapical o ca--­
ries sumamente avanzadas que traer! como conaecuen·-

. cia· la extracci(Sn. Por conaiquiente, la erupciCSn de 
loa dientes permanente• 1e. vera afectada. 

c) ·Mongolilmo ( S!ndrome de Down ) .- Eata anomalla CO.!!, 

g&Snita esta ocaaionada por la preaencia de un cromo-. . 
soma autoaCSmico extra en el par ndmero 21. 

El diagnCSatico de un niño mongoloide no ea d.! 
f~cil de hacer, debido al patrCSn facial caractertat.! 
co. Lo• tejidos gingivalea con frecuencia permanecen 
crCSnicamente inflmnadoa , por lo tanto la enfermedad 
periodontal ea comGn en loa niños mongoloides mayo-­
res. La 1uceptibilidad a la cuiea dental suele 1er 

. eacaaa en estos pacientes • 
. El mongolismo ea una de las anomal1aa en laa 

·. cuales la· erupciCSn retardada de lo• dientes ea un h,! 
cho. frecuente. Loa primeros dienta• temporales pue·­
den no. aparecer hHta loa do• años.y la denticiCSn --, . . 

puede no qu.Sar cómpleta haata lo• 4 es 5 aftoa. 
La erupci6n aigue con frecuencia, una aecuen­

. cia· anormal y altuno• de lo• diente• temporal•• pue• 
den quedar en la boca haata lo• 14 es 15 año•. 

d) Diloatoai• Cleidooraneal. La diaoatoai1 cleidocra-.... 
neal e1 un raro a!ndrome a vece• cong•nito con inte­
r•• odontolCSgioo. La afecciCSn p~ede 1e9uir un patrCSn 
dominante, pero tubHn suele 1er .. pontanea y no ·h! 
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reditaria. 
El diagn6stico se establece frente a la ausen­

cia parcial o total de clavículas; las fontan~las. son 
amplias y las radiografías de cabeza muestran las su­
turas abiertas - adn avanzada la vida del niño -,los 
1enos en particular el frontal, suelen ser pequeños. 

La dentici6n estS demorada en su desarrollo ~ 

no es raro encontrarse con la dentici6n temporal com­
pleta a los 15 años. Otra característica definitiva-. 
es la presencia de dientes supernumerarios, pudiendo 
variar el nlhnero de dstos, Adn con la eliminaci6n de 
los dientes supernumerarios , la erupci6n de la dent! 
ci6n permanente a menudo esta demorada y es irregular. 

El Qnico tratamiento para al911nos de estos pa­
cientes con gran cantidad de aupernumerarios es la e­
liminaci6n de todos los dientes, erupcionados o no , 
y la construcci6n de pr6tesis completas. Los niños 
con pocos supernumerarios pueden ser tratados con ~x! 
to mediante la eliminaci6n quirdrgica de los dientes 
extra y la realizaci6n de mantenedores de espacio --­
para conaervar la relaci6n de los dientes en lo's ar-­
coa haata que puedan erupcionar los dientes demorados. 

e) Hipotiroidismo.La suposici6n de que toda erupci6n d~­
morada en el niño normal, sano , eat4 relacionada con 
una hipofunci6n de la tiroides puede considerarse in­
correcta. Sin embargo el tiroidilJllO debe ser conside­
rado entre las cau1as posible• de erupci6n retrasada. 

+Cretini1mo: El hipotiroidiamo manife1tado al nacer y 

durante el perlodo de crecimiento -'• r4pido, provoca 
una enfermedad conocida como cretini1mo. El hipotiro! 
di1mo conqlnito ea el resultado de una ausencia o su~ 
de1arrollo de la tiroide1. El cretino e1 una persona 
pequeña y de1proporcionada, a menudo calificada de e­
nana por 1u1 piernas y brazo• extremadamente cortos • 
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su cabeza es desproporcionadamente gra~de y su tron­
co suele desviarse • 

La obesidad es cointln , al igual que el retra­
so mental. 

La dentici6n del cretino está retardada en t~ 
das sus etapas, incluyendo la erupci6n de los dien-­
tes temporales, su exfoliaci6n· y la erupci6n de los 
dientes permanentes. Los dientes poseen un tamaño -
normal, pero. se apiñan en los maxilares porque son -
menores que lo normal. 

La lengua ea grande y puede. sobresalir de•la 
' boc.a. El tamaño. normal de la lengua y. au. posici6n ·~ 

r4n a menudo causa de mordida· abierta anterior y la 
. separaci~n de los dientes anteriores. En estos pa--­
. cientes es· coman el tipo hiperpl4aico cr6nico de gin 
givitis. 

+ Mixedema juvenil: Ea una afecci6n que resulta del -
· mal funcionamiento de· la tiroides entre los 6 y 12 
años. Como· la deficiencia se produce en el pedodo -

. de crecimiento r&pido no suele existir el esquema f!, 
· cial y corporal inuaita~o del cretino ; pero en me-­

. " nor grado hay evidente obesidad. 
son· caracter!sticaa la ca!da demorada de loa 

dientes temporale1 y la .erupci6n tard!a de loa perm! 
nentes. 

Un niño con edad cronol6gica de 14 .años puede 
tener· una denticiCSn con un e1tado de desarrollo com-. 
parable. al del. niño de 9· es 10 año1. 

'f) RipopituitarialllO. El re1ultado de una deficiencia en 
· la. aecreciCSn de hormona de crecimiento 1era una acen­
. tuada daora del crecimiento de 101 hue101 y' .tejido• 
. blando1. 

JU. enano hipofi'aiario a·a una persona bien pr2 
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porcionada pero se asemeja a un niño de edad muy.i_!l 
ferior. Como las coronas de los dientes permanentes 
est4n bien desarrolladas en el momento de la inici! 
ci6n, tienen un tamaño esencialmente normal, 

Es caracter!stico el retardo en la e·rupci6n 
dental. En· casos graves los dientes temporales no -
se reabsorben, sino que se c~nservan toda la vida -
del individuo. Los dientes permanentes subyacentes 
continuan su desarrollo , pero no erupcionan. No e~ 
t4 indicada la extracci6n de los dientes temporales, 
pues no es posible asegurar la erupci6n de los per­
manentes. 

3. CRONOLOGIA DE LA ERUPCION. 
Los dientes temporales comienzan a hacer •u. 

erupciCSn alrededor de los seis mame• de edad. Gene­
·ralmente, a los tres años lo• 20 dientes temporales 
han hecho su erupci6n, quedando en oclusi6n y tota! 
mente ferina.do• , inclusive las ra!ces. Los dientes ' 
permanentes empiezan su erupcidn alrededor de lo• 6 
6.1 años de edad. Los inciaivoa centrales. inferio-­
res y los primeros molares permanentes son casi ---

. siempre lo• primeros en aparecer. Todos loa dientes 
petJiianentes a excepci6n de. los terceros molares·se 
encuentran generalmente en oclusi6n y totalmente -­
formados de loa 14 a lo• 16 años de edad. Loa tare! 
ros molares pueden tardar ha1ta los 25 años ante• 
dP. completar 1u formaciCSn. 

,. : 
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DENTICION TE~PORAL 

--------B--------
--------c-------- ----i0--meses____ ----J~-años ____ _ 
--------5-------- ----i4--meses____ ----2~-años ____ _ ________ E _______ _ 

----r~--meses____ ---~3--años ____ _ 
----------------- ----------------- ----------------

--------¡-------- -----,·-meses---- ----r~-años-----

--------e-------- ----r6·-~eses·--- ----~~-años------

--------5---~---- ----r~·-mese;---- -----2Ji-años-----
------.--¡-------- ----~o-·meses---- ---~J--aJ!ios------

----------------- ----------------- ----------------
DENTICION PERMANENTE 

DIE~TES SUPERIORES ERUPCION · .RAIZ COMP.LETADA ---r 7-8 anos . ~o anos. 
-i -S-lJ anos ll anos· 
3 11-12 años · 13•fs años 
4 10-11 años 12-13 años 
5 10-12 años 12-14 años 
6 6-7 años 9-10 años 
7 12-13 años 14-16 años 

DIEMTES INFERIORES --
-i º..;' anos ~ anos --2 7-8 año a 10 años 
3 9-10 años 12-14 años· 
4 10-12 años 12-13 años --5 11-12 años 13-14 años 
6 6..;7 años 9-10 años. 
7 11;.,13 14-15 año• 
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4. SECUENCIA DE LA ERUPCION. 
La secuencia mediante la cual l.os dientes na­

cen. su erupci6n juega un importante papel en la pos_! 
ci6n y oclusi6n definitiva. Tarnbilln puede. variar de . 
un individuo a otro y, asimismo ,·esU influida por 
la herencia, patolog!as localizadas y alteraciones -

. sistémicas. Las alteraciones de la secuencia correc­
ta de e·rupci6n durante la dentici6n· mixta, pueden --

. significar probl.emas del mantenimiento de espacio. -
Los dientes inferiores preceden casi siempre a los -
·superiores. El segundo molar permanente hace su eruE_ 
ci6n qeneralmente despulls de todos los dem4s. Si hi­
ciera su erupci6n antes que el canino ~ de los prem2 
lares podr!a potencialmente empujar al primer molar 
permanentehacia adelante, acortando la longitud de -

· la arcada. Conse·cuentemente,el canino o el segundo - . . 
premolar, al hacer. ·su erupci6n despulls, podd'.an que-
dar bloqueados· y no alcanzar una posición aceptable 
en. la arcada. 

