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INTRCDUCCION

En la préctica Odontolégica, es necesario el reemplazo
de la actitud mecdnica restauradoera, por la coaviceidn res--
rauradora del Od:ontSlogo de que el mantenimiento del espacio=-
NO consiste en procedimientos ¢dconices unicamente; sino tam--

ién de “hn se debe informar y aconsejar correctamente a los-
adres del nifdoc respecto de la necesidad de la corservacién -

1 espacio, a f de provenir la n de 1Cs problemas
ceasionados por

la falta de conocimiar importancia de es-
ta aparatolegia.

al trarar la necesidad del tra
aclio; debe hacerse en - -
i%o y el C3ontblogo pa-~

Cen o
tamiente en el mantenimisutco del
equipc con les padres de famil
ra ser llevads a cain de manera efi

Por &ltime, 1o mias importante, es de gue el manteni- -

ento del espacic No consiste en poner indiscriminadamente -

aparates a los pacientes, sind del mantenimiento y la conser-
vacién de la salud bucal integral del nifo.
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Un conocimiento de los procesos del crecimiento y desa-
rrollo es esencial para un tratamiento dental apropiado del --
nifio.

Estgs procesos toman afes en realizarse, lo que hace --
que el tratamiento dental para 10s nindos en crecimiento sea -=-
més compleijo desde los puntos &2 vista del diagnéstico y el -
plan de tratamicnto.

Los primetos tres afies de vida representan el primer pe
riodo de crecimiento acelerado, los aics de la adolescencia -
reprasentan otro pericdo de crecimiento rdpido.

En weneral, la mayor parte del crecimiento de un indivi
due se presenta durante la pubosrtad entre los 1l vy los 14 afos
en las nifias y entre los 13 v los 18 aflos en los nifios.

La infermacién concerniente a los periodecs de crecimien
to es invaluable cuando el dentista se va enfrentando al trata
miento de espacios en los nifcs v a adoptar medidas ortodénti-
cas.

CRECIMIENTO DE LA CARA

La cara en su conjunto se desplaza hacia abajo ligera--
mente y hacia adelante desde el crdneo, va que ¢l hueso se de-
posita postericr vy superiormente.

Algunos huezos cregerin y otros permaneceran aparente--
mente del mismo tamafc pero se moverdn en el espucic por aposi
cién de hueso en un lado o cara y por reabsorcién en el lado -
opuesto o cara opuesta,

Se pueden conseguir cambios drdsticos en la cara moviep
do los dientes y el hueso alveolar.



De esta manera se puede obtener un egquilibrio facial y
al revds, se puede producir deseguilibrio si los dientes y el
hueso alveolar no se tratan adecuadamente.

CRECIMIENTO D% LAS ARTADAS
DENTARIAS.

erior se produce:
or aposicién &sea en-

El crecimiento en el manilar su
1. Hacia la parte gosterior
los bordes posteriores.

Ko}

2. En sentido lateral por aposicién dsea en las sy
perficies vestibulares.

3., Hacla akajo por aposicidén de hueso alveclar.

El crecimiento de la mandibula se produce:
l. En sentido posterosupericr nor crecimiento con-
dileo.

2. En sentids posterior peor
pesterior de la rama v por
borde antarior.

aposicidn en la parte=-
Y 3

reahsoreidn de sy --

3. En sentido vertical por aposicidn de huesoc en -
un lado y reabsorcién en el lado opuesto. -

Ni el maxilar, ni la mandfbula aumentan sustancialmen=
te en anchura en la zeona anterior de la denticién duspués de-
los 13 afos de edad, sino que se hacen m&s anchas creciendo
posteriormente en forma de "V' divergente.
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DESARROLLO DE LOS DIENTES

El crecimiento y desarrcllo craneofacial acasiona cam--~
bios continuos en la denticidn del nifio,

Los dientes temporales hacen erupcidn y con ello estimu
lan la formacién de hueso alveolar.

La cantidad y posicién de hueso alveolar depende del ta
maflo, nimerc y posicidn de las dientes.

En este momento la cantidad de espacio dentro del cual-~
deben hacer erupcibn los dientes permanentes queda ya estable-
cido.



CRECIMIENTO Y DESARROLLO NORMAL
DE LAS ARCADAS DENTARIAS.

arias.

Formas de las Arcadas T

Las arcadas dentarias gue alhersan a los dientes fempo-
rales casl siempre son ée forma cvolde, encontrindose cominmen
te espacios a lo largo del segmenic anterior.

Cuando estos espacios estdn ausentes, se debe a que las
arcadas dentarias son estrechas, los dientes son demasiado an-
chos o existe una combinacién de los dos ¢asos.

TIPOS DE ESPACIOS

Se han c¢lasificade varies tipos G2 =spacios en la denty
cibn temporal:

1. Espacios interdentarios:
pacios generalizados eon el
la boca.

Lo mismo puede cbhservarse
regién posterior

2. Espacios de Primate: zonas ezspecificas de espa
cios localizados por distal de los caninos tempgo
rales inferiores v de los incisivos laterales --

temporales supericres.

acioc dispenible --
0s y los melares -
remclares permanen

3. Espacio de Deriva: as ol 2
cuando se reemplazan los cani
temporales por 1os canlnoes
tes.

RAZONES PARA LA ZXISTENCIA

L3PACIOS EN LA
DENTICION TEMPORA

el .

Las arcadas dentarias a0 aumentan su anchura aprecialbe
mente, si no por el contrario, aquella disminuve ligeramente -
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con la edad; por consiguiente los espacios son necesarios para:

1.

Atenuar el apifiamiento de los incisivos permanen
tes, de tanafio mayor, cuando hacen erupcidn,

Permitir la erupcidn no obstaculizada de los ca-
ninos permanentes y de los premolares.

