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INTRODUCCION

La denticion temporal esta compuesta por 20 dientes que son esenciales
para el desarrollo dento-facial en el paciente odontopediatra, ya que
cumplen funciones importantes como: estimulo de crecimiento de los
maxilares, preservacion del espacio para los dientes de la denticion
permanente, guia de erupcion, fonética, masticacion, estética y el

bienestar psicoemocional del nifio.

Mantener una denticién temporal en condiciones ideales es importante
para la oclusion en la denticion permanente. La pérdida prematura de los
dientes temporales es debido a varios factores como: anquilosis,
agenesia, trauma dental, pero con mayor incidencia es la caries dental,
todos estos factores interfieren directamente en el equilibrio provocando
que los dientes adyacentes sean mesializados hacia el espacio edéntulo
y como consecuencia una pérdida del espacio.

El mantenimiento y pérdida del espacio de la longitud de los arcos
dentarios juegan un papel importante en las relaciones oclusales en

sentido vertical, sagital y transversal.

Los mantenedores y recuperadores de espacio son aparatos utilizados
en la ortodoncia interceptiva. Es necesario analizar, valorar cada caso
antes de actuar en la terapéutica, lo ideal es realizar un previo analisis
apoyandose de modelos de estudio, radiografias y tablas predictivas para

poder decidir que aparato es el correcto para cada situacion.



OBJETIVO

Como Cirujanos Dentistas es nuestra responsabilidad tener los
conocimientos y habilidades para reconocer la importancia del correcto
manejo y recuperacion del espacio ante la pérdida dental antes de su
exfoliacion establecida y el impacto que tiene la ortodoncia interceptiva

para solucionar problemas futuros de maloclusién dental.



CAPITULO 1. GENERALIDADES

1.Definicion de Ortodoncia
Proviene del griego ORTHOS= Derecho o Enderezar, ODONTO= Diente

Ortodoncia es la rama de la Odontologia que se ocupa del estudio del
crecimiento del complejo craneofacial, el desarrollo de la oclusion y el
tratamiento de las alteraciones dentolabiales. ()

1.2 Tipos de Ortodoncia

La ortodoncia se divide en tres: ortodoncia preventiva, interceptiva y
correctiva, estas dependen a sus necesidades del paciente de acuerdo

con su diagndstico y plan de tratamiento.

1.2.1 Ortodoncia preventiva

La prevenciéon en Ortodoncia comienza en el momento mismo en que los
dientes comienzan a erupcionar hasta que se produce el recambio
dentario. (). Evitara la aparicion de factores como (caries, malos habitos,

pérdida de espacios, pérdida de dientes antes de su exfoliacion).



1.2.2 Ortodoncia interceptiva

La Ortodoncia interceptiva es la que se encarga de la correccion de las
maloclusiones de forma temprana, de modo que se guie el crecimiento
craneofacial. Es decir, la ortodoncia interceptiva tiene como funcién
principal controlar y equilibrar la posicion, pero también el tamafio del

hueso maxilar.

Es recomendable intervenir en nifios cuando esta presente el recambio
de dientes es decir en la denticibn mixta que abarca aproximadamente
de los 6 a 12 afos para guiar el correcto crecimiento de los huesos

maxilares.

1.2.3 Ortodoncia correctiva

Es la que se encarga de tratar las malposiciones dentales presentes, una
vez terminada la maduracion ésea en adelante, mediante el uso de

aparatologia fija (brackets y bandas) y otras areas odontolégicas.



CAPITULO 2. DENTICION TEMPORAL

2.1 Erupcion dental
Proceso de erupcion dental es definido como el movimiento migratorio,
realizado por un diente en formacion, desde el local de desarrollo dentro

del proceso alveolar hasta la posicion funcional en la cavidad bucal. (2)

Los dientes temporales comienzan a hacer su aparicion en boca
alrededor de 6-8 meses de edad previo a esto se presentan algunos
sintomas como: ligero enrojecimiento e hinchazon en las encias que sera
sustituido por, una isquemia en el punto en el que el diente perforara la

encia.

Es importante que se mantenga la secuencia eruptiva y debe evaluarse,

ya que un cambio puede causar a futuro una maloclusion.

2.2 Cronologia de la erupcién dental temporal

Cronologia de la denticion temporal

Diente  Periodo de calcificacion Erupcién Periodo de reabsorcién

(afios)
ICI 16° sem. VIU ° a 18 meses 6-7 meses 4a7
ICS 16°sem.VIU® a 18 meses  12-15 meses 5-8
ILS 16°sem. VIU ° a 18 meses 18- 20 meses 5-8
ILI 16° sem. VIU ° a 18 meses 18- 20 meses 5-8
T 24-25 meses 7-10
molar
Canino 16° sem. VIU a 2 afios 30 a 35 meses 9a12
Segundo 550 sem, VIU a 3 afios 30-32 meses 8a11

molar

Figura 1. Cronologia de la denticion temporal (43)



2.3 Secuencia de la denticién temporal

1. Incisivo central inferior

2. Incisivo central superior

3. Incisivo lateral superior

. Incisivo lateral inferior

4
5. Primer molar inferior
6

~ Primer molar superior

7. Canino inferior

8. Canino superior

9. Segundo molar infenor

10.Segundo molar supernor

Figura 2. Esquema de la secuencia dental temporal (3) Figura 3. Tabla de la secuencia dental temporal
(Fuente propia)

2.4 Funcion de los dientes temporales

e Masticacion

e Fonacion

« Mantenimiento de espacio para la erupcién de los dientes
permanentes

e Guia de erupcion

o Estética



2.5 Caracteristicas generales de la denticion temporal

Espacios primates

Espacio presente mesial del canino superior y distal al canino inferior,
gue son importantes para la interdigitacion de los caninos opuestos. Este

espacio se utiliza para el desplazamiento mesial temprano.