La figura A nos mue1tra la secuencia de la erup­
ci6n .de la.dentici6n temporal y la figura B la 
secuencia de la dentici6n permanente. 
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5, DI.AMETROS NORMF>.LES DE LOS DIENTES TEti'.PORALES Y PER.­
MANENTES. ( ~..ESIODISTALMENTE. ), 

DENTICION Tm.'.PORAL. 
DIENTES SUPERIORES DIENTES INFERIORES 

A 6. 5 mm, A 3.9 mm. 
B 5.2 mm. B 4.6 mm. 
e 6. B mm. e 5. 2 mm. 
D 7.1 mm. o 7.9 mm. 
E 8.7 mm. E 9.9 mm. 

DENTICION PERMANENTE • 
DIENTES SUPERIORES DIENTES INFERIORES 

'1 8.5 mm. l 5.3 mrn. 
2 6.6 rnm. 2 5.9 mm. 
3 7.8 mm. 3 6.6 mm. 
4 6.9 mm. 4 ·7. O nun. 

5 6.6 mm. s 7. O 1mn. 
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~ CAPITULO .IV 
ETIOLOGIA, CONSECUENCIAS Y CONTROL DE 

. · LA PERDIDA DE ESPACIO, 



ETIOLOGIA, CONSECUENC.IAS Y. CONTROL PE 
LA PERDIDA DE ESPACIO, 

' ETIOLOGIA: 
+ PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES: Cada diente 

se mantiene en su correcta relación oclusal por la a~ 
ci6n de fuerzas individuales. Si ei;ta relaci6n se al­
tera, el cambio do poslci6n o la impugnaci6n de los -
dientes ocasiona p~rdida de espacio o cambios de esp!. 
cio. 

4 2 

J/ 
........... , • 1 

·· Oo 
Fuerzas que actúan sobre los dientes. 
A. Vector mesial de fuerza actuando con 
todos·los ·dientes en contacto. B. Fuer­
zas que actQan sobre los dientes tras la 
pErdida prematura del segundo molar tern 
poral. l. Vestibular: acci6n de las me':: 
jillas, 2. Lingual: acci6n de la lengua 

. 3. Oclusal: acci6n del proceso al veo J. ar 
y de los tejidos pedodontales. 4.Gingi 
val: Fuerza de la oclusi6n antagonista • 

. 5. Mesial: componente mesial de la fuar 
za de los dientes distales en erupci6n7 
6. Distal: Efecto de empuje dista.l con 
pErdida del diente colocado distalmente 
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La p~:t:'dida de espacio ¡nás frecuente ocur:t:'e 9enera).­
mente dentro de los primeros. seis meses consecuti-­

. vos a la p~rdida de un diente. temporal y puede pre­
sentarse en el breve plazo de· unos pocos d!as o se­
manas. 

+ FUERZA MESIAL DE ERUPCION DE LOS DIENTES POSTERIO-­
RES. Loa dientes tienen· una fuerte tendencia amo-­

. verse meaialmente, incluso previamente a su erup--­
ci6. Este fen6meno se ha· llamado " tendencia al em­
puje mesial ". Loa dientes posteriores se desarro-­

. llan· y hacen erupci6n en su lugar apropiado en la -
arcada si los dientes anteriores a ello1 están en 
contacto y sanos (FOTO 1 ), Si ae crea eapacio me-· 

. sial al diente en erupci6n,. bien aea por .caries in-

. terproximal ( FOTO 2 ) , o por p~rdida prematura de 
un diente temporal ( FOTO 3 ) ya no queda resisten­
cia a la· migracidn mesial natural. El diente perma­
nente hace erupcidn, por lo ~anto , en una poaicidn 
m!s anterior en la arcada , disminuyendo la lonqi-­

. tud de la misma e impidiendo la erupci6n del segun­
. do premolar. 

Aunque los molares superiores hacen erupci6n 
·. con· una inclinaci6n. axial distal, el movimiento qe­
. nera~.dél diente es mesial. Si el diente contiguo -
est& ausente , el rnolar en erupc:M5n oscilara con un 
movimiento pendular hacia el espacio disponible. 

'¡' 
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En .el esquema anter~or se muestra el · 
patr6n de erupci6n en p~ndulo del -­
primer molar superior permanente.· Se 
observa la oscilaci6n del molar hacia 
adelante girando sobre su ra!z mesio 
vestibular. -

Las l!neas de puntos representan 
la posici6n original del ··molar. supe­
rior y de los premolares que no han 
hecho adn BU erupci6n • 

+ COLOCACION DISTAL DE LOS DIENTES ANTERIORES MANDIBU­
LARES. A medida que· los incisivos inferi,orea perma-­
nentes. van haciendo erupción; los caninos tempora--.. ' . 

les se mueven distal y vestibularmente • 
Cuando existe una discrepanc.ia en tamaño den 

,. ' . ' ; ' ·-
tario y longitud de arcada1··.1os caninos temporales -
se pueden exfoliar prematuramente por la reabsorci6n 
que p~oduce la presión de los incisivos laterales al 
hacer su erupci6n ect6picamente. 

+. ANQUILOSIS. La anquilosis se presenta generalmente -
entre los. 6 y _los 12 años de edad. Está caracterisa­
da por la obliteraci6~ de la membrana periodontal y 

· por la. formaci~n de hueso 'que crea una coalescencia . 
de la 16mina dura y el cemento. Este puente 6seo im­

. pide la erupción· del diente , mientras que los demas 
dientes en la arcada contindan su erupci6n. Los con­

.· tiquos suelen inclinarse o desplazarse hacia el e•P! 
cio oclu1al al di~nte anquilosado, disminuyendo aa! 

· la· longitud de la arcada ( F0'1'0 4 ) • 
El reconocimi~nto lo mls·pronto posible de 

. eata condici6rÍ . es esencial. El tratamiento consilte 
en llevar.el diente anquilondo a·oclusi6n con una -

· . re1tauraci6n,. •,ubluxaci6n quirdrgica o extraccidn • 
·del mi1mo· y c:Qlocaci6n ·aubai9uiente de un mantenedor 
. de eapacio • 

• 111'°:..· 
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POlfO 1 .Molar inferior tmporal que 
mantiene el eapacio para •l pre110lar. 
~t... la deficiente prep.raclOn y ! 
daptac10n ele la oorou de·aouo ino­
xidüle • •1 •lu llPUior• 

POlfO 2. ladiografla que 111Ueatra la 
pfrclida de ••pecio debida a cariea. 
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10'1'0 3' Pri•r ,90lar P.naente hace 
erupci6n inclinando.. ...lalllent• e 
impidiendo la erupcie5n del pnmolar, 
c:cmo renlt..SO ele la ~ pr.atu 
ra .. 1 ... Hin •lar ..... 1. -

~· 4. · Hrd~ de eepaoto c1ebid• • 
1a·1nclinacidn de lo• diente• conti 
9uoa aobr• un 1:10lar teaporal anqui: 
loaado. 



+ AUSENCIA CONGENITA DE DIENTES. La ausencia cong~nita 
de ditmtes ea m!s frecuente en. la dentición permanen­
te que en la temporal. Los dientes que con m~s fre--­
cuencia presentan ausencia cong~nita a excepción de -
los. terceros molares , son : 
a) Incisivos laterales superiores 
b) Segundos premolares inferiores 
c) Incisivos inferiores 
d) Segundos premolares superiores. 

La ausencia cong~nita es , frecuentemente un 
fen6meno bilateral. 