Permitir el deznlazamiento de 10s molares cuando
esto a5 necesal para gué se establezca una re-
lacidn molar normal de clase I,




PCRMA DEFINITIVA DE LAS ARCADAS
DENTARIAS,

La forma definitiva de las arcadas dentarias y su rela-
cién con los huesos de la cara estd dictada por la herencia.

Consecuentemente este "patrén esqueletico” queda deter
minado muy pronto v puede esperarse gue centinuard hasta la ma
durez.

La forma y la funcidn po
das una con otra.

inevitablemente uni

A medida gque los dientes hacen erupceidn forma el -
hueso alveolar, las arcadas dentarias con afectadas poc las —-
fuerzas muscularecs de los labios, lengua vy mejillas lo mismo ~
que por otras fuercas tales como los hibivos de succidn digi--
tal,

De la misma manera, ayudan a Sotersinar la posicidn do-
finitiva de los dientes, por consiguiente, del proceso alveo--
lar son movidos a una nueva posicidn, regresaran gradualmente-
a su posicidn criginal si no so cambian las fuerzas musculares
para acomodar la nueva posicidn.

tdan sobre los dientes -
reran en una direccoién =

A no ser que las fuscrz
estén en equilibrio, los dientos se mo
alejada de la fuerza mayor.

ERUPCION LONMAL DE LOS DIEN
DESARROLLO DE LA OCLUSION.

1. Los dientes empiezan a tormarse en una edad tan-
temprana como son las & & 7 semanas intrautegi--
nas y alrzdedcr do las 14 a 12 semanas de vida -
intrauterina ya ha enpezado la calcificacién de-~
tedos los temporal

2. Entre el nacimiencto v los + & 6 meses empieza la
calcificacidén de algunos dientes permanentes.



3. Por regla general, los dientes empiezan a diri-
girse hacia la cavidad oral cuando se completa-~
la corona.

Los premolares emergen en la boca cuando se han
desarrollado aproximadamente tres cuartos de la
rafz.

4. Generalmente los dientes hacen erupcién antes =~
en las nifias que en los nifos.

5. La herencia, patologias localizadas y alteracig
nes sistdmicas afectan la erupcién dentaria.

6. Cuando se plerde un diente temporal (4 & 5 afos)
prematuraments, =1 sucesor permanente generalmen
te hard su erupcién en forma retrarzada.

Por el contrario si se pierde cerca de su fecha-
de exfoliacién normal { entre 5 y 6 anos) se prg
senta una erupcidn temprana del sucesor parmanen
te.

EPOCAS DE ERUPCION

Los dientes temporales empiezan a hacer su erupel6n en-
la hoca alrededor de los % meses de codad.

Genaralments a los 3 afios de edad los 20 dientes tempo-
rales han hecho =2y erupcién, guedando en oclusién y totalmen-
te formados, inclusive las rafces.

Los dientes permanentes empieran su erupeién alrededor=
de los 6 6 7 afos de edad.

Los terceros molares pueden tardar hasta los 15 afios ap
tes de completar su formacién.



SECUENCIA DE ERUP.JION

La secuencia mediante !a cual los dientes ha
cién en la boca, jue=ga un papel impertant2 en la pe

También puede variar de un individuo
mismo, estd influida por la hereancia, pato

das y alteraciones sistdémizas.

Las alteracicnes de la secuencia correcta de erup- -
cidn durante la denticidn mixnta pueden sigaificar problemas
de mantenimiento de espacios.

CRONOLOGIA DE ERVPCION
DENTICION PRI A
MAXILAR FORMACION DE TESIDG DURO  ERUPCIUN RAIZ COMPLETA

A 4 meses in dters 7 meses 1 afos,
B 4 1/2 meses in dtero 9 meses 2 anos.
c H meses in dtere 1B neses 3 1/2 afos.
D 5 meses in dtere 14 meses 2 172 afos,
E 6 meses in dterc 24 meses 3 afios.
MANDIBULA
A 4 1/2 meses in diero & mesas 1 1/2 afos.
B 4 1/2 meses in dterc 7 mases 1 1/2 afos.
c 5 meses in dtero 16 meses 3 1/2 afos.
D 5 meses in dterc L2 meses z 1/2 ados.

E 6 meses in dtero 20 meses 3 afos.



CRONOLOGIA DE ERUPCION

DENTICION PERMANENTE

MAXILAR FORMACION DE TEJIDO DURO ERUPCION RAIZ COMPLETA

1 3 ad meses 7-8 afjos 10 afios
2 - 10 a lz2 meseas 8-9 afios 11 anos
3 4as neses 11-12 anos 13-15 afios
4 lallt/ 2 akos 10-11 afos 12-13 afies
5 2a21/2 aftos 10-12 afios 12-14 afos
G AL NACER 6-7 afios 9-10 afios
7 2172 a3 afios 12-13 afics 14-16 aftos
MANDIBULA
1 3 a4 meses 6=~7 afios 9 afios
2 3ad meses 7-8 afies 10 afos
3 4 as meses 9-10 aflos 12-14 aifios
4 la?z afios 10-12 afios 12-13 afoes
5 2a21/2 aitos 10-11 afios 13-14 aftos
6 AL NACER 6~-7 afios 9-10 ados

7 2 a3 afios 10-12 afos 14-15 afos
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DESAPROLLO DE L& LONGITUD DE LA ARCADA

La posicién definitivz de 1los primeros molares perma--—
nentes en la arcada determina =! espacio disponible para la -
colocacién de los dientes suce s

Este espacic se puede expresar en términos de langitud
de arcada circunferencial

e generalmente de 1 a -
4 mm. en la arcada mandi-
n entre la terminacidn de

La longitud de arcada dism
2 mm. en la arcada maxilar y en 3 &
bular, presentiandose esta disminucidn
la denticidn temporal y la erupcién
neos.

de los dientes sucedi- -

sto es debido primordia
gue uti 11?1 el espacins d»
los dientes tomporales
permanentes de menor tamaid
3i la longitud de relacién es--
gquelética apropiada y ol temporales -~
por los permanentes tambié tara una - -
oclusidén y alineamiento d, ins & r tes ideale