Figura 4. Espacios primates (3)

Espacios Fisiolégicos

Figura 5. A) Espacios de Baumé Tipo | (favorable). B) Tipo Il sin espacios (desfavorables) (6)



Planos Terminales

Plano terminal recto (vertical)
Se refiere cuando la cara distal de los segundos molares temporales
superior e inferior se encuentran en el mismo plano formando una linea

recta.

Plano terminal mesial
El plano terminal del segundo molar inferior temporal se encuentra

delante del molar temporal superior formando un escalén hacia mesial.

Plano terminal distal

El plano terminal del segundo molar superior temporal se encuentra por

detras del molar temporal inferior formando un escalén hacia distal.

Figura 6. A) Plano terminal recto, B) Plano terminal mesial, C) Plano terminal distal (5)



CAPITULO 3. DENTICION MIXTA

3.1 Definicion de denticion mixta

Es el periodo de transicion en el cual presentan dientes temporales y
dientes de la denticion permanente en boca, es un periodo que abarca

aproximadamente entre los 6 a 12 afios.

El periodo de denticion mixta es considerado el de mas cambios de
importancia para determinar una oclusion ideal. La denticion mixta se
inicia a partir de los seis afios aproximadamente, con la erupcion del
primer molar inferior permanente y se termina con la exfoliacion del ultimo

diente temporal, para completar asi la denticibn permanente. (29)

3.2 Periodos de la denticion mixta

La denticidn mixta se divide en 3 fases

3.2.1 Primer periodo: denticién mixta temprana

Este periodo abarca aproximadamente 6-8 afos, algunos autores dan un

rango de -9 +9 meses de la edad establecida.
a) Erupcién de los molares permanentes

Se destaca principalmente la aparicion del primer molar inferior
permanente. La posicién y relacion del primer molar permanente
dependen en gran medida de la superficie distal del segundo molar

temporal superior e inferior.



b) Erupcion de los incisivos

El remplazo de los incisivos temporales comienza poco después de que
los primeros molares permanentes se encuentran en oclusion. La
sucesion de los dientes permanentes sigue el mismo orden que los
dientes de temporales: primero los incisivos inferiores, seguidos de los

incisivos superiores, luego los laterales superiores e inferiores.

7 afos 8anos

Figura 7. A. Erupcién dental de los primeros molares permanentes inferior y
superior. B. Erupcion de los incisivos inferiores y superiores. (6)

3.2.3 Periodo de reposo

También llamada periodo tranquilo, se puede considerar que abarca de
un ano y medio a 2 anos, en esta fase no hay erupcién de ningun diente,
pero, si se producen cambios dentro del hueso alveolar, procesos de
actividad de reabsorciéon de las raices de los dientes temporales,

formacidn y calcificacion de los dientes permanentes.

Figura 8. Denticion mixta en fase de reposo
en proceso de reabsorcion radicular de
dientes temporales. (6)

10



3.2.4 Tercera fase transicional

Se caracteriza el recambio de molares y caninos temporales a los

premolares y caninos permanentes respectivamente.

Figura 9. A. El primero en emerger es el canino mandibular, con espacio
suficiente positivo por el espacio distal al canino primario (6)
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3.3 Secuencia de la denticion mixta

Diente | Maxilar Mandibula
1° 1°M 1°M
2° IC IC
3° IL IL
D “' 4° 1°PM C
5° 2°PM 1°PM
6° C 2°PM

Figura 11. Tabla de la secuencia de la denticion mixta, segun

Figura 10. Secuencia de la denticién mixta (3) v (17)
oyers

3.4 Caracteristicas generales de la denticion mixta

Espacio libre de Nance

Este espacio se origina debido a la diferencia de tamafo entre los
caninos y molares temporales, en comparacién con los caninos y
premolares permanentes que los reemplazaran. Presentando un espacio
de 0.9 mm en la hemiarcada del maxilar y en la hemiarcada de la

mandibula de 1.7mm.

o

[

Figura 12. Espacio libre de Nance (2)



Espacio de Deriva
Este es aprovechado por la mesia-lizacion tardia de los primeros molares

para el establecimiento de una Clase | molar.

Figura 13. Espacio de Deriva (2)
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Clasificacion de Angle
Edward Angle clasifico las maloclusiones en sentido anteroposterior
considerando como referencia los primeros molares permanentes y

caninos. (18,19)

CLASE I. Se define por la relacion en la que la cuspide mesio-vestibular
del primer molar permanente superior se encuentra ocluyendo en el

surco mesio-vestibular del primer molar permanente inferior.

Figura 14. Clase | de Angle (28)

CLASE II. El surco mesio-vestibular del primer molar inferior permanente
estd en posicion distal con respecto a la cuspide mesio-vestibular del

primer molar superior.

CLASE Il division 1: Cuando los incisivos superiores estan inclinados

Seat

Figura 15. Clase Il Divisién Ide Angle (28)

hacia vestibular.
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CLASE 1l division 2: Cuando los incisivos superiores se encuentran

retruidos, con apifiamiento en la zona de incisivos laterales y caninos.