Es deseable la evaluaci~n ortod6ntica para -­
decidir si es aconsejable permitir que se cierren los 
espacios o si se deben conservar para una futura ter! 
p@utica ortod6ntica o prot~sica. Si existe una mal o­
clusi6n, el mantenimiento de espacio puede ser neces~ 
ria como un paso interino de tratamiento. 

CONSECUENCIAS: 
+ PERDIDA DE ESPACIO ANTERIOR MAXILAR Y MANDIBULAR. La 

regi6n anterior y temporal ha sido considerada como -
una zona donde el mantenimiento de espacio no es.nec~ 
&ario, generalmete, debido a la creencia de que el -·· 
cierre de espacio no se presenta en esta regi6n, Esto · 
puede ser cierto en aquellos casos donde el espacio -
no eaU comprometido; sin embargo, se debe exami11a1· -
al niño desde todos los aspectos de diagn6stico. Es-­
toa incluyen el tipo de oclusi6n, la cantidad de espE_ 
cio o apiftamiento presente y el desarrollo potencial 
de dificultades. de fonaci6n y h&bitos perjudici.ales. · · 
AdemSa, tomando en consideraci6n el Hpecto pnkc)16g,! 

co del nifto en crecimiehto, la esUtica es impo:i::·tante t 
y con frecuencia, la m4xima preocupaci6n de muchos p~ 
d.res. 

38 



El mantenimiento de espacio en la re9i6n man­
dibular anterior temporal es rn4s controvertido, Pue! 
to que los incisivos permanentes pueden hacer erup-­
ci6n lingualmente y el mantenedor de espacio puede -
interferir con au erupci6n • La arcada inferior que­
da albergada dentro de la arcada ·superior y tiene -­
rn41 tendencia a colapsarse cuando se pierde un dien­
te. Pue1to que los incisivos permanente• inferiores 
generalmente necesitan cualquier pequeño e1pacio di! 
ponible, es prudente mantener siempre el espacio. 

+ PERDIDA DE ESPACIO DE LOS CANINOS. Si la ocluai6n -­
normal y la pdrdida prematura de un canino ae debe a 
un accidente o a caries , puede ser neceaario mante­
ner el espacio. Si la pdrdida prematura del canino -
es consecuencia de una deficiencia generalizada de - · 

1
1a longitud de la arca~a, el mantenimiento de espa-­
cio puede no estar indicado • La colocaci6n de un a­
parato por· una deficiencia generalizada de la longi­
tud de arcada puede inhbir la alineaci6n de los dien 
tes anteriores. 

+ PERDIDA DE ESPACIO POSTERIOR. Las consideraciones -­
f 

principales para determinar la nece1idad del manten! 
miento de espacio en loa seqmentoa posteriores deben 

. ser la secuencia de la erupci6n de 101 dientes per-­
manentea, la edad y aexo • Tambi6n ae deber& aclarar 

· la condici6n ocluaal general y la presencia de hlbi­
. toa. 

~xiate una creencia generalizada de que la -­
pGrdida del primer molar temporal ea ·menos grave que 

· la del. aegundo molar. temporal. El ra1onamiento de •! 
. te concepto ea que los primeroa premolares general-­
mente hacen erupcidn muy pronto , y que lo• aequndol 

·mQlare• temporal•• con au1 corona• en una buena in-­
. terdigitaci6n, parecen re1istir la fuer1a meaial de 

• 
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los primeros molares permanentes. Los primeros 11101~ 
rea temporales inferiores se encuentran en· una po-­
cisi6n cr!tica ya que la mand!bula es la arcada si­
tuada dentro de la superior. Existe una tendencia a 
la migraci6n distal de los caninos dentro del espa­
cio y a la profundizaci6n subsiguiente de la aobre­
mordida junto con un segmento anterior colapsado h! 
cia la parte linguaf• Sin embargo, .el resultado de 
la pdrdida a destiempo del primer molar deciduo so­
bre la pdrdida de espacio depende del eatad!o hasta 
el cual se ha desarrollado la ocluai6n. 

La pdrdida prematura del segundo molar tem­
poral puede producir desplazamiento mesial del pri­
mer molar permanente con inclusi6n resultante del 
segundo premolar. La ca!da prematura de este diente 
ocasiona una mayor posibilidad de pdrdida de espa-­
cio que la de cualquier otro diente temporal. Esto 
es especialmente cierto si se pierde antes de la e­
rupci6n del primer molar permanente. Un aparato con 
una extenai6n intraalveolar puede ser necesario si 
se ha perdido, prematuraJr~nte , un segundo molar -­
temporal. La exte~si6n intraalveolar actda sobre el 
molar permanente , llevándolo a un alineamiento y ~ 
cluai6n aceptable&. 

CON'l'ROLs 
CONTROL DEL ESPACIO EN DENTICION TEMPORAL.- Observaci~ 

nea efectuadas señalan que la mayor cantidad·· de la 
reducci6n del espacio , 1e puede producir e~ lor. -­
primeros seis meses consecutivos a la p6rdida prem! 
tura de un diente temporal. De hecho, en cuesti6n -
de dla• en muchos pacientes ya •era vi1ible la die­
ainuciOn del espacio. 

El .. jor 111C1111nto para colocar un mantenedor 
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de espacio es inmediatamente después de. la pé~dida ~ 
del molar temporal. 

CONTROL DEL ESPACIO EN PENTICION MIXTA. Par~ los. ni~os 
entre. 6 y 12 años la conservaci6n del espacio. se· CO,!! 

. vierte en un problema de· menor importancia, ya que -
el niño puede: iniciarse con un. espacio existente en 

· un· cuadrante de 23 mm. , ocupado por el canino y los 
dos m.olares temporales· y perder: unos dos mm. · consecu 

• 1 \. • ·- • 

. tivamente, si el· canino· y los ,dos premolarea perm~--· 

. nantes pueden er~pcionar c&nodamente en .el espacio 

. restante. Este es un ~echo que debera pondera~ el o-
dont<Slogo· y no tratar de recuperar loa dosmiUme--­

. troa perdidos recurriendo al' uso de. aparatologta .El 
·concepto.integro de· la obaervaci6n eatrecha, empero, 
. no ·ea· utilizable , . a J11Snos que el odont61Ógo estd --
dispuesto a medir constantemente los eapacios de las 

· arcadas· y determinar. si el espacio disponible. sigue 
. siendo. adecuado para recibir los dientea por erupci2 
. nar. 
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CAPITULO V 
MANTENEDORES DE ESPACIO. 



l. DEFINICION: 
Es· un aparato destinado a con11ervar en. ·su po­

. sici6n a los dientes que han perdido· contacto entre 

. s1 , por la p~rdida prema'tura de' uno o. varios dien-­

. tes de la dentici6n temporal - tambi~n. se pueden u-

. sar en la dentici6n permanente siempre y euando. •ea 
mixta- • 

. 2. REQUISIROS QUE DEBE REUNIR: 
a) Deber4n·mantener la dimensidn mesiodistal del.-~­

diente perdido. 
b) De. ser posible, deberan ser 'funcionales, al menos 

al grado de evitar sobreerupcidn de los dientes -
. antagonistas • 

e). No deben interferir .. en· la .e·rupci6n de los dientes 
· pernianeJ!~.~s 

d) D~ben·facilitar espacio mesiodistal. suficiente P! 
'ra· la .~linEiac~6n de dien.tes permanentes en erup-­

' 'Ci!Sn 
\ 

e).No debedn poner en peligro los dientes restantes 
· mediante. 1~ aplicacidn de tensidn excesiva sobre 
: los· 11\ial!IOs • 

. f) Peber!n ser de diseño. sencillo· y lo m!s resisten-. . . 

. te posible. 
q) Pebedn. •er.· limpiados. facilmente y no fungir como 

. trampa• para reatos de alirnentos que pudieran 

. traer coiao conaecuencia caries dental· y enfermad! 
, des de ·los t"9jido• blando&. 
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h) su construcci6n deberá ser tal que no impida el c~e­
cimiento normal ni los procesos de, desarr.:.l:!.~ , :.l ·• 

interferir en 'funciones tales como la masticación , 
habla y degluci6n. 

3. CUIDADOS DEL ~~.NTENEDOR. 
Mantenedor de Espacio Removible: 

El niño y los padres deben ser informados de­
talladamente en lo concerniente al cuidado del roant~ 

. nedor de espacio, dándole las siguientes instruccio-
nes: 
+ El mantenedor de espacio debe usarse constantemen­

te en las horas de vigilia y durante el sueño. Si 
aparece un punto doloroso, comunicarlo inmediata-­
mente al odont6logo, para concertar una cita. El 
mantenedor .de espacio se debe usar durante seis h~ 
ras antes de ir al consultorio , de manera que el 
punto doloroso sea apreciable y se logren los aju_!! 