DESARROLLC DE LA CCLUSION POSTERICR

La clasificacidn de la oclusidn suele describirse de -
acuerdo <on la relacidn nmclar,

hacen erupcidn general
on un mismo planoc --
milar—

Los segundeos mola
mente en oclusidn con 3
perpendicular y de ¢sia wanera
de los primercs molares permanantsa

Ltvia relacrdn
En ccasiones, los molares
tan una posicidn ligeramente

Cuande asi ocurre, los primercs molares permanentes --
suelen hacer erupcidn en una relacidn normal en clase L.
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Una relacién molar terminada en un mismo plano puede -
cambiar a una relacién de clase I de dos maneras:

1. Empuje mesial temprano: obliteracién del espa-
cio del primate mandibular por los primeros mola
res en erupcidén, los cuales empujan hacia adelan
te al primeroc y segundo molares temporales.

2. Empuje mesial tardio: wutilizacidn del espacio -
de deriva durante el recambio de los dientes tem
porales posteriores por sus sSucesores.

Es mas comin cuandc no existe el espacio del pri
mate.

Resulta chvio entonces Jue cuando se presentan -
espacios en uha arcada y a otra no, sc obser
vardn discrepancias oclusales que podran variare
de ligeras a graves.

Cuando los primeros molares perm: -es hacen erupcibn-
antes de los incisivos, pureden aprovechar sl espacic existente
en la arcada, dejando poco espacio para que puedan hacer erup-
cién los incisivos permanentes que son mds grandes.

Aunque puede presentarse una paguefia expansidn de las -
arcadas en la regidn intracanina { aprox. Z2mm.}, es muy difi--
cil acomodar cstos dientes de tamario mayor; como consecuencia-
se presentard apifamiento o vestibuloversién de los incisivos.

CCLUSION DE LOS CANINOS

La relacidén de los caninos temporales supericres e infeg
riores ofrece a menuds un cuadre mds preciso de la relacidn esg
queletica que la relacién meolar.

Los caninos temporales nc tienen predisposicidén a mover
se y por consiguiente, se pueden usar para verificar la rela--
cidn molar.



11

DESARROLLO DE LA OCLUSION ANTERIOR

A menude la incomprensidn de la ccmplejidad del ajuste
lleva a confundir un estadio ncrmal del desarrollo de la oclu-
sibén con una anomalia.

Una zona que ¢on frecuencia causa considerable confu- -
5i6n es la regién maxilar anterior previamente a la erupcidn -
de los caninos permanantes,

de cdad, entre -

Este periodo ent s
os del canins se -

re
la erupcidn de lecs laterales
conoes como la "Ekapa d2 Pati

Puede ser un pericio de tirmpo muy a tico, los la
tarales a menudo se salen i hel 2nte 3 oso prasentan ess-
pacios tre los incis

Afortunadamente, o 1Cs casos es un perig

do de transicidn precducid ntes que es-

isives late-
v distalmente, --

centrales.

rales, obligando a
esto permite Jue se se

o] 1
tan haciende erupeidn con
é s

a

Finalmente a medida gue los caninos van adelantando su-
erupcidén las raices de los incisivos laterales se liberan, pu-
diéndose alinear por si mismos, lo c¢ual lleva de nuevo sus co-
ronas en contacto con 1los incisivos centrales y clerra el espa
cio gue existfia,

Que esto sea un estadio normal de erupcibn que se corre
gird por sf mismeo, con 21 tiempe © un deseguilibrio gue necesji
ta intervencidn, tendrd gue ser determinado por el Odontologo.

Qe
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PERDIDA DE ESPACIO

RAZONES
PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES
Cada diente se mantiene en su correcta relacidn oclusal

por la accidn de fuerzas individuales.

Si esta relacién se alt

el cambio de posicidn o la-
o

mpugracidén de los dientsz asien érdida de espacio o cam—-
bios de espacic,
La pérdida de =sp: ; s f ecurre gensralmente
dentrc de los primeros lvos A Srid

de un diente temporal
unes pocns dias ¢ sema

WUPCIOK DE LOS DIENTES

ndencia a meverse me-~ -
cidn en la hoca

Los disntes ticon
sialmente, inclusc or

Este fenfmeno se ha llamado ta Tendencia al empuje me
sial”.

ur;p:ién, Lien =

ral.

lo tante, en ==
uvendo la longi-
premolar.

Un diente sucedineo
una posicién mis anterior
tud de arcada e impidiends
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Aunque los meolares superiores hacen erupcidn con una -
inclinacién axial distal el movimiento general del diente es -
mesial.

Si el diente contiguo est& ausente, el molar en erup- -
cién oscilard con un movimiento pendular hacia el espacio dis-
ponible.

COLOCACICN DISTAL DE LOS DIENTES ANTERIORES
MANDIBULARES

A medida gue los incisivos inferiores permanentes van -
haciends erupcidn, lcs caninos temporales se mueven distal v -
bucalmonte.

Cuandec existe
de arcada, los wani
mente por la reabsorcisa que p
vos laterales al hacer su eru

on exfoliar prematura
presifn de los incisi

3 a
pcidn ectopicamente.

ANQUILOSIS

La anguilosis se presenta generalmente entre los 6 y 12
affos de edad.

Estd caracterizada por la cobliteracién de la membrana -~
periodontal y por formacidn de hueso gue crea una coalescencia
de la ldmina dura y del cemento.

Este pusnte Jseo impide la erupcidn del diente, los -~ -
dientes contiguss suelen inclinarse o desplazarse hacla el es-
pacio oclusal al diente anguilosado, disminuyéndose asi la lon
gitud de la arcada.