Figura 16. Clase Il Divisién 2 de Angle (28)

CLASE Ill. Es cualquier posicibn mesial del primer molar inferior con

respecto del superior tomando como referencia la clase I.

Figura 17. Clase Il de Angle. (28)

15



CAPITULO 4. PERDIDA DEL ESPACIO

4.1 Pérdida prematura en dientes temporales

La pérdida prematura de dientes temporales tiene como consecuencia
en la mayoria de los casos una pérdida de espacio y que por
consecuencia reduccién de la longitud del arco dentario, ocasionando
posteriormente alteraciones oclusales en sentido vertical, sagital y
transversal, asi como: mesializacion, giro-version de los dientes

permanentes. (9)

4.2 Factores etioldgicos de la pérdida del espacio

Caries dental

La caries es una enfermedad bucodental multifactorial crénica que
provoca la desmineralizacion de los tejidos duros del diente y que afecta
a mas de la mitad de la poblacién mundial. (ss)

Figura 18. Caries dental en molares de denticiéon temporal (37)
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Anquilosis: La anquilosis alveolar dentaria es la fusion anatémica entre

el hueso alveolar y el cemento radicular con desaparicion del ligamento

periodontal, la cual interrumpira la erupcion del diente. (34

Figura 19. A) Anquilosis del molar clinicamente. B) Radiografia del molar sin espacio del ligamento periodontal (35)

Trauma dental

Es una lesion en un diente o tejido blando provocada por un fuerte

impacto en la cavidad bucal, que puede provocar la fractura o pérdida de
uno o mas dientes. (39)

Figura 20. Fractura de los incisivos superiores (40)

17



Agenesia dental
Se caracteriza por la falta de desarrollo del germen dental de una o varias
piezas dentales durante la denticion temporal o permanente. (ss)

A

Figura 21. A) Foto clinica de agenesia de los dientes laterales permanentes B) radiografia
panoramica con agenesia dental de laterales permanentes. (41)

18



4.3 Consecuencias de pérdida dental temprana

En la denticion temporal y mixta temprana, establecen las relaciones
oclusales en los planos sagital, vertical y transversal, manteniendo el
espacio para la erupcién de los dientes permanentes y si existe una

pérdida dental prematura en estas etapas, se veran afectados.

Plano sagital

e Pérdida de perimetro y longitud de arco

. Figura 22. Perdida del perimetro y arco dental

e Apifiamiento dental

Figura 23. Apifiamiento dental (42)

e Retrusion de los dientes anteriores

Figura 24. Dientes anteriores inferiores retruidos

(Cortesia de la Dra. Ayala Cid)
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e Migracién mesial de los molares permanentes

Figura 25. Ausencia del molar y mesializacion de los dientes
adyacentes (42)

Plano transversal

e Mordida cruzada

Figura 26. Mordida cruzada bilateral
en denticion mixta (43)

Plano Vertical

e Profundizacion de mordida

Figura 27. Mordida profunda en
denticion temporal (43)

20



CAPITULO 5. ANALISIS DEL ESPACIO

Estudio de la pérdida del espacio se analizaran los siguientes factores:

5.1 Relacion oclusal

Se ve afectada principalmente por la pérdida del segundo molar
temporal, lo que causa una desalineacion en la relacion molar en la
hemiarcada correspondiente. Es importante tener en cuenta que la
pérdida de espacio en los sectores posteriores se debe a la migracion
mesial de los molares permanentes, o que implica movimientos de
inclinacién, rotacion y traslacion de la corona, aunque este fendmeno
varia en la arcada superior e inferior. En la arcada superior, el primer
molar se desplaza hacia mesial y rota sobre su raiz palatina, por lo que
puede observarse una prominencia de la cuspide mesio-vestibular y una

rotacion hacia el palatino ()

5.2 Fase de denticion

Cuando se trata de recuperar espacios dentales perdidos, la denticion
mixta puede ser la opcidn mas idonea. En este caso, los dientes
permanentes que necesitan ser desplazados todavia no han completado
su proceso de consolidacion y los segundos molares permanentes aun
no han erupcionado. Esta situacion también puede presentarse en la

denticién temprana permanente. )

21



5.3 Desarrollo del germen permanente por erupcionar

Ante la pérdida de un diente temporal, es fundamental evaluar la
situacion del germen permanente que esta por erupcionar. El tiempo que
transcurrira hasta su aparicién en la boca dependera del desarrollo
radicular que haya logrado. Si el diente tiene un desarrollo radicular
cercano a los 2/3, es probable que aparezca antes de lo previsto. Por otro
lado, si la pérdida del diente temporal ocurre cuando el desarrollo

radicular es escaso, su aparicion sera mas tardia. (2)

5.4 Sector de arcada en el que se ha producido la pérdida

La pérdida de dientes temporales en los incisivos no tiene un impacto
significativo, ya que no causa la pérdida de espacio. Solo se cerraran los
espacios si se pierden los incisivos centrales y laterales antes de que los
primeros molares permanentes superiores hayan erupcionado. Es de
considerar colocar un mantenedor de espacio estético por la parte

estética y funcional. )

Los sectores laterales son los que, con gran frecuencia, ante la pérdida
de dientes temporales y la mesializacion de dientes posteriores

restringen la longitud de la arcada.