. tes ade·cuados al aparato. 
+Si por cualquier raz6n se retira el· mantenedor de 

espacio, debe colocarse siempre en un vaso con a--. 
gua .fr!a, fuera ·de la luz directa del sol,y en un 
'lugar donde pueda estar se.guro. 

+ Los niños se adaptan r~pidamente a estos mant(mcdc 
res pero se necesita un periodo de ajuste y un es­
fuerzo por parte del niño. 

+ Inmediatamente despu~s de cada comida y especial-­
mente antes de acostarse, se deben cepill1'cx· cuida­
dosamente. los dientes con el mantenedor de espacio 
'fuera de la boca, y tambi~n cepillar. mim1c:íe1;,v.'\mon­
te el mantenedor de espacio. 
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+ Son necesarias frecueptes citas de ~evisi6n p•~a op- . 
servar el progreso de la erupci6n de los dientes pe! 
manentes y el crecimiento de los maxilares. 

+ Para compensar el desarrollo· y crecimiento. normal -
puede ser necesario reconst'ruir el. aparato. segdn la 
edad del niño. 

+ Tener cuidado de que el niño no se saque el aparato 
de la boca para mostrarlo a otros niños, pues corre 
el riesgo de romperse· o deteriorarse. 

Los alimentos adherentes pueden actuar como -
palanca y con el tiempo pueden aflojar el aparato. Los 
alimentos.duros pueden doblar el borde de las bandas o 
el alambre del aparato. 

El. alimento se puede. alojar entre la banda y 

el diente· y producir caries dental. El odont6logo ha de 
mantener· una atenta.observación de los aparatos mien--~ 

. tras est4n en la boca. 

Mantenedor de espacio F~jo: 
+ No morder. alimentos u objetos duros. 
+ No· masticar chiclets ni caramelos adherentes. 
+ Masticar o deglutir ser4 dificil mientra que el. niño 
. se acostumbra. 

+ La lengua se puede irritar hasta que el niño se adap­
ta. 

+No jugar el mantenedor,con los dedos ni con la lengua. 
+ Si se pierde o sufre aver!as el mantenedor,. solicitar 

una cita con su odont6logo. 
+ El r.iantenedor de espacio puede necesitar un cambio -­

cuando hagan e'rupci6n los dientes permanentes. 



4. CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES. 
Los mantenedores de espacio pueden clasif i­

carse de las siguientes maneras: 
a) Fijos , semifijos y removibles 
b) Funcionales o no funcionales 
c) Activos o Pasivos 
d) Ciertas coml:>inaciones de· las clasificaciones ante­

riormente mencionadas. 

a, Fijos: 
Es el tipo de mantenedor en el que se cementan las 
bandas o coronas en· las piezas pilares y no puede 
ser desalojado a voluntad del paciente. 
Semifijo: 
Es una coml:>inaci6n del tipo removible con el fijo, 
que al igual que éste dltimo no puede. ser desaloja . . 
do de la boca a voluntad del paciente. 

Es de fácil colocaci6n pero además su parte 
removible permite hacer las modificaciones necesa­
rias o colocarle aditamentos en caso de.requerir 
movimientos pequeños en los dientes. 
Removible: 
Generalmente se utiliza alambre ortod6ntico , con , 
el que. se elaboran retenedores para el alojamiento 
del mantenedor en la boca. 

Estos ayudan a la aceleraci6n de la erup--­
ci6n de los ·dientes permanentes. 

Son de f4cil colocaci6n y limpieza. 
En caao de ser necaaario el padre o el mi! 

mo paciente puede retirarlo de la boca • Tiene el 
inconveniente de que los nii\os lo puedan defÓrm.!:\l: 

o extraviar· y en .este caao ea ~jor la coloce.ci.ón 

de otro. tipo de mantenedor. 

'··,j 

¡.;. 
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b) Funcional.es: 
Son aquellos mantenedores con los que. se d~Vuelve. ~a 
morfologia y fisiología de los dientes fa1tantes. 
No funcionales: 
Son aquellos que mantienen el ancho·mesiodistal del 
espacio , pero no restituyen la morfolog!a y fisiol2 
g!a de los dient~s faltanteis. 

c) Activo: 
Son aquellos mantenedores en los que se colocan adi­
tamentos adicionales, para cuando ea necesario efec­
tuar pequeños movimientos a fin de. alinear el diente. 
Pasivos: 
Estos mantenedores 1e usan sol~ para manten~r el es­
pacio, 
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CAPITULO VI 
PLANIFICACION DEL MANTENIMIENTO 

DE ESPACIO .• 



· PLAN.IF.I.CACWN DEL MNTEN.IM.l~NTO 
DE E~PAC.IO. 

l. GENERALIDADES: 
Ea. importante tomar. en cuenta las siguientes 

consideraciones al estudiar el mantenimiento de espacio: 
+ Tiempo Transcurrido Desde la P4rdida.- Este factor es 

quizS el m&s importante • Si se produce un cierre de 
espacio , esto ·sucede aproximadamente durante un pe--, 

. r1odo de. seis meses posteriores a la extracciCSn.En el · 
momento en que el odont6loqo.elimine un diente prima­
rio. ,. si todos los factores indican la necesidad del 
mantenimiento de espacio, es mejor· colocar un ap~rato 

. lo mas pronto posible, despu4a de la extracciC5n. . . . 
En alCJU11:0• caaoa ea posible confeccionar un -

aparato antés de· la extracciC5n y colocarlo en°'la.mis­
. ma. sesiC5n en que se efectGe dicha extracciC5n. Bate --. . r~: :. · . 

. suele. ser el enfoque aconsejable. N~nca esta indicada 
la espera.vigilante del cierre del espacio deapuda de 
una. extracciCSn sin planificaciCSn del mantenimiento. de 
dicho espacio. 

El odontCSlogo a· menudo.ve niño~ a los cuales 
. ae les extrajeron· ·1os dientea .tiempo antéa de a.u pri• 
· ¡nera· consulta con 41 , y pudieaen haber1e producido .. 
·ya lamentables cambio• en· la· ocluaiCSn. Aunque. a~ haya 

con'swaado ya el· cierre del espacio,<~: a. veces podr1a -
. · 1er conveniente raalisar un· mantenedor .de espacio pa- · 
· ra. reatablecer· la 'funciCSn oclunl normal de eta 1ona • 

.!l'ambian podr1a conve~ir la Qon•trucci6n de un 
aparato activo, recuperadorº del Hpacio perdido, para 
de•~• mantenerlo hasta la erupci6n de 101 diente• 
pemanentea. 



+ Edad del Paciente,- La edad c~opo~69ica del paciE!llte 
no es tan importante colllO su edad evolutiva. ~ap fe­
chas promedio de erupci6n no deben influir sobre las 

-decisiones concernientes a la construcción de· un Jlla.!! 
tenedor de espacio. Son grandes las. variaciones en -
la Epoca de erupciOn de'los dientes • No es raro ob­
servar premolares que erupcionaron a los 8 años y ~­
tambiEn se han.presentado casos en que a los 15 años 
todavfa existen los molares temporales y los premol.! 
res est~n en sus etapas finales del desarrollo y la 
erupci6n. En estudios. realizados se ha observa~o que 
la mayorf a de los dientes erupcionan cuando se ha -­
formado tres cuartas partes de la ralz, cualquiera -

· que sea la edad cronolCSgica del niño. 
Hay que tener en cuenta que la edad en que -

. se perdi6 el diente temporal puede influir sobre la 
Epoca de aparici6n del permanente~ Varios estudios -
indican que la pErdida de un 1110lar antes de loa 7 a­

. ños - edad crono16gica - significar~ una emergencia 
retrasada del permanente, mientras que la p~rdida -­
posterior· a los 7 años conduce a una erupci6n tempr_! 

. na. 
+ Cantidad de Hueso que Recubre el Diente no Erupcion.! 

do,- Las predicciones de la aparici6n de dientes ba­
. sados sobre el desarrollo radicular y la edad en que 
. se perdi6 el diente temporal no son confiables si el 
hueso que recubre el diente permanente ha sido des-­
truido por la infecci6n. En esa situaci6n, la apari­
ción del diente permanente.suele estar acelerada. En 
algunas instancias, el diente puede emerger con un -
mfnimo de formaci6n radicular. 

cuando se produjo una p«!rdida de hueso antes 
que tres cuartas partes de la ralz del diente perma-
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nente. se haya formado, es· mejor. no confiar en que la 
erupci6n estllS muy acelerada. En tal caso. conviene -­
proveer el mantenedor de espacio· y adve.rtir a loa p~ 
dres que el aparato ser& necesario solo por poco 
tiempo. 