El tratamiento consiste sn llevar al diente anguilosa-
do a oclusién con una restauracidn, subluxacién quirirgica o
extraccién del diente anguilosado locacidn subsiguiente -
de un mantenedor de espacie,

AUSENCIA CONGENITA DE DIENTES

La ausencia congénita de dientes 2s mas frecuente en -
la denticidn permanesnte gue en la te

Los dientes que con mds frecuencia preseontan ausencia-
congénita, a excepcidn de los a mclares son:

1. Incisives laterales superiores
2. Segundos premolares inferiores

3, Incisivos in

4. Segundos premolares

La ausencia conagérita es,
bilateral.

Es deseable la evalua
se debe permitir que i

conservar para una
ca si existe una malo
necesario como un pa

iente de espaci

ratamionto.

CONSECUENCIAS

DL

2ida del espacio maxilar

La regidn anterior comporal
da come una zona donde el mantenimi:
cesario generalmante, debido a la cre
del espacio no se presenta en esta re

ido considera
¢io nd es5 ne-
e el clerre -

Sin emkarge, se debe examinar al nifo desde todos los-
aspectos de diagnéstico, éstos incluyen el tipo de oclusién.
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La cantidad de espacio o apiiamiento presente y el de-
sarrollo potencial de dificultades de fonacidn y habitos per-
judiciales.

Ademds, tomando en cuenta el aspecto psicolégico del -
nifle en crecimiento, la estética es importante.

El mantenimiento del espacio en la regién mandibular -
anterier temporal es mas controvertida,

Puesto que los incisivos permanentes pueden hacer erup
cién lingualmante, un mantenedor de esvacio puede inferir con

su erupcidn,

arcada inferior r""ia alhergada dentro de la arcada

suporiar tiene mds tendencia a colapsar cuando se pierde un
dients.

I wwisives permanentes inferiores gene--~
raipente uier pequefic espacio disponible, es -

prudente re el espacio.

Si la celusidn
canino se deke a
mantener el espacie.

rzal y la pérdida prematura de un-
0 a caries, puede ser necesario

acC

ida prematura del canino es consecuencia de-
eneralizada de la longitud de arcada, el man
acio puede no estar indicado.

%L la né*
ia

s e ] Q:

La colocacién de un aparato por una deficiencia genera
zada de la longitud de arcada puede inhibir la alineacién -
de los dientes superiores
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PERDIDA DEL ESPACIO POSTERIOR

Las consideraciones a tener en cuenta para determinar -
la necesidad del mantenimiento de espacio en los segmentos pos
teriores deben ser la consecuencia de la erupcidn de los dien~
tes permanentes y la edad y sexo del nifio.

También se deberd aclarar la ccndicién oclusal general-
y la presencia de habitos.

Existe una creencia generalizada Jde que la pérdida del-
primer molar temporal es menos grave que la del segundo molar
temporal.

El razenamiento de este concepto es que 1o0s primeros --
premclares generalmente hacen erupcidn muy pronto v que los se
gundos molares temporales, con sus coronas en una buena inter-
digitacid, parecen resistir 1a fuerca resial de los primeros-
melares ormanentes.

S encuen- -

tran en una es la arcada-

la migracién distal de los cani-
ofundizacidn subsiguiente de la-
nts anterior colapsado hacia la

nos dentro )
sobremordicda junto con
parte lingual.

Sin embargo, el resultado ¢e la pérdida de espacio de--
pende del estadio hasta el cual se ha desarrollado la oclusion,

La pérdida prematura del segundo molar temporal puede -
producir desplazamiento mesial del primer molar permanente con
aclusidn resultante del segundo premolar, la pérdida prematura
de este diente ocasiona una mayor oportunidad de perdida de eg
pacio que la de cualquier otro diente temporal.

Esto es especialmente cierto di se pierde antes de la -
erupcién del primer molar permanente.



CAPITULO I1X
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ANALISIS DE ESPACIOS

La mayoria de las intervenciones ortoddnticas tempranas
incluyen a los nifios con patrén esquelético normal que tienen-
problemas con los dientes y el hueso que los sestiene, come en
los casos de pérdida prematura &e dientes temporales o apifia--
miento de incisivos durante la época de desarroilo de la danti
cidn mixta,

Para evaluar apropiadamant
apifiamiento es necesario conocer
nible para el diente o di
decir con suficiente prec
ra la erupeién vy alincami

Esto requiere un a so afect@a
pués de la erupeidn da los in molares parma-
nentes.

MATERIALES
1. Modelos de diagndstico recortados para ccluir co

rractamente.
2. Registre radiogréfiico de teda la boca.

3. Compds v regla milimetrada o calibrador boley -~
con extremos afilades.

4. Ficha de andlisis de espacio.

S. Tabla de pradiccién para los caninos
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TECNICA

Determinar el espacio disponible para los dientes perma
nentes.

1. Mida la longitud de la arcada con un compis desde
la parte mesial de un molar permanante a la parte
mesial del otro molar permanente en el lado opues
to de la arcada.

Esto se afectia midiendo & segmentos.

2. Sume los & segmentos.
Esto representa la cantidad de espacio disponible
en la arcada para los dientes sucedineos no erup-
cionados.

CALCULCS DE TAMANO DE CANINOS ¥ PREMOLARES
%G ERUPCIONADOS

nd erupcicnados directamente en la

en medir directamen-
er una técnica de co
adiogrifica.

te en la radiograf
rreccidn para cc

La siguiente fOrmula sz puede
ra determinar el tamafic correc 1
lacién lineal:

usar convenientemente pa-
diente usando una interpg

Tamario_del diente eruocionade en la boca
Tamafdo del diente erupcionade en la ra-
diografia,

Tamado del diente no erupcionado (dasconocido)

Tamadio del diente no erupcionade en la radio-
grafia.



e
AL

Tamafic del diente 2rupcionade en la boca

Tamaio del disnte erupcicnade en 1a ras-
dicgrafia.

Tamaio d

Puesto que los
den dar medidas gue
medida con la takla

medida gue
inferiores-
que se han medido.