La pérdida de los caninos temporales puede provocar una reduccion en
la longitud de la arcada dental, debido a que los incisivos ocupan el
espacio disponible. (2)
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5.5 Arcada en la que se ha producido la pérdida

La recuperacion del espacio perdido puede ser posible a través de una
intervencion terapéutica. La complejidad de la recuperacion dependera
no solo del area afectada, sino también de la arcada donde se haya
producido la pérdida. En el caso de la arcada superior, es preferible
utilizar aparatologia fija, ya que se necesita corregir la rotacién y la
distension, mientras que, en la arcada inferior requiere de un aparato que
realice la funcién de apertura y enderezamiento un removible resulta

adecuado.

5.6 Cantidad de espacio perdido

Es de importancia analizar tanto la arcada superior como la inferior, si se
ha perdido dos terceras partes del espacio requerido para una adecuada
erupcion dental permanente, si es el caso sé necesitaran acciones
terapéuticas encaminadas al distalamiento molar y un estudio

ortoddncico para la correccidon de estas desviaciones. (2)

5.7 Discrepancia 6seo-dentaria: analisis del espacio

Para llevar a cabo cualquier intervencién terapéutica en una arcada o
sector, es necesario conocer el espacio disponible y requerido, lo que
implica medir los diferentes sectores de la arcada y anchos mesiodistales

de los dientes a continuacion hablaremos de algunos analisis (4)

23



5.8 Analisis de Moyers
El andlisis de la denticion mixta (ADM)

Es un andlisis de modelos en sentido sagital (anteroposterior) en
denticion mixta. El cual tiene como finalidad predecir el tamafio de los
caninos y premolares permanentes no erupcionados, evaluando el

espacio disponible para ubicarlos dentro del arco dental.
Se requiere de dos elementos:

e Espacio disponible (ED)
e Espacio requerido (ER)

Estos valores los vamos a obtener en modelos de estudios de los
pacientes en los cuales vamos a determinar el espacio disponible con el
gue cuenta y el otro son los valores ideales o requeridos para que los

dientes permanentes puedan entrar correctamente en las arcadas.

Se basa en la medicion del diametro mesiodistal de los incisivos inferiores
permanentes para predecir el tamafio de los caninos y premolares
permanentes no erupcionados de ambas arcadas en sentido sagital,
obteniendo la suma de la anchura mesiodistal de los cuatro incisivos

inferiores es decir el Slu.

Moyers también aporto la tabla de probabilidades estadisticas que nos
indica la prediccion de tamafo de los premolares y caninos de ambas
arcadas, por otra parte, también aporté una ecuacion que es otra forma
de saber la discrepancia en el espacio disponible y el espacio requerido

gue requieren los dientes permanentes en las arcadas.
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TABLA Tablas de probabilidades para predecir la suma de las anchuras de caninos y premolares no erupcionados
vii-1 partiendo de la de los incisivos mandibulares. (Moyers)

Z2-901-2 195 200 205 21.0 21.5 22.0 225 23.0 235 24.0 245 250 255 26.0 26.5 27.0 27.5 28.0 285 29.0
95% 21.6 218 221 224 227 229 232 235 238 240 240 246 249 251 254 257 260 262 265 267
85% 21.0 213 215 218 221 224 226 229 232 235 237 240 243 246 248 251 254 257 259 262
75% 206 209 212 215 218 220 223 226 229 231 234 237 240 242 245 248 250 253 256 259
65% 204 206 21.2 212 215 218 220 223 226 228 231 234 237 240 242 245 248 251 253 256
50% 200 203 209 208 211 214 217 219 222 225 228 23.0 232 236 239 241 244 247 250 253
35% 19.6 199 202 205 208 210 21.3 216 219 221 224 227 230 23.2 235 238 241 243 246 249
25% 194 197 199 202 205 208 213 213 216 219 221 224 227 23.0 232 235 238 241 243 246
15% 190 196 196 208 209 202 207 21.0 213 215 21.0 221 224 226 229 232 234 237 240 243
5% 185 19.0 19.0 196 196 196 201 201 207 21.0 212 215 215 221 223 226 229 232 234 237

TZ911-2 195 200 205 210 215 220 225 230 235 240 245 250 255 260 265 27.0 27.5 280 285 290
95% 211 214 217 220 223 226 229 23.2 235 23,8 241 244 247 250 253 256 258 26.1 264 267
85% 20.5 208 21.1 21.4 21.7 22.0 223 22.6 229 232 23.5 238 240 243 246 249 252 255 258 26.1
75% 201 204 207 21.0 213 216 219 222 225 228 231 234 237 240 243 246 248 251 254 257
65% 19.8 201 204 207 210 213 21.6 21.9 222 225 228 231 234 237 240 243 246 248 251 254
50% 194 197 200 203 206 209 21.2 215 21.8 221 224 227 230 233 236 239 242 245 247 250
35% 19.0 193 196 199 202 205 208 21.1 214 21.7 220 223 226 229 232 235 23.8 240 243 246
25% 187 19.0 193 19.6 199 202 205 208 211 214 217 220 223 226 229 232 235 238 241 246
15% 184 187 190 193 196 198 201 204 207 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 225 228 23.1 234 237 240
S% 177 18.0 183 186 189 192 195 198 201 204 20.7 21.0 213 21.6 21.9 222 225 228 231 234