Si hay hueso.recubriendo las coronas, ea f4-­
cil predecir que. no. se producir!· la erupci6n por mu­
chos meses • As!, est4 indicado un aparato para man~ 
tenimiento de espacio. 

+ Secuencia de erupci6n de loa dientes.- El odont6lo90 
debe obaervar·la relaci6n exiatente entre loa dien-­

. tea en formaci6n y erupci6n con· loa dientes adyacen­
te al eapacio creado por la pl!rd.ida prematura de un 
diente. Por ejemplo:. si 1e ha.perdido,extemporanea--

. 1nente' un aegundo molar. temporal y el .agundo molar 
permanente eata adelantado al aegundo premolar en la 
erupci6n,. hay la po1ibilidad de que el molar ejerza 
una fuerza poderoaa sobre el primer permanente, lo -
eual· lo· llevar!a a meaializarae y ocupar parte del 

· eapacio destinado al. segundo premola~. se da una ai­
. tuaci~n. aimilar. ai. se pierde prematuramente el pri-­
. mer· molar. temporal' y el lateral permanente.· ae halla• 
raen au etapa activa de erupci6n • Laerupci6n del 

· lateral permanente a· menudo .provocara· un movimiento 
distal de~· canino temporal y una ocupaci6n del eapa­

' cio. requerido por: el primer premolar permanente. 11-
. ta. 1ituacj,dn a· •nudo. va acompaftada por· un deaplasa­
· miento de· la· l1nea·media hacia· la zona de.la pdrdida. 

En el arco inferior puede producirH "· ca1da · 
hacia: adentro• del 1egmento anterior, con produc--­
cidn de una .abremordida incrementada. 

"· ·: .' ' ' . ' . . . . : . '· .. : .. · ' . ..; ·,: . ... · ' '. . . ' '::.' ... ,1: ·:<~~·~ ·:'( .. 
; / ·+·~: B~pci6n a.traaada del Die.n:~· ~emnente • - No. ••Y~!:''. . ·· ·. · ::; 

::.:ro 'obaerVar dientea·pe~~ll~· , parcialmente. re~~··· 
' ·: . . ' . . . - ::;. : "' ··~~·· -,·>;·' .'.. . . , ·:';: 
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nidos o una desviación en ¡a, v!a de erupción que p;~ 
. vacad una erupci6n retrasada • ~n casos de este ti­
po suele ser necesario extraer el diente temporal y 

construir· un mantenedor de espacio para permitir que 
el diente erupcione y a·suma ·su posici6n normal. 

+ Ausencia cong~nita del diente permanente.- En· la ·a_!:! 
1encia cong~nita de los dientes permanentes de reem­
plazo, el odont6logo debe decidir si es prudente in­
tentar la conservaci6n del espacio por muchos años -
hasta que se pueda realizar la restauraci6n fija o -
si es mejor dejar que el espacio se· cierre. En pa--­
cientes de este tipo es importante la consulta con 
el ortodoncista, en particular si existe una mala,-­
clusi6n en el momento del exámen. 

Si se decide que.se ha de permitir el cierre 
~el espacio4 rara vez, se producir4 el movimiento p~ 
ralelo de los dientes adyacentes. Por lo tanto el º! 
todoncista deberá construir un aparato que guíe los 
dientes a la posici6n deseada. 

. El aspecto m~s importante del problema de· man­
tenimiento de espacio, es la presentaci6n del caso a 

· los padres. 
Los odont6logos requerirán de tiempo suficieE 

te para explicar la situaci6n· y discutir la posibi~! 
dad de que se presente una futura maloclusi6n. si no 
1e dan 101 pasos adecuados para mantener el espacio 
o guiar el desarrollo de la oclusi6n. 

Los padres deben ser informados de la malocl~ 
1i6n exi1tente y se les debe explicar ctSmo la p'rdi· 
da de un diente temporal o permanente contri.bt.tye a 
e1ta •ituaci6n. Del mismo modo, el odonttSlogo deber& 
dejar bien claro que el mantenedor de etpado no co­
rregid ninguna maloclulitSn exi1tente, y gue stSlo . : ... ~ 
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prevendrá que una situaci6n destavo~able. ~e co~vie~­
ta en algo peor y más complicado. 

2. INDICACIONES PARA EL MANTENEDOR DE ESPACIO. Siempre 
que se pierda un diente temporal antes del tiempo en 
que esto debiera ocurrir en condiciones normales, y 

que predisponga al paciente a una maloclusi6n, debe­
r& colocarse mantenedor de espacio. En ocasiones la 
pdr~ida de un diente anterior puede exigir un mante-

. nedor·de espacio por· motivos estéticos o psicol6gi-­

. coa. 
Empero,. no existen. normas definitivas para d! 

. terminar. si re'sultara· maloclusi6n debido a· la P.l!rdi­
da pre¡natura de' un diente temporal • 

. 3. CON'l'RAINDICACIONES PARA EL USO DEL MANTENEDOR DE ES­
. PACIO. 

+. Cuando no hay hueso alveolar que recubra la corona 
d.el diente en e·rupci6n, y hay suficiente espacio -
para 'au erupci6n. 

+ tuando el espacio disponible por la pérdida prema­
. tura del diente temporal es. superior a· la dimen:-~­
. 1i6n mesiodista~ requerida para la erupci6n de su 
. '1uce1or permanente· y, por· consiguiente,. no se esp~ 
ra una pérdida de espacio. . · 

+ Cuando hay mucha discrepancia, la cual requerid ~ . ~ ... .,_.:. 
'futura& extracciones· y tratamiento ortod6ncico. 

+ Cuando el diente ·sucesor permanente esta cong~~ 
111ente ·auaente y desea la ocluai6n de eapacio·. · · ~ 
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CAPITULO VII 
CONFECCION DE LOS MANTENEDORES 

DE ESPACIO MAS USADOS. 



. CONFECClON PE LOS rANTEN~ORES 
DE ESPACIO MAS USADOS, 

Huchos profesionales prefieren confeccionar -
bus pro~io~ aparatos ; otros utilizan bandas preforma-­
das y coronas de acero inoxidable que están confeccion! 
das con presici6n en modelos estandar, de manera que no 
es dif!cil para el odontólogo adaptarlas a los dientes 
para realizar· un tratamiento • 

Es importante que el profesional se familiar! 
ce con los materiales necesarios para la preparación de 
un aparato • Adem4s es fundamental que se elabore co--­
rrectamente la orden para el laboratorio, de tal modo -
que el t~cnico pueda comprender como hacerlo. 
l. MANTENEDO~ DE ESPACIO FIJO. 

Los. siguientes tipos de mantenedores de espacios pa­
recen responder a las necesidades de la mayor!a de -
los odont6logos: 
a) Banda o corona.y ansa 

. b) Arco lingual 
c) Arco de Nance. 

a) ·Banda·y Ansa~­
Indicaciones: 
+ En p~rdida prematura unilateral de un molar tempo­

ral en el cual. se anticipe· una disminución de la-­
longitud de la arcada,se recomienda la colocaci6n 
ee una banda , ya que es mas f4cil de diseñar, 
construir y de removerlo de la boca cuando se pr! 

. sen te el diente permanente.· 
Si ·es necesario colocar una corona, se adapta 

una banda sobre esta, ya que un aparato de banda y 
. ansa se puede romper bajo una ·fuerza anormal· y es, 
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d1ficil de remover debido a que 13e eUml'la cop. 'f,:¡;e.-,. 

sas o piedras que lastiman al paciente. 
ventaj.as: 
+ Poco tiempo para su f abricaci6n 
+ F4cil de construir • 
+ F&cil de ajustar. 
+Permite la.libre erupci6n de· la pieza permanente. 
+ Flcil de retirar. 
Material: · 
• Bandas 
• Empujador de bandas 
• Asentador de bandas 
• Portaimpresiones 

Material de impresi6n 
• Pinzas para remover bandas 

Alambre ortod6ntico 
• L&piz para marcar 
• Pinzas para cortar alambre 
• Soldadura de plata 
• Flux para soldar 

Piedra rosa 
• Discos de hule 
• Cepillos de cerda de metal 
• Tripoli de rojo inglés 
• Cemento 

Espltula 
• Lo•eta 

Hcnica; 
1. Seleccion de la banda 
2. Adaptaci6n en el diente pilar. 
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. ·-·-··--,.--- .... ----·. 