Dabajo de este ndmero estdn tamalios estimados pa-
ra 16§ caninos y premolares sucaddn2os tantso an 1a aroad
perior comd en la infazicr,

Q:

>N

Este espacio se calcula adadien
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1. Las anchuras totales de los incisivos gue se han
medido en los modalos y

2. Las anchuras calculadas de los caninos y premo-
lares no erupcionados medidos en la radiografia
© sacados en la tabla de prediccidn.

CALCULO DE CORRECCIONES REQUERIDAS PARA LA COLO
CACION DE LOS DIENTES PERMANENTES

Espacio necesario para el desplazamiento mesial del -~
primer molar permanente.

Fate espacio se determina ocluyendo 10s modelos de - ~
o apropladamente v trazandeo con un lapiz una linea-~
gimgive- .elusal a 1o largo de la cispide mesio-bucal del pri-
mer molaes =opoerior permanente.

Se viinda marcando la supersicie bucal del primer mo
lar perman inferior y luego se traza una licea en ¢l sur-
co bucal dz! motar inferior.

Rt

A coantinuas la distancia entre las dos Lf--

neas en el maolar

Esta distancia repres2nta la cantidad de espacio nece-
sario para ¢l desplaczamniencto mzsial correcto.

ESPACIO NECESARIO PARA O3 DIENTES ANTERIORES
PERMANENTES

La posicién de los dientes anterxiores es importante pa
ra calcular la longitud de la avcada.
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Si estén en forma protusiva serd deseable moverlos pos-
teriormente, lo cual disminuird el espacio disponible.

Si los dientes anteriores inferiores estdn colocados --
lingualmente y estdn apifiados, comd se ve en los casos de hdbi
to de chupa dedo, se pueden poOsicionar ma3s anteriormente y en-
consecuencia se aumentari el espacio disponible en la arcaia.

DETERMINACION DE LA DISCREPANCIA DE LA
LONGITUD DE ARCADA

Se resta la cantidad d2 espacio reqgu=rido de la canti -
dad de espacio disponible para obtener la discrepancia total.

Una discrepancla positiva o negativa d= 2mn. 8 menos, -
puede no tener importancia debido a los errores inherentes de-
la medicién.

Una discrepancia ¢e 4mm. 9 mds, necesita una evaluacién
temprana ortodéntica,

Puesto que los dientes inferiores v la arcada dentaria-
estdn rodeados por la superior, la inferior es més importante-
para determinar la longitud 4= arcada,

Generalmente, una longitud de arcada adecuada en la man
dfbula indica suficiente longitud de arcada maxilar si los mo-
lares son simétricos, acluyen normalmente v si existen las ra-
laciones correctas en el tamano de 10s die
feriores.

Por eso si los problemas de espacio son aparentes, la =
arcada inferior es la arcada importante para ser observada.

La arcada sup=zrior se paiede oritir si no hay nada anor-~
mal a la vista,



Si existen discrepancias de longitud de arcada, serd
necesario aladn tipo de tratamiento para aliviar el proble-
ma.

El tipo de tratamiento puede variar desde un simple-
mantenimiento de espacio hasta un enfogue ortoddntico com--
plejo v cirugfia oral,



Incisivos infericres [ma.)

Miximo canino v premclares 75

CANINOS y premolares infe-
riorves,

[
w
-

5 21 21.5 22
5 27 27.%
20,2 21,1 2l.=
23.7 24 23.2

[

[N}
F <

22.3 22,6 22.9
25
22.2 22,5 22.8

x4



FICHA PARA ANALISIS DE ESPACIO
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA

1. OCLUSION DE LOS PRIMEROS MOLARES 2, RELACION INCISIVO

ESQUELETICA,
PERMANENTES { )} Aceptable
{ } Protusiva
Lado derscho { ) Clase I | ) Izquierdo { ) Retrusiva
{ ) Borde a B{ j
{1 Clase 111( )
ESPACIO MANDIBULAR 4. ESPACICO MANDIBULAR FEQUERIDC
DISPONIBLE a) Suma del ancho de los in-

cisivos.
23,24,25,2¢ {(medidos)

]

Suma cuadrante izgulierdo

20,21,22 (estimada en la ta-
R bla de prediccifn)--eamerew=
Suma de cuadrante derecho
27,28,23 (estimada en la ta-
tla de prediceidn)

——

¢} Espacio tatal reguerido
é) Espacio disponible
e) Menos La correccién molar
{solo berde a borde) -
5. £} tspacio toctal disponible
) Ciscrepancia
{a) {£) (c}
B 1) .
(c) &, ESPACIO MANILAR REQULRXDO' o
SUM al suma del ancho de los incisi-~

vos 7.8,2 v lO0imedidos)

<E b) Suma del cuadrante izquierdo
13,12,11 (estimada en la tabla
de prediccidn)

Suma del cu e derecho
6,5,4, festimada en la tabla de
Ancho de los incisivos pradiccidnl .
=3 ¢} Espacio total requerido

- d) Espacio disponible

- e) Menos la correccidn molar
(borde a borde)

£) Zspacio total disponible

—_— g) Discrepancia {f}-=-=- {c)
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INDICACIONES

1. Cuando las fuerzas gue actian sobre el diente no
est&n equilibradas v el andlisis indica une posi
ble inadecuacidn de eszacio para el diente suce-

[

1q.

déneo.

Cuando exi
dria estar

Después de
un diente primari

sucesar permanent

Cuando se

Cuando se pro
la pérdida prer
rios, en menor
siguiente pre

3




CONTRAINDICACIONES

1, <Cuando haya hueso alveolar gue recubra la corona
del diente en erupcidn v hay suficiente espacio-
para su erupcién.

7. Cuando el espacio disponible por la pdrdida pre-
matura del diente tempcral es superior a la di--
mensién mesiodistal requerida para la erupcibén-
cde sy sucesQr permanente v por consigulente, no
se espera una pérdida de espacio.