Figura 28. Tabla de probabilidades para predecir la suma de las anchuras de los caninos y premolares no
erupcionados partiendo de los incisivos mandibulares. (Moyers). (6)

Ecuacion de Moyers

Simbologia de la ecuacién de Moyers

Ventajas:

¢ No requiere de rayos X
e Es para ambas arcadas
¢ No es mucho tiempo de trabajo

e Modelos de trabajo
Desventajas:

Es obligatorio tener la tabla de probabilidades de Moyers.
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Analisis de Moyers por método de ficha de recoleccién de datos
Material

e Modelos de estudio

e Tabla de probabilidades de Moyers

e Ficha para recoleccion de datos

e Instrumentos de medicion (compas de puntas seca, regla y

vernier)
Procedimiento

1° Se mide el ancho mesiodistal de cada uno de los cuatro incisivos

inferiores, se suman estos valores para obtener el Slu.

Ficha para la recoleccion de los datos del Analisis Predictivo de MOYRES

DIENTE Nombre: Sexo:
Ancho mesiodistal 42 41 31 32 Suma anteriores mm:
MAXILAR MANDIBULA
1
Espacio disponible Derecho |lzquierdo Derecho lzquierdo

Espacio requerido

DIFERENCIA
DISCREPANCIA MAXILAR ‘MANDIBULA

Figura 29. Ficha para recoleccién de datos para el analisis de Moyers (6)

26



2° Se obtiene el espacio disponible de la mandibula del lado izquierdo
de la arcada, se mide el ancho mesiodistal del incisivo central y lateral,

estos valores se suman dandonos equis valor.

Maxilar Inferior

B)

Sé prepara el instrumento de medicion con el valor obtenido
anteriormente, el instrumento se coloca en la linea media de la
mandibula, se registra esta medida hasta donde este activado el
instrumento de medicién y se marca hasta donde nos indique, de este
punto sé marca otra linea imaginaria hasta la cara mesial del primer molar
permanente y posteriormente se siguen los mismos pasos para el lado

derecho y la arcada superior.

Mmaxiar inrerior

D) Maxilar Inferior

Figura 29. A) Calculando en valor del Slu, B y C) Se obtiene el espacio disponible en dientes
anteriores, D) Se valora es espacio disponible en dientes posteriores (7)
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3° Para obtener el espacio requerido nos apoyamos de la tabla de

probabilidades para ambas arcadas, buscamos el 75% de probabilidades

estadisticas, asi como el Slu obtenido.

TABLA Tablas de probabilidades para predecir la suma de las anchuras de caninos y premolares no erupcionados
partiendo de la de los incisivos mandibulares. (Moyer )

Vii-1

PREMOLARES Y CANINOS MAXILARES

Ez.‘t-w 5 2210 215 220 225 230 235 24D 235 250 255 26.0 265 27.0 27.5 28.0 285
95k 216 218221 224 2337 239 233 335 322 2 a0 246 249 251 254 257 260 262 265

85%
75%
65%
50%
35%
25%
15%
5%

21.0
206
204
20.0
19.6
194
19.0
18.5

213
209
206
20.3
199
197
19.6
19.0

215 218 221 224 226 229 232 235 237 240 243 246 248 251 254 257 259
21.2 215 218 220 223 226 229 231 234 237 240 242 245 248 250 253 256
21.2 212 215 218 220 223 226 228 231 234 237 240 242 245 248 251 253
209 208 211 214 217 219 222 225 228 230 232 236 239 241 244 247 250
202 205 208 210 213 216 219 221 224 227 230 232 235 238 241 243 246
199 202 205 208 213 213 216 219 221 224 227 230 232 235 238 241 243
196 208 209 202 20.7 21.0 213 215 21.0 221 224 226 229 232 234 237 240
19.0 196 196 196 201 201 207 21.0 212 215 215 221 223 226 229 232 234

PREMOLARES Y CANINOS MANDIBULARES

29n2
95%
85%
75%
65%
50%
35%
25%
15%
5%

195
211
205
20.1
198
194
19.0
18.7
184
17.7

200
214
208
20.4
201
19.7
193
19.0
18.7
18.0

205 210 215 220 225 230 235 240 245 250 255 26.0 265 27.0 275 280 285
21.7 22.0 223 226 229 232 235 238 241 244 247 250 253 256 258 261 264
211 214 217 22.0 223 226 229 232 235 238 240 243 246 249 252 255 258
207 21.0 213 216 219 222 225 228 231 234 237 240 243 246 248 251 254
204 207 210 213 216 219 222 225 228 23.1 234 237 240 243 246 248 251
200 203 206 209 212 215 21.8 229 224 227 230 233 236 239 242 245 247
196 199 202 205 208 211 21.4 21.7 220 223 226 229 232 235 238 240 243
193 196 199 202 205 208 211 214 21.7 220 223 226 229 232 235 238 241
19.0 193 196 198 201 204 207 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 225 228 231 234 237
183 186 189 192 195 198 201 204 207 21.0 213 216 219 222 225 228 231

29.0
26.7
26.2
25.9
25.6
253
249
2456
243
23.7

29.0
26.7
26.1
257
254
250
246
246
24.0
234

Figura 30. Tabla de probabilidades de Moyers (6)

4° Se obtiene la diferencia del espacio disponible y el

requerido

espacio

5° Obtenemos la discrepancia con la suma por cuadrante de cada arcada

DISCREPANCIA

Nula = Hay espacio para el recambio dental de canino y premolares

Positiva: Hay exceso de espacio para el recambio dental de canino y

premolares

Negativa: Hay déficit de espacio para el recambio dental de canino y

premolares.
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5.9 indice de Pont, Linder y Korkahus

Analisis tridimensional en denticion mixta

El Doctor Pont en 1909 realizo varios estudios donde pudo determinar la
anchura total transversal ideal de cada arcada, asi como la anchura
transversal anterior y posterior, todo en funcién del Sio (anchura de los

cuatro incisivos superiores) y aporté una formula.