3. Tomar impresi6n del cuadrante. 

\.;.' ) 
'·' 

4. Remover la banda y colocarla en la impresi6n 
s. Fijar la b~da en la impresi6n· con cera o con unoa 

alfileres· en la zona mesial y distal para evitar que 
se mueva al correr la impresi6n. 

.. '·. 
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6. Correr ¡a impresi6n 
7. Al fraguar sacarlo del portaimpre~iones y cont~nuar 

con la fabricaci6n 

Fabricaci6n: 
+ Elaboraci6n del ansa. 

a) Se utiliza un trozo de alambre ortod6ntico, un ex­
tremo del alambre se coloca más aU4 de la cara - .. 
·distal del diente pilar , perpendicularmente al e-

. je longitudinal del propio diente1 a la altura de 
la cara distal del diente en•el que va apoyada el 
ansa, se coloca una señal en el alambre con el 14-­
piz marcador. 

b) Por delante de la señal, con la pinza de pico de 

p4jaro, por. su parte redonda se procede a la elab~ 
raci6n del primer loop. 

c) La parte redonda de la pinza. se coloca despu~a del 
loop y se dobla en sentido contrario a este, 
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d) se procede a hacer el segupdo loop. 

NOTA: La distancia entre ambos loops. es 
proporcional al diámetro.vestibulolin-­
gual de la pieza en la que. se apoya el 
ansa. 

e) Se curvea el alambre de tal forma que los extremos 
queden dirigidos hacia oclusal y la par.te media ha-
• 
cia gingival. 

! 

-""'-./¡ 

9r 1 .. · / ! 
• 1 

' 

f) Se debe ob1ervar que la parte más baja del ansa que­
de. separada l·mm. de la enc!a, esto. 1e logra coloca~ 
do· antes· un pedacito de· cinta adhesiva en la zona -­
deadentada, que ai:rve para que el alambr.e no se in-­
cruste en el tejido cuando el niño· coma algo duro. 

Tmnbian se debe considerar que la. 1eparaci6n 
de loa brazos del ansa sea: lo. ·suficientementr~ amplia 

56 ' 



¡;ia.ra l,)e;r:mitih' ;La .;L;Lp;i;e e';r:uJJc;i.011 del d;i.ep_te pe~pen ... 

. te e11· caso de que el. 11;i.ílo 110 ocu:i:;ra opo;r:tu11amente. al 

odontó).090 paJ:a que· ).e. J:et;l.;r:e: e). apa;rato. 

9) ~os extremos. libres del' ansa deben apoyarse en el 
. te;rcio medio de la banda por. vestibular· y lin9ual y 

e;L. e:xtre1110 a11terior debe· apoyarse. 'suavemente en la -

. 'auperficie d;i.stal del diente de apoyo • 
. h) ~a que· est& en posicidn ,: se coloca un poco de cris-. . 

. tobalita o revestimiento para fijarlo en el modelo y . . 
que. no se· mueva· al. ser. soldado. 

: i) ·se. '•ue).da con. "· flu:x 11 • y. ": 1oldadura de plata ". 

j) Se recortan los excedentes de metal y se pule. 
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Modif icacion~a: 
En. ve; de colocar· un af\sa. se uaan dO!il b¡¡pdas 

en los dientes pr6ximoa .. al espacio desdentado,. a las 
cuales. van. soldados· unos tubitos que. sop macho y he~ 

bra en los cuales se puede intdducir' un pequeño re­
sorte en caso de que. sea necesario recuperar eapacio. 

Colocaci«Sn : 
Debe estar pasivo en.· la boca,. ajustar corree­

. tainente en el· molar· y. lu extremo· libre no debe 'jer­
cer preaidn· en el diente que. ae apoya. 

b) 'Arda: 'Lingual. 

Indicaciones: 
· · · P8rclida. bilateral de dientes temporales de la 

. arcada. inferior. siempre y· cuando exista . un diente .... 
posterior. al: espacio desdentado - ya sea segundo mo­

. lar, temporal o primer molar permanente. - • 

. Vent!ljas: 

NOTA: Hay que. tener cuidado al colo-
· car el arco lingual antes de que e-­
. rupcionen. los incisivos 'inferiorea 
•permanentes, manteniendo al paciente 

. en constante obaervacion debido a 
que puedan erupcionar por detr&a del 
alambre o que eate obatrya su erup-­
cidn normal, Ea preferible en algu--

. JlOB· caaoa la· colocaci«Sn de bandas y 

. anaaa • 

+ Seneceaita poco. tiempo para confeccionarlo. 
+ P4cil de confeccionar 
+ r~il de·,a'ju1tar 

· .. +.IV.ita la plrd.ida de· la· logitud de la arcada· y con­
. trola. si: ea. neceaario, el e1pacio· libre o Leeway 
. 1pace. 

·.\. 
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+ El ateo semif ;i.jo e¡¡ ele J!W.13 fácS,;L co;Locac;i.61'\ y cop.t¡::o;L 
que el fijo • 

Material: 
1 

El material para un arco lingual fijo es el· 11'.ismo ~-
que se· utiliza para confeccionar· la banda· y ans·a. 

En caso de hacerlo 1emifijo. se. necesitará: 
• Bandas 
• Ajustador de bandas 
• Asentador de bandas 
• Pinzas para remover bandas 
• Tubo redondo del .036 horizontal 
• Portaimpresiones 
• Material de impresión 
•. Cera dura 
• Yeso 
• Alambre de ortodoncia 
• Pinzas para. formar arco lingual 
• Pinzas· de pico de pájaro 

L&piz marcador 
• Pinzas How Nº 110 

Cemento 
E1p&tula 

• Lo1eta 

TEcnica para el arco fijo: . 
Se sigue la· misma tEcnica para la construcci6n de 

banda· y ansa con la excepci6n de que. se· utilizan dos -
banda1 
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Fabricaci6n: 
a) Se toma uri alambre de ortodoncia.d4ndole una foana .de 

herradura o de· u - con· 101 ·dedos o con· las pinzaa de 
la roaa o formadoras de arco -, 

'8te debe de apoyarse por debajo del ctngulo de los 
diente• anteriorea inferiores y en la superficie li~ 
gualde loa poateriorH en.el tercio Mdio. 

b) ··Debe apoyarse pa1ivuiente y no preaionar '•obre 101 -

tejidos blandos, loe extremos del alambre ·deb8n de 
adaptar•e y hacer contacto con· la banda en 1v. ''tercio 

·medio. 
. ¡ ... 

. . ,, 

·~· 
' ! .. , . • ' 
: . . .· .•.. 
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A veces. se fo~~n uno~. loops en toJ:111,a de o~vga u~os 
dos o tres miltmetros antes de que llegue.· a. la l:>an~ 
da en caso de que sea necesario. hacerlo act~va. 

e) Se coloca cristobalita en el alambre para f~jarlo al 
modelo y que no se.mueva1 recomendando colocarlo en 
la parte anterior y cerca de· lo• extremos. 

d) Se suelda 

e) Se recortan los excedentes y ae pule. 

,·.' ·':', 

~ • 1 ' 

¡_·, 

•" 

,,; 
. ·:· ~ 
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Colocaci6n: 
se debe de oba•nar.queno. ae. haga "'\loha pJ:"ea~CSn en 

101 dientes donde. va . ap0yado'1 laa bandas deben ajuatar 
perfectamente. 

T•cnica para el mantenedor seinifijo: 
1. AdaptaciCSn de· la& banda• a loa· molares 
2. se quitan· laa bandas· y. 1e aju1ta un tubo a· la cara -

lingual de la banda aproximademente a· la mitad del -
: ancho·maaiodiatal'y un poco arriba del. nivel 9in9i~­
. v.al1 en la parte mesial. 18 inclinad. 30• hacia oclu­

. . . a.a~•" este. tubo. 1e. ·1uelda firmemente a· la banda y ti! 
. ne. la cai-ca~ed1tica da qua • n interior .... pueda · .. , · 
. acomodar el doble de' un alambre Nº .036 • 

"• 

·~ 
. ¡ti?'' 
······: . . . 

1 

. 3. se reacli.pt.a: la. band• al diente· 'f· . ••· toiaa una iq>i:•~ 
siCSn .teniendo cuidado de que el orificio del.tubo ·e! 
ta 1ellado con cera, luego ae procede a tomar una 1m 
pre1iCSn r ae colocan en po1iciCSn y 1e corra al mode­
lo. 

· 4. S• foru el arco lingual con loa dedo• o con las pi,n 
IH para foniar el arco. 