2. Cuando hay mucha discrepaneia, lo cual reguerira
futuras extracclones y tratamientos ortodbénticos.

3. Cuando el diente sucesor permanente
tamente ausente v se desea la ocles
cio.

mantenimi
rantenedors
resine acrilica.

¥ remov

~idn se incluyen-

a v de ajuste perfecto construil-
mas satisfactoria gue una banda-
n laboratoric comer--

da en la woca del paciente
hecha en un modelo de veso y
cial.

0
9
I
(24
]
5
o
[+
2
o

imario generalmente --
puede ntenedor de espacio de

acril




wd
m

Bste puede susticuir la pérdida en uno o ambes lades.

pero se accnsejan
descansos e estar presentes)
particula ! { i :mocaso unilateral.

zandas o sin bandas.
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IMPORTANCIA DEL MANTENIMIENTO DE ESPACIC
POZ ZONAS

JUSTIFICACION

CONSERVACION DEL ESPACIO EN LA 20NA DEL
IMER DOLAR TEMPORAL

El efecto e la pérdida prematura del primer molar tem-
poral sobre la oclusidn depende an clierto grado de la etapa de
.

i
desarrollo de la oclusi an el momen
pérdida.

o en gus se produce la -

Si se pierde durante la =erupcidn
lar permanente gque COsurve 2nire los & v
ejercerd una t a .
poral, lo cual 12 voic
erupcidn del primer premolar.

miento
poral
sivo larte

Asi,
hasta la linen
Lemporal, con un T
do por la pérdida preamatura,
tor anterior del lade atec:’
tada.*

MANTENIMIENTO D
SEGUNDO

La pérdida del
drd menor efecto scbre
la pérdida de un primer
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El resultadc final de la pérdida prematura del segundo-
molar temporal es invariablemente el desplazamiento mesial del
primer melar permarente, con retencidn del segundo premolar.

Los dispositivos para mantenimiento da2l espacioc aconse-
jados en general cuande se pierde el segundo molar temporal --
son esencialmente 1os mismos recomendados cuando falta =1 pri-
mer molar.

£1 recomendado con mayor frecucvncia ¢5 el banda y -~

ansa, con la banda en el molar permanente.

r en razén-

Se elige el primer molar pemanent
@ emolar sue-

de la secuencia habitual de erupcién;
le adelantarse al segundo premolar.

oo

e m
1 primer p

r temporal co-
antes de -

1o tanto,

vl pilar hay

mo ¢

o
P
0
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MANTERT

Se suele tomar biema de la pérdida de
los incisivos tempcrales porque alzuncs supeonen gue rara vés -
se produce el cierre del sspacic varte antericr de la bo

ca.

21 Odontdlogo
al punto de vista de

mente el casc desda -

icnadas.

Es importante
ciamiento si existe,

$i eniste, son poc
los dientes advacentes
sario para la =srupcisn

Pero si hublera
si huriera evidencias
gidn anterior, ssrd
da de uno de les in
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MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LA Z0MNA
INCISIVA PERMANENTE

La pérdida de los dientes anteriores permanentes exigen
el tratamientc de parte del Odontdloge si es que ha de  inter-
ceptar las alteraciones de la arzaia.

A pocos dias de la pérdida de un diente por traumatismo
o de la extraccidn de un diente por muy lesionado, los dientes
adyacentes comienzan a inclinarse y a menudo en pocas Semanas,
se habran perdido varios milimetros de espacio,

v 1os teji--
idn en la se--

truida e insertada --
espacio.

antes de

© la boca =~
tratamiento -

que reguilers
podrd ser

£n e¢ste pro o oresulta muvy adecuada una proétesis

parcial acstiva,

antes ¢ la impresién con alg LFB‘O se impone una minue-

5 el fin de ohtener mis tarde un modelo e—-
a, ccn buenocs detalles,

srelilanis

a
2 do vesc pi

A los mo
5

1
de acero de O.75mm., & 0.%70mm., para la ret
gis.

ares se les pueden adabtar ganchos cervicales-
neidén de la préte--




35

A los dientes por reubicar se le adaptardn resortes --
simples de 0.5 & 0.675mm,

£l alawbre debe estar ubicado lo mds hacia cervical -
gue sea posible.

Los resortes serd ajustadcs no mds de O.3um., cada dos
© tres semanas.

Asi Se evita una retraccidn desagradable de los teji--
dos poar presidn excesiva v S¢ obtiene un movimiento lento y -~
ordenado de lcs dientes.

Despubs de recuperar el espacio, sao puede construir un

@
nuevo mantenedor palatine que sirva hasta ol memento de consi
derar 1la prétesis f£ija.

terioyr

tes de una prétest
el adolescante.

Caono auarres 5@
nodificadas.

5 dg dientes, a menudo-
" 2e

¥n casos de ausencias congénit
procedimiente de elevccidn,

el puente fiio provisiconal es el
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MANTENI MIENTO DE ESPACIO EN ZONAS DE
PERANTIDA DE VARIOS DIENTES.

La pérdida miltiple de molares temporales en la etapa ~
preescolar o en la denticidén mixta conducird invariablemente a
una severa mutilacidn de la denticién en desarrollo a menos --
que se construva un aparato que mantenga la relacién de los --
dientes remanentes ¥ guie la erupcidn de los permanentes.

Por pdrdida e los molares superiores se ha observado -
mordida cruzada en la zona del primer molar permanente v des--
pués el desplazamiento mesial.*®
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MANTENEDORES DE ESPACIO FIJj0S
CON BANDA Y BARRA O
CORONA Y BARRA
INDICACIONES:

1, En pérdida prematura de un molar o un diente incisi-
vo temporal.

2. Cuandos esti indicada una corona para restaurar un --
diente gque se piensa usar cono diente pilar.,
£n este casc la barra puede ser fijada a la corona.