Anterior (4:4) = (Sio mm) (100) /80
Posterior (6:6) = (Sio mm) (100) /64

Formula de Pont

Los Doctores Linder y Haus

Modificaron la formula del Doctor Pont y esta dio mejores aceptaciones

al tamano transversal de las arcadas en sentido anterior y posterior.

Anterior (4:4) = (Sio mm) (100) /85
Posterior (6:6) = (Sio mm) (100) /65

Formula del Doctor Pont, modificada por los Doctores Linder y Haus
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El Doctor Gustav Korkhaus

Korkhaus aport6 datos y modificaciones a los estudios previos realizados

por Pont, Linder Haus, desarrollando férmulas con mejores predicciones

para el analisis de modelos en cuanto a los sentidos transversal,

longitudinal y vertical.

Por otra parte, facilitd los datos para el estudio proporcionando el

Ortémetro y el compas tridimensional.

Material

Compas tridimensionales de Korkhaus
Compas de puntas seca

Calibrador o regla de acero milimétrica

G
7)

ﬂ\.’&

Figura 31. A) Compas tridimensional, B) Compas de puntas secas, C) Vernier, D) Regla milimétrica.
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Sentido transversal
Maxilar
Para la denticion mixta: la medicion se lleva a cabo desde la fosa distal
del primer molar derecho temporal al primer molar izquierdo temporal
(4:4) y desde la fosa central del primer molar derecho permanente al

primer molar izquierdo permanente (6:6).

A)
Fosa Distal
4:4
o o 1er Molar T.
Fosa Central
~ 9 6:6 _eler Molar P.
Mandibula

Para la denticion mixta: la medicion se realiza desde la cuspide distal del
primer molar derecho temporal al primer molar izquierdo temporal (4:4) y
de la cuspide central del primer molar derecho permanente al primer
molar izquierdo permanente (6:6).

Si representa la anchura mesiodistal de los incisivos superiores; en caso
de la falta de alguno de los incisivos, la medida puede obtenerse

mediante una radiografia periapical.

B Cuspide Distal
é“l 4 (& 1er Molar T.
F -
Cuspide Central
‘ 4 6:6 ’ . 1er Molar P.

€

Sentido longitudinal:
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Lo: es la linea perpendicular desde la porcion mas vestibular e

interproximal de los incisivos centrales superiores hacia la linea media de

la anchura transversal anterior superior.

c o7 |

Lo

4:4

Posicion vestibular
de los incisivos
centrales superiores

1er Molar T.
Fosa Distal

1er Molar P.

Lu es la linea perpendicular desde la porcion mas vestibular e

interproximal de los incisivos centrales inferiores hacia la linea media de

la anchura transversal anterior inferior. Ambas mediciones se realizan en

ambas denticiones.

D o[
Lu
) e
| \
g 4:4 -

1er Molar T.
Cuspide Distal

1er Molar P.

Figura 32. A, B, C y D. Pasos del analisis de modelos en cuanto a los sentidos transversal, longitudinal y vertical.

(Fuente propia)
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El espacio requerido (DEBE) se basa en el Sio y se calcula mediante los
estudios predictivos del doctor Korkhaus con la ayuda de su Ortémetro,
tablas o formulas. Estas medidas son para ambas arcadas (superior e
inferior); sin embargo, a la longitud anterior (Lu) se le restan 2 mm debido

al overjet.

TABLA DEL INDICE DENTARIO DE KORKHAUS
S Sl i+a 6+6 Lo
-‘ ER N’KH - Ancho del Arco Distancia Distancia Intermolar | Longitud del Arco
/ @\& & Incisivo Interpremolar Anterior Superior
) 27 32 415 1€
: 275 325 423 163
28 33 43 183
285 335 435 1€8
29 34 45 17
295 347 453 173
30 355 46 175
305 36 46 8 173
3N 365 475 18
315 37 485 183
32 375 49 185
325 382 50 183
33 39 51 12
335 395 513 123
34 40 525 195
345 405 53 198
35 412 54 20
355 42 545 205
36 425 555 21

Figura 33. Ortémetro de Korkhous y tabla del indice dentario.
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CAPITULO 6. MANEJO DEL MANTENIMIENTO DE
ESPACIO

6.1 Concepto de mantenimiento del espacio

Preservar el espacio que ha dejado un diente ante su pérdida parcial o
total. Para ello, utilizaremos una serie de aparatos disefiados
especificamente para realizar esta funcion a los que llamaremos

mantenedores de espacio. (2)

6.2 Indicaciones y contraindicaciones de los mantenedores

de espacio.

Los mantenedores deben cumplir con las siguientes condiciones:

e Permitir la erupcion y la evolucion normal de los dientes
permanentes.

« Sies posible, deben restablecer la funcién masticatoria.

« Restablecer las funciones de deglucién, fonacion y estética.