· . 5. In el arco •• colocan una• marca1 en 1u1 extremo• • 
· nivel del t•·y ae dobla a la mitad para que queden 

'·,J;.·' 
:r:·.' 

. " :•~: ·~ , 
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paralelos y puedan e~t~a~ e~ ~l inte~io~ del mi~mo, 
6. El extremo libre. se dobla un poco hacia. a~~i~a . ~ 

( 1 mm. ) para que a,i.rva de.tope· y. no. ae deealoje 
del tubo. 

7. Si ae deaea , ae pueden hacer unoa· loopa en forsna de, 
oma9a , 3 mm. ante• de entrar en el tubo, para que 
H aju•te en caso necesario la longitud de e•te •. 

. ¡ 

:: 

8. El arco debe de1cansar pasivamente en los dientes a~ 
terioraa. 

! 

. .. . ' 
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9. Se coJ:ta el extl'emo libre, apJ:ox:Lmadain.ente l IMl.• 

despu~s de que. sale del. tubo· y. se procede. a redon~~ 
dearlo y pulirlo. 

1 O. Se cementan las bandas y 1e coloca el arco -· con unas 
pinza• de. How Nº 110 - en los tubos. 

i-

-- ·~-- .... ~ ',: ··;.~.; :.•.•· ·: . •.· 

. ,,., ' 

e) 'Arcd ·de 'Nartce: . . " 

Este aparato. 18 utiliza mucho en la arcada ... ! 
perior cuando hacen falta dientes po1teriore1 o·ant! 
riores. 

··Ventaja 
+. · E1 de facil colocaci6n y fabricaci~n. 

MaterialHI. 
Banda1 
Alllllbr~· orto46ncico 

• Acr1liCÓ autoeurable 
• Material de illpr••i~n 

Port.;..111¡pre1ione1 

. .. ,' .· . 
:. ·.· . "' 

\, :· 

'; :>." ~· ·: ... 

;"' 
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'l'~cnica: 

l. Se ajustan las bandas en la boca y se toma una. j.¡t\pr~ 

ai6n • 
2. Se retiran las bandas y se colocan en la i~presi~n -

fij4ndolaa con cera· y 1e corre el modelo· con yeso -­
blanca nieves. 

Fabricaci6n: 
a) Con el alambre se fo~a· una herradura o una u que se 

apaye en la zona de la rugosidad palatiná debido a 
que loa dientes inferiores hacen contacto en· loa etn 
guloa de loa diente• anteriores ·auperiores. 

b) .Loa extremo• librea deben de. seguir la. 1uperficie· ·p.! 
latina de los dientea po1teriore11. ·. 

e) Loa extremo• librea deben de apoyar.se en el. tercio -
medio de la banda por la cara palatina. 

d) se 1uelda el alambre a las bandas con • flux " y 
• soldadura de plata • , ae recorta.Y H pule. 

e) se coloca un poco de acrllico··.en la porc16n anterior 
del alambre para prevenir que aste se incruste en el 
tejido blando y provoque irritaci6n. 

'·': 

·.' 
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6. se pule el acr!lico~ 
.. .. 

. Modificaci6n 1 

· · Se pueden colocar diente• en· la zona anterior. •i 
e• que hacen falta para hacérl.o Ht•tico. 

• -•. 'o .... ~ •• :: ,, .. ~.·~}7f~-··· 

. ColocacitSn 1 

se·debe de obHrvar que· permanezca en la boca -­
del paciente Y. no: lHtiU, .. en· cHo de que. •• produzca 

. . 

mucha irritacitSn 1e cambiar& por un aparato tipo re1112 
vible. 

2 ~ MAl'1'DIÓOR DB UPACIO REMOVIBLE i 

Indicacione11 · 
+Lo• llUlttnedore• de e•pacio removible de acr!lico· 
·.y 9ancb01 de. alUlbre. •e· u•an · en niftoa · que han P8l: 

...... ·~ido' Uno o 111•· molar•• taporale• bilateralmente, 
en la arel.da auperior e inf•ri~~, 

. + ~o exi•t• ~idi4a de. vario• dient .. y no ••• 
poaible la colocaciCSn de un· a.ntenector. fijo •. · 

,-; 
" .,., 

,·,, 

" ' 
';.1·. 

,;':· 



contraindic~ciones; 

+ En pacientes aldrgicoa al acdU.co 
+ Cuando se eapera que erupcionen muy proximllll\8pte loa 

dientes permanentes. 
+ CUando no hay mucha cooperaci6n del paciente 

Ventajas: 
+De f4cil construcci6n· y de poco.tiempo para suela-

boraci6n. 
+ F4cil de ajuatar y limpiar 
+ Acelera la erupci6n de loa permanente•. 
+ Ayuda a mant~ner la lengua en ·au· l!mite. 
+ Facilita la higiene bucal 

. + Pr~voca menor irritacidn a· 101 dientes debido a que 
. H illuco1oportada, 

+ Se puede ir liberando la zona d~l diente que va hacie~ 
do erupcidn. 

+ Ea maa eat8tico 
+ Facilita la snaaticacidn y el habla 
+ Mantiene la dimenai6n. vertical 
+ ltuede usarse en combinaci6n con otros procedimientos 

preventivos. 
+ Se· puede hacer. fu'ncional' y activarlo. 

Material& 
• Por.td111preaionea 
• Material de impresi6n 
• Yeao 
• Alainbre ortod6ntico 
• Gancho• de Ad111111 preformados ( opcional: ) . 
• Separador de ye10 o vaselina 
•· Ac:rllico autopolimerizable 
• Pre16n para acrllico en forma de pera ... '. 

' ~1' 



Ceta dux-a 
• Fresas con punta de pl4stico para pul~r acrllico 
• Rueda de fieltro 
• Piedra p6mez 
•. Blanco de españa. 

'l'acnica: · 
·1. 'l'oma de. impreai~n de la arcada. ·superior e. inferior 
·2. 'l'oma de registro de· la mordida en cera 

.. 3. Articµlacic5n correcta de 101· modelos, especialmente 
. si. va a aer 'funcional .• 

~4. Dibujar· con un Upiz la posicitSn· y forma de· lo• gan 
. . ' . . -
choa· y el. J.!mite del acrS:_¡.ll.Q_. .. esto. •irve como gUS:a 

· y tambid~· colQO inilt'i'uccl~~..:P~;¡,. el tacnico. . . 

FabricacitSn: 
. a)' Iniciar el doblaje de 101 alambrea. Bato consi•te en 

· conat'ruir gancho!' que. 1e usan para la· retencic5n del 
. aparato. Los·~· coinune8 1on1 
· +. Gancho circunferencial. ·' 

se utiliza .alambr~ .028 red_ondo; 1e dobla si­
guiendo· el nivel gingival y el contorno del diente 

·. y' utilizando· el deagaste. bu~al el1 el ye8o para ma-
· yor: retencic5n. 

·-····· .... _ . 

·~. 

.,, " 



+ Gancho de ~daJl\S, 

Es el mas d!f icil de fabricar pero ot~ece· ma~ 
yor estabilidad· y se puede construir con alambre ,028 
al .Dl O , fliciles de ajustar. Provocan un m1nimo de i,!! 

terferencia oclusal. 

Conatrucci6n del gancho de Adama. 
·a) Se de1gaata un poco - con una esp&tula - el·tercio -

cervical por me1ial y di1tal de la cara veatibular 
~el molar en que estar& colocado el gancho. 

b) Se toma un trozo de alambre, 1e coloca perpendicular 
al eje longitudinal del diente,. ae adosa en el tercio 
medio de la cara vestibular del molar que ir4 coloca­
do el gancho • Se señala en el alambre con el l&piz · 
marcador a la altura del v6rtice de· cada una de las -
cd1pide1 vestibulares. 

~) se forman una• punta• de flechas • partiendo de la1 
1eñale1 anteriormente marcadas - para lo que •e uti­
lizan pin••• de pico de pajaro por •l lado redondo. 

. ·,'· 
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Estas puntas deben de coincidir con el. surco entre 
diente y dienter los extremos.deben formar un ángulo 
de 45• para que lo que reste del alambre pueda subir 
y pasar entre loa espacios interproximales. 

·¡· 
i 

-d) El alambre sigue contorneando el diente· y pasa al l,! 
do lingual, para ·que ~ste extremo pueda entrar en el 
acd.lico. 