£l mantenedor
rona ¥ tarra por las
a) .
reparar si se rompe.
de retirar cuande hace erupcidn el
s barra e$ un aparato fuer
te, se normal v es diffcil de re
parar, por el Odontdiogo con fre-
sas.

Esto no 5810 regulere tiempo, 3ino taswbién producir an
siedad en el ning apr ensivo.

VENTAIAS
1. Hinimo de tiempo empleado.
2. Facil de construir.

3. TF4cil de ajustar si fuera necesario.



JE

los dientes

No restaura la funciln masticateria en la zona.

MATERIALES
1. Seleccitn @e handas ¢ coronas

2. Empujador de handas.

3. Empuiador

4. Portalmpresicnes,

alginato o termopldstico.

retirar bandas.

gndente para acero incxidarle,

-
£
B

hy
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15. Socldadura a la llaxza.

16. Discos Burlew.

17, Cepillos Rooinson.

zclar v

w
.
w
i
bt
m
7l
7]
-
o)
13
Iy
=1
-
5
W
tr
m
2]
£
Hi
o
“
4}
"
o
5
w
[+]
a,
D
0
ot
w
o
u

4. PRetirar la Danda Zel diente con unds alicates -
para retfirar bandas v colocarla en la impresidn.
5. impresidn -
alginato.
6.
7. vands 21 yesc piedra se endureszea, sacarlo de-
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CORSTRUCCTION.

1.

Se forma un ganche deoblando un trozo de acero -
incxidable (0.036 de didmetre) con un alicate -
de picos de dos puntas No. 139 5 un alicate No.
53 para conternear Jand

Se contornea el gancho d2 manera que descanse -
pasivamente 2a el tejido, contactando la super-
ficie distal del diente anterior al espacio v -
~o para permitir al

Mecclar una
asegurar la
s0 piedra d

del modelo, se pule y se -

isto para ir a la boca,




MEDIDAS PREVENTIVAS.

1. Cualquier aparato gue incluya bandas debe ser -
quitaic cada 3 & &4 meses: se pulir
nard el diente.

4 @ inspeccip

1. Facil de construlr.

cenémizo,

.
[}

3. No impide la erupcidn de los dientes antagenistas.

figil de guitar la ecorona para hacer ajustes
a

Tiene la desventaja de no devolwer 1la funciédn masticato-
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CONSTRUCCION.

1. Se prepara la corona de acero.

?. Antes de cementarla se tomard una impresién.

3. Se guitard la ceronadel diente y se liblica la im
presidn.

4. Se vacia veso piedra para obtener el modelo de --
trabajo.

5. Se suelda el ansa 2 la corona con soldadura de --
plara antioxidante tipo borax,

Para la elakhorazién del ansa, se emplea alambre de acero

de 0.75 & 0.90mm.

Q PASIVO

NO FUNCIONAL

INDICACIONES:

l. Cuando se produce
prana do caninos si
vos lateral vy central, rotar y moverse hacia ade-
lante en su posicidén adscuada.

CONSTRUCCION

1. Se deberdn colocar tandas en los segundos molares
primarios.

2. Soldarle un arco lingual, adaptade a la unidn del

cingulo y la encfa de los incisivos.
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Este tipo de mantenedor de espacic funcionard con la
presidn lingual gue ejerza, junto con el desarrollo natural
1o cual permitird generalmente gue 168 incisivos centrales-
y laterales se enderecen por si mismos antes de la erupcidn
de caninds permanentes y premolares.



i
d=

MANTENEDSRES PE CLAVO Y TUBQ SCLDADOS
INDICACIONES:
1. Pérdida temprana de 105 incisives centrales maxi
lares grimarics.
2, En la 3
procesando, en 2s5%te Taso,
en el 1 un

ble.

ividuales naturales de las --
la estimulacién de la encia-
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Se indica su usc cuands hace falta un mantenedor de espa
cio sélico.

4. Sobre el modelo de tr
de cera, incluida en

tn
]
el
"
(]
‘o
o
[
w
v
ot
b
o
=4
y
o
o
r

5, Se recorta el models para gue entre en un aro pa-
ra incrustaciones.

6. Se procede a colarlo.

7. Sec pule.
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4

Za de cera, colocdn
de la impresidn de~

ver terminado, dete tg
& mds de separacida gin

extandarse mesialmente -
r el ssitivo de per-

12, Se lubrica esta cera para permitir la ulterior -
preparacisn del intermedic y el dispositibo de -
tuba,



13.

14.

4
o

Se prepara el péntico cclusal en cera, en la -
misma forma que para un puente sanitario, con-
trolando bien la relacidn cclusal con el arco-

antagonista.

Con una fresa de
través de la cara o
ra y del borde en 1
no.

Se inserta en ese agujer
luego se pega con una
cara occlusal gdel inte

intermedio.

i

El patrén del
del troguel por
locar.
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HTERAL CON BANDAS.

LINGUAL PIJC BI

cC

&

dientes pcosteri

~as
eriores.

alguncs casos an

en

12

csto-

3 resortes gue

jos
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u
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o

cen

necesi

s

incomd

pe-3

tolere

o que
la ceonteccidn e

=
nwn

un

En

supone

al cementan

i



is.

50

Es un mantesnedor de espacid necesario en una bo
ca pequefia ¢on una lanjua grande,

CONTRAINDICACIONES:

l. En un nife ne coo .

2. En un nifio gue no modificard sus habitos alimen
ticios v gue no evizari las sustancias duras pe
gajosas.

3. Bn un nifio gue ne se cuidard con el aparate, -
sea la 1l :a & los dedos.

4. Habilided

5. Por fina

6. En un nito con higiene oral deficiente,

VENTAJAS:

1. Mo interfilere en la erupcién de los dientes -
permanantes,

2. Al usar bandas anchas correctamente centornea--
das y cemtadas puedan superarsé los problemas -
de retencidn,

3. Mo puede ser removide per el paciente.

4. No se¢ pierde con facilidad.

5. Interfiere apenas con la fonacidn,

&. Interfiere apenas deglucidn.
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Interfiere apenas con el espacioc para la lengua.
Interfiere apenas con la masticagidn,
Buena estética: no hay arco vestibular.