Contraindicaciones de los mantenedores de espacio

e Sise observa ausencia del tejido éseo sobre la corona de la pieza
a erupcionar.

« Silaraiz del diente permanente tiene calcificados ¥ de la longitud
radicular o mas.

e Si presenta agenesia del diente definitivo y este no se va a

reponer.
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6.3 Mantenedores de espacio fijos

Aparatos fijos de un extremo

c) Banda-ansa

Se utiliza en la especialidad de odontopediatria como mantenedor de
espacio. Puede ser elaborado con una banda prefabricada o
confeccionada en el laboratorio. Esta compuesto por una banda, a la cual
se le adapta un espacio libre un alambre de calibre 0.8 mm que va unido

con soldadura de plata.

Indicado: Pérdida prematura de molares temporales antes de la

erupcion de los molares permanentes.

Figura 34. Mantenedor de espacio banda-ansa (2)
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d) Corona-ansa

Cuando la corona del diente pilar debe ser reconstruida.

Se adapta una corona de acero inoxidable al diente pilar, se elabora
con un alambre de 0,8 mm, sé ira doblado en forma de U, de manera
que abarque el espacio edéntulo, apoyandose debajo del punto de
contacto del diente cercano y dejando libre el reborde alveolar en el

gue ha de erupcionar el diente ausente. (26)

Indicado: Pérdida prematura de molares temporales antes de la

erupcion de los molares permanentes.

Figura 35. Mantenedor de espacio corona-ansa (2)
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Propioceptivo

Este mantenedor de espacio tiene como funcién la guia eruptiva y se
basa en la estimulacién del ligamento periodontal en el cual se
encuentran los receptores propioceptivos que se encargan de guiar al
germen del primer molar permanente en su proceso de erupcion. Dicho
mantenedor de espacio consta de una corona adaptada al primer molar
temporal y una banda que ejerce presion adecuada sobre la mucosa

aplicada a 1 mm de profundidad. (2

Indicado: Molares permanentes intrabseos y molares permanentes

extradseos (subgingivales).

» | L]
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Figura 36. Mantenedor corona-ansa propioceptivo, donde podemos apreciar el punto de presién ejercida
por el ansa (en la encia) sobre el ligamento periodontal del germen del molar permanente por erupcionar
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Mantenedor de Gerber

Se usa una banda o corona en el diente pilar (segun su integridad
anatomica) a la que se le suelda un tubo con forma de U. Dentro del tubo
se coloca el asa de alambre que llega al diente contiguo. Se marca el
alambre a la distancia requerida y se suelda. Se pueden comprar
prefabricados (banda coronas con tubos soldados) y con diferentes tipos
de asas para soldar. Este tipo de mantenedor no restaura la funcion

masticatoria ni evita la extrusion del antagonista (25)

u!c-\v‘loll“
" FEEFEFEFF
FEFFFEFF
SFEFFFEEL .
” B Q .

Figura 37 A) Mantenedor de Gerber con corona, B) Mantenedor Gerber con banda (25)
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Aparatos fijos de dos extremos

Arco lingual

Es un aparato ortodoncico intraoral, su biomecénica puede ser activa o

pasiva.

El arco lingual es elaborado con un alambre redondo de 1mm de grosor
que se ajustard a lo largo de las caras linguales inferiores de los dientes
inferiores. Este alambre puede estar soldado o insertado en cajas
linguales ubicadas en las bandas de los molares lo que significa que

puede ser fijo o removible. @5).

Indicado: Pérdida dental multiples, pérdida prematura bilateral de uno o
varios molares temporales, unilateral de mas de un molar temporal,

pérdida prematura de caninos temporales.

Figura 38. Arco lingual fijo (32)
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Arco Transpalatino (ATP)

Se trata de un dispositivo de gran utilidad y sencilla elaboracion, que
cumple dos funciones: una pasiva y una activa. En su funcién pasiva, se
utiliza como mantenedor de espacio bilateral tras la pérdida prematura
de un segundo molar superior temporal, evitando asi efectos colaterales
producidos por otras fuerzas. Este aparato se extiende de molar a molar
de la arcada superior, siguiendo el contorno del arco, y se mantiene
separado del paladar (ATP) y de la encia adherida a una distancia

aproximada de 2mm. (16)

Indicado: en pérdidas bilaterales y en pacientes con requerimiento
minimo de anclaje (pacientes braquifaciales). (ie)

Figura 39. Mantenedor de espacio de barra transpalatina fija en primeros molares (2)
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Botén de Nance

Es un aparato intraoral que se puede utilizar como mantenedor de
espacio, reeducador lingual o anclaje de contencién.

El arco Transpalatino-Nance es uno de los mejores sistemas de anclaje
anteroposterior y transversal para el maxilar superior. Su funcién
mecanica es sencilla y se utiliza para evitar la mesializacion de los

molares, es decir que se muevan al espacio edéntulo. (13)

No es conveniente mantenerlo mucho tiempo en boca por la posible

Ulcera palatina. (13)
Como mantenedor de espacio:

Se utiliza en el caso de perdidas prematuras de piezas deciduas, ya sean

unilaterales o bilaterales.
Como anclaje de contencién:
Evitara la rotacién o migracion de los molares permanentes superiores.