--·'" ... --:.···-¡ 

.,---
! 
1 
i 

- 1 

1 
i. 
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+ Gancho de bol.a, 
se puede obtener pretapricado o. ¡:¡e puede p~cer con ~ 
un alambre ortod6ntico, añadiendo· una boU.ta de. 13,0;1. ... 

dadura en uno de los extremos. Se alojan en el espa­
cio interproximal • Car.ecen de estabilidad como fue!! 
te primaria de retenci6n , pero constituye un e;xce-­
lente retenedor auxiliar. 

. . 

+ Descanso Ocluaal. 
Bs un gancho que ofrece una pequeña retenci6n y ge­
neralmente se utiliza en molares inferiores,·se ex­
tiende sobre la superficie ocluaal a trav~s del su! 
co lingual del ~olar1 su funci6n primaria es .la de 
prevenir que el aparato se desplace con loi movimie_u 
toa funcionales. 

71 



+ Arco Labial. 
El arco labi.al en algunas ocasiones ayuda A' mantener 
el aparato en· la boca· y en· el maxilar. '1uperior evita 
que las piezas anteriores migren hacia adelante. Se 
usa alambre de ortodoncia • 

. Conat'rucci6n: 
1 •. se hace' una ansa de retenc1&l plana que 1e extiende 

en el paladar. . . 
2. Se lleva· luego entre los espacios interproximales -l 

del canino y el primer.molar deciduo· y. se cruza ha-­
cia. vestibular • 

. l. se. hace un doblez agudo· y. se re~ondea hacia qingival 
. -· con· las pinzas pico ·ae'.··p-ijaro ·- • Para comenzar la 

forma del loop deber!· aproximarse a 101 tejidos pero 
. no hacer· contacto con ellos • 

. 4. El brazo·ll\8sial del· loop hace· un doblez horizontal a . . . ' 

. nivel medio de· la corona del· canino y. se dirige por 

. el tercio medio de. los incisivos haciendo contacto -
·con la superficie.vestibular de 6atos, en forma rec­
. ta· y. no.sigue el, contorno de Estos, en· caso de estar 
· en 9iroveisi6n • 

. s.: ~l· lle9ar al. nivel d.el. tercio ll\8dio del canino 1e -­

, w.elve a formar otro loop y. 18 lleva a palatino en 
• •l tercio. interproxima~, entre el canino y el primer 
· 11110la~, 'en donae. H hace' un asa circular de retencidn 
·plana, 

.. ~·· 
Parte de. acrtUc:o1 
·1. $e·1110ja el·lllOd~lo en agua durante 10 ainutos para e­

·lt"'1nar el· aire atrapado en· los poros del lftOdelo y -
prevenir bur~jal. en el ac.lUoC> al retirarlo. · 

· ... ·¡~ 



2. Despu~s de ~etir~r del agua el modelo, se d~ja seca~ 
y se coloca. separador de yeso en el modelo , 

3. se colocan todos los alambres en posici6n y se fijan 
con cera dura por bucal, para que no interfie~a al. -
colocar el acr!lico. 

4. ~e coloca el acdlico ya. sea por la Ucnica de lam.i­
nado o goteo, procurando que tenga un espesor de dos 
mil!metros para que no i:nterfiera con la fon~tica. 

73 



s. Qen un instrumento ~iloso. se. ~epara de~ ~odelo •. 
. 6. Con· la fresa para acrUico. se 'quita el excedente des ... 

gastando por a'fuera· y observando que no se separe del 
contorno de los dientes7. se pule con una piedra p6mez 
y se saca brillo con blanco de españa. 

Modificaci6n: 
+ se pueden colocar dientes de acr1lico cuando ae de•ea 

que sea eatEtico o funcional 
+ Se puede ir recortando el acr1lico en la zona que va­

yan erupcionando loa diente• permanentes. 

. . 
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CAPITULO VIII 

CASOS CLINICOS,. 



CASO 111° 1 
ANQUILOSIS 

CASOS CLINICOS. 

Paciente que presenta anquilosis de los ocho 
molares temporale.s, 

Se toman modelos de estudio en los que se ob­
serva que contintla la erupci6n de los dientes adyacen-­
tes que han causado una disminuci6n de la longitud del 
arco. 

Se tomar6n radiograf ias de las zonas correspondientes 
a los molares temporales, que ayudaron al diagn6stico de 
la anquilosis (FOTOS 1 a la 4 ). 

El tratamiento a seguir fu~ la r.emoci6n quirdrgica de 
los molares arquilosados. 

Se construy6 un mantenedor de espacio despu~s de la -
remoci6n de dichos dientes , y se retir6 hasta que los -
dientes permanentes hicieron erupci6n (FOTO 5 ), 

.. · .. 
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Se obtuvo una oclusie5n ide.al como reeultado de 
un buen diagne5atico y la r91110ci5n a .tiempo de lo• dien 
t•• anquiloaado•. C P0'1'0 6 ) 

,.., •• 1 

IOIO •• 2 
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l'OfO •• 5 

l'Ol'O •• 1 
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CASO CLINICO N• 2 
PATOLOGIA PBRIIPJ:CAL 

·Paciente que. •e·preaenta con patpl09~a peri­
apical en el. •egundo·molar. ~emporal. 

se toma una radiograf!a en· la que •e obHrva 
una gran· ~rdida· ~aea· en la parte. ·1uP.rior del. aegundo 
premolar, por· lo que· el tratamiento indicado ea· la ex~ 

. tracci~n del· 110lar. temporal· _( POTO .H•· 7 ., • 
Se·conatruy4' un· mantenedor de eepacio fijo 

.... banda y anH. -· iuediatuente de•p"'• de· la extrae--. .. ' . ·• 

· ciCSn del· 11Qlar: (. FOIO. N• a·'),; 

:·11· paciente. no. H preeenta al· coneultodo -
dental. ,. eino haata d••Pde• que el pr~lar ha heeho 

· erupciCSn: en- medio del an•a. ( POTO N• 9) 
se retid el.aparato y. •e puedeobeenar que 

.el premolar. ha erupciCSnado· correctamente. ( FOTO N• 10 



...... , 
' 
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CASO CLINICO ff•. 3 
AUSENCIA DB MOLARES TEMPORALES 

Paciente que •• pretenta al con•ultorio. dn 
101 cuatro molare• temporal•• infe~iore1. 

Se do1conoce la ciluaa de la s»'rdida de di"'­
cho1 dient••· ( FOTO N• 11·) 

· se con1truy~ mantenedor de e1pacio reinovi-­
ble funcional y 1e mantiene en ob1ervaci~n para po1t!. 
riomente ir liberando 1a1 1ona1 en doride hac¡an erup-. 
c16n 101 diente• permanente1. 

'·.•' 
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CAPITULO IX 

CONCLUSIO.NES. 
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. CONCLU.S.ION~~. 

Esperamos que el presente,sirva de incentivo 
a nuestros compañeros, para tomar en cuenta la impor-­
tancia que tienen el dia9n6stico y tratamiento oportu­
no& de todaa aquellas causas que ocaaionan ·; p6rdida 
de eapacio y retencidn de los dientes permanentes,. tr! 
yendo cano conaecuencia una dilllllinucidn de· la longitud 
de la arcada y snaloclusiones. 

Por esto es importante conocer el desarrollo 
y crecimiento de cara, en especial de las arcadaa den­

'. tariH ya que su forma y longitud. ae pueden ver afect! 
daa. 

. Varios factores locales y. sistdmicos influ-­
yen ,en la pArdida de dientes temporales y retrasan la 
erupcidn de los permanente&. 

La infinidad de etiolog1as pueden producir 
en la boca: desde un simple cambio en la posicidn den­
taria, hasta , transformaciones maxilofacialea y a•im! 
tria facial 1 lo cual hace al paciente.,_ fisioldgica--

· 1Q8nte anormal. Dicha• tranaformacionea,· la mayor1a de 
· laa. veces, no son identificadas tempranamente,por no -
practicarae eatudio• de diagndstico eficacea. 

Para ello, debemos partir de la identifica-­
ci6n cronol6gica y aecuencia de· la erupci6n de 101 ~-­

dientea, para ad llevar a cabo eltudio de modelo• que 
no1 permitan el an&li•i• de la denticidn , auxiliado• 
por aatudioa radiogr&ficoa para poder detel:minar en un 

·momento dado,. ai hubo P'rdida temprana del temporal o 
retraao del permanente, 

Se da.be conacientiaar a loa padrea , de la. -
importancia qua tiene· mantener un e1pacio, ya que de -



lo contrario, podr~a prepeptarpe una ateccl~n mayor pa~ 
ra lo que se necepitar!a ,· un tratamiento in!P co~plejo. 

,' ,, 
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