Se puede usar el arco £ijo en cualgquier estadio.

DESVENTAJAS «

1

s
.

-~!

El arcoe no se pueda ajfustar con facilidad

Los pacientes deben evitar la ingestidn de sus--
tancias duras O pegaicsas porque no pueden qui--
tarse el aparatd cuando camen.

Si se rompe el aparata, el paciente puede estar-
molasto v como el aparato no puede ratirarse, de
berd atendérselo tan pronto como sea posible.
Esto causa inconvenientes, molestias y pérdida -
de tiempo al paciente, al padre y al Dentista.



9. Como es totalmente 3o, no puede agregarse re-
sortes auxiliares con faeilidagd.

PRECAUCIONES:

1. Si se usa antes de 1
permanentes inferi
mente.

2. Los incisives inferiores eruncionan muy frecuen
temente por la parte lingual v pueden ser imbe-
didos en su erupcidn o desviados hacia 2! lado-
lingual del ar lingual, creando un prceblema -
adicional.

cC

nda y barra -
eniendo las -

3. Ln estos ca
puede ser ur
siguientes ~

T3

ida de longitud de la~
spacio de derivar si -

i3]
[
e

~ El tipo semifijc es mds faecll de zjustar y --
controlar gue el fijo.

MATERTALES,

Se utilizan los mismds que para ¢l mantenedor de banda
y barra mencionados antericimente,.
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1. Seleccionar la banda o bandas.

2. Adaptarlas a los molares més distales, genral--
mente a los primeros molares permanentes,

3. Tomar una inpresifn total.

4. Retirar las bandas de los dientes.

o

&. Verter la2 impresidn en yesc gpiedra v dejarlo --
fraguar.

1
2. a2 in oared lingual ¢ palatino que conecte-
néas lados; doblando en forma de
"U" oun trono alathre de acero inoxidable de-
0.034mm, gon dedcs y el pulgar de forma que
quede lingualmente en 1035 dientes.

3. El alambre no debe tropezar con el teildo gingl
val, ha de ser pasivo.
Los extremos distales del alarmbire deberdn hacer
contacts con las superficies linguales de las -
bandas por encima del nivel del tejido gingival.



o

Con veso,
adecuada,
Jde manera

Soldar el b E a
dante de a i
Sin calent iy leoxasl
bilita.

Retirar el aparazc del m
Pulirlo.

Observar =1 aparato 23 la hoca
105 dientes. )

Camentarlo.

en la posicidn -
porcidn antericre«
la scldadura.

ndas con antioxi-
ldadura de plaza.
ade porgue s de-
de oyeso.

antaes de cemsn--
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ACCION:

Los alambres horizontales impiden el movimiento mesial
de los dientes posteriores v el movimients lingual de los an-
teriores.

Cuan

o el arco ling

w QO

i
caras linguales Je lgs &i
tabilizarlos.

como anclaje, la resisten
inferior, si
apical o

materiales, téonica y construccién; son-
el ARCO LINGUAL FIJO,

ncia gue el alambre contcoraea la bdveda -
ara no contactar el cingulo de los dientes.

un molar, puede indicarse una -
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INDICACIONES:

Cuando ocurre la pérdida de un segundo molar temporal
antes de la erupcidn de los primeros molares permanentes.

VENTAJAS:

1. Facilidad construirlo.
2. Minimo tiempo raguerido.
3,

4.

MATERIALES ;

Los materiales son 105 mismos qgue s¢ usan para 21 awva
rato de banda y barras, con =1 complemento de un .compds O re
gla milimétrica, disco de separar y material para bandas ma-

trices,

TECHICA:
1, Embandar ¢ adaptar la coreona en al primer mo--
lar temporal,

sanda v asegu~-
veso piedra,

Can un <ompi
peratoria cc
entre el prin

mesial del pri
de.




4. retirar el modelo de vesa, se transfiere la dis
tancia medida al modelc de veso v marcarla con-
lapiz,

5. Iona a --

primer -

a un trozo de alamb
ble de 0,036, la parte mis
3 "V ginagivalrmente, de
a

ro inoxida--—
n Iorma de -
que encaie -

de

muy pulidas,
se usan s08 Y QO qestos -
para pulir.,

ADAPTACION Y CEMENTACION:

1. Deke colocarse inmediatamente de
traccién el segundo molar pr

2. Antes de cementarlo, debe tomarse una radiogra-
ffa para determinar la posicién exacta de la --



w1

La parte ginaiv
tle, si es
gingival del

w

nrolongacidn es acepta-
par mesial del reborde

o

una posicidn-
primer molar-~

debe asejurag
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canino y primer

7o

o7

[#]

<

ai ai

la upe 0.

Es id aca odelo para determi--
nar la posicidn del extremc distal de la prolon-
gacidn.
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e dete
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Se hace un corte en 21

3.

la p

iVl

CONSTRUCC

1

Coloca

en el

T3

nser

i

Se

1
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Perman
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na

Dermanences

genista.
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da correctamente , -
ionar en buena posi

Puede ento
cortarse la exten

3
espacic hasta gu
cién o has

las visiw-
la exten-
molay perma--

t2g ha de inforrar tanbidén, gue tras la erupcién del
primer «-lir permanente, tal ver sea necesaric hacer ¢iro man-
tenedor U2 wiar la erupeidn 2o dicho diente.

deben evitar
diglocar el =«

sa les
mantenes

etcs duros, manzanas enteras, nig
cosa dura.

°, Yo mascar chicles o caramelos pega’sosods.

'uqa: con los alambres con 1los cedos o la ==
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4. Si se plerde el mantenedor de espacio, telefonear
al consultorio y hacer cita.

5. Si el alambre 