Indicado: Pérdida prematura bilateral de dientes deciduos, reforzar el

anclaje de los molares superiores

Figura 40. Mantenedor de espacio Boton de Nance (32)
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Ventajas:
e Facilidad de fabricacion
e Costo minimo

e Se ajusta facilmente para acomodarse en la denticidbn mixta.

Desventajas:
e Se retira con fresas o bota-bandas (odontélogo)
e Acumulacién de placa dentobacteriana por una mala higiene.
e Caries

e Impactacion en el tejido blando
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6.4 Mantenedores de espacio removibles

Los mantenedores de espacio removibles son placas de acrilico con
ganchos, a las que se les implementa aditamentos como tornillos o
resortes, los cuales, pueden ser activos o pasivos como se habla de
mantenedores de espacio hablaremos de pasivos. (14)

Frente estético

Se trata de un aparato de mantenimiento de espacio que se compone de
una base de acrilico ajustada a la mucosa que se adicionaran dientes en
la parte edéntula normalmente en el sector anterior superior u inferior
segun sea el caso, que junto con ganchos de retencion que proporcionan

estabilidad y sujecion. (14)

Figura 41. A) Placa Hawley removible superior. B) Placa Hawley removible inferior
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Ventajas

o Estéticos
e Faciles de quitar
e Ejercen menos fuerza sobre los dientes

¢ Facilitan la masticacion, deglucion y habla

Desventajas

e Son faciles de perder
e Facil de romperse
e Dependen de un paciente colaborador

e Pacientes alérgicos a resina
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CAPITULO 7. MANEJO DE RECUPERADORES DE
ESPACIO

7.1 Recuperador de espacio

La recuperacion del espacio es crucial en casos de migracion dental
adyacente, que pueden ocurrir debido a la pérdida temprana de un diente
temporal. Este tipo de migracién es comun cuando un primer molar

permanente se mueve tras la pérdida del segundo molar temporal.

7.2 Clasificacion de los recuperadores de espacio

e Fijos

e Removibles

7.3 Recuperadores de espacio fijos

Recuperador con bandas y muelles

Sé colocan dos bandas en dientes proximos al espacio perdido. Sé
soldan los tubos a las bandas por la parte vestibular y lingual o segun sea
el caso, se insertaran los arcos dentro de los muelles e iran insertados a

los tubos.(2)

Figura 42. Recuperador de espacio de bandas con muelles (25)
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Lip Bumper.

Este aparato tiene varias funciones, pero como recuperador de espacio
ayuda a conseguir la distalizacion de molares, reubicandolos e
inclinandolos hacia distal. Este proceso facilita la aplicacion de una fuerza
contraria por parte de la lengua sobre los incisivos mandibulares,

reduciendo el apinamiento y aprovechando el espacio ganado. (20)

Es un aparato disefiado y construido para utilizarlo tanto en el maxilar
superior como en la mandibula, aunque por lo general es mas efectivo y

frecuente su aplicacion en esta ultima (1)

Figura 43. Lip bumper como recuperador de espacio
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7.4 Recuperadores de espacio removibles

Son aparatos ortodéncicos que tienen como funcién la recuperacion de
espacio perdido. Estas placas se les adiciona un tornillo de expansién
que se coloca en el area donde se ha producido la pérdida del diente. Su
ventaja principal es que estimula la erupcién del diente permanente al
actuar en el reborde alveolar. Es importante destacar que, para utilizar
este tipo de recuperador, se requiere la colaboracién del paciente para

asegurar su control y permanencia en la cavidad bucal. (19)

Placa activa modificada como recuperador de espacio

Se trata de una placa activa con un tornillo a nivel del espacio desdentado

Figura 44. Recuperador de espacio removible con tornillo para expandir
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Recuperador en silla de montar

Este resorte se coloca directamente sobre el espacio edéntulo. En el
disefo original, los extremos del alambre se cruzan en la zona opuesta
al movimiento, la cual se cubrira con acrilico, dejando libres los sitios de
activacion. Estos sitios estan ubicados por vestibular y lingual o palatino,

justo detras del diente que se desea movilizar. Este resorte se utiliza para

distalizar o desinclinar molares. (24)

Figura 45. Recuperador Silla de montar (32)
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Placas de Hawley con tornillos laterales

Las placas activas tienen los mismos elementos que las placas de
Hawley. Se le adicionan elementos activos que generan movimientos

dentales menores, basicamente inclinaciones.

También puede ser utilizada para realizar movimientos dentarios
menores, como recuperadores de espacio. En estos casos, las placas
dejan de ser pasivas y se convierten en activas. Los elementos activos
que generan movimientos son ganchos y resortes, y los tornillos que se

emplean como reganadores de espacio.

Figura 46. Placa Hawley con tornillo para expandir (32)
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CONCLUSIONES

La Odontologia preventiva es fundamental en la denticion temporal para
prevenir factores que alteraran a futuro problemas en la oclusion

permanente.

El 90% de la poblacion a nivel mundial presenta caries dental, cuyo es el
principal factor ocasionado pérdida dental antes de su exfoliacion
biolégica. En aquellos casos en los que se pierden dientes de manera
prematura, es necesario utilizar mantenedores de espacio, para
preservar la integridad del perimetro del arco dental, asi como las

relaciones oclusales y la dimensién vertical.

Durante la denticion primaria y mixta temprana, los molares primarios son
esenciales para establecer las relaciones oclusales en los planos sagital,
vertical y transversal, manteniendo el espacio para la erupcion de los

dientes permanentes.
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