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s.. octo40Dc:t.a scn•U••• uaa.pacu de ia 

Olk>Dt.oiotla pcftenUva ea la cual a difecilnct.a d• la

restauativa aon uataaiento• que .. r .. uun a lar90 

plaao. 

LB ortodoncia preventiva ai9nifica una vi-

gilancia dinámica y constante, un sistema y una dis-

ciplina tanto para el operador COlllO para el paciente. 

Es indisP.nsable establecer una relación -

adecuada entre el dentista, el nino y los padres du-

rante la consulta. 

El examen y reconocimiento temprano de fac

tores predisponentes son los medios mas importantes -

para prevenir la maloclusión. Lll prevención es la fo,t 

ma mas fl!lcil de simplificar el tratamiento ortodónci-

co. 

Lll obligación del dentista que desea reali

zar ortodoncia preventiva, es mantener una oclusión -

normal para esa edad particular. El mantenimiento de

la mejor salud para cada diente, e~ige revisiones pe

riódicas. 

El prevenir una alteración incluye a los -

pacientes dentro de un programa do educación, tales -



comiu CCllÍ\:Z014e .. ,.los.o, 

· aoatcol .. oasi.ea, etc. 

Sl .aatmilli•to 4e .. p•clo eat.ra 4•tso 4e-

. 10 que •• la oztodaoci.a preventiva, aunque para mMChoa 

la ortoclonci• preventiva ae liaita aolo a ••to, no 

aiendo aa:f., puea incluye dentro de s! otros procedi 

miento& tales como: relaci6n de hdbitos bucales con la 

prevenci6n de la •loc::luai6n, el frenillo labial, etc. 



T • a a 1 

a) ..._ na. mio. 

JOr natur•l•• la •yoria de lo• niftoa no ti.! 

nen miedo cuando aon exallinadoa por el dentista, pero -

hay ocaaiones en que preaentan algiln tipo de anaiedad,-

1• cual puede ser ocasionada por el asiatente del den -

tiata o por el dentista mismo y ea importante saber 

quien es el que causa esta ansiedad en el nif'lo. 

MUchas veces el nif'lo está inquieto aún estan

do en la sala de espera, por lo que se le aconseja a la 

madre que durante la conaultll el nif'lo se quede aolo pa

ra ae:z: examinado por el m'4lico. 

Hay casos especiales en los que al nif'lo se le 

.... minar' eatando preaente la madre y eatos aer'n cuan

do loa teaorea del nif'lo tengan origen en la actitud de

la l!llldre. 

Al examinar al nifto debe hacerse con diligen

cia e indiferencia hacia ellos, debe evitarse demasiada 

atención. 

A la l!lildre se le aconseja que cuando lleve al 

nif'lo al dentista lo haga de una manera natural sin dar

le demasiada importancia, como cuando lo lleva a la dul 



COllO el exaa.n ortodoncico no •• 4oloroao, -

• •1 queda a11eprada la coopuaci6n d• l.a •yorla de -

loa pequefto• paciente•. 

Al observar la cara del nii'lo es importante, -

checar la posición de los labios cuando est2l tranqui -

lo. Normalmen·te los labios están en contacto sin eat.ar

apretados, pero si uno de ellos ea perezoso el otro de

be trabajar más y este En<ceso de trabajo produce hiper

trofia. o+cha combinación de un labio con exceao de tr! 

bajo y otro con menos trabajo, no solo está presente -

en alguna maloclusi6n, sino que puede dar origen a 

ella. 

El color y la consistencia nos dejar4 ver --

cuando un labio trabaja lllll• que el otro; el labio hipe

ractivo tiende a eetar Jlllle húmedo y de consiatencia re

gular y color mas intenso por una mayor vascul&rizaci6n, 

sin embargo el menos activo frecuentemente se agrieta.

Siempre que el labio muestre diferencias en color, con

sistencia, tono, actividad o agrietamiento hay motivo y 

es deber del m6dico encontrarlo. 

El e~amen del niBo deberá hacerse con la bo--



.· .. '' 

>.r.; •ta• V•• eta¡aa dar._ una i.4 .. d• pna•cla o -

aua..cia 4• •locluaioa••, ••laeUlaa de la lin• .. --

dla. 4eevlacionea de la MndilN.la. 

si al efectuarse el cierre de la boca 6ate no 

ae lleva a cabo limpiamente, deberá anotarse para modi-

ficar la clasificación fu tura. 

una discrepancia en la línea media puede sar-

el resultado de solo ciertas desviaciones dentales o --

una desviación de la mandíbula en el proceso de abrir y 

cerrar la boca. Pero deber' asegurarse el dentista que-

el paciente esté cerrando de manera habitual. 

b) RADIOGRAFIAS • 

para poder llevar a cabo un exll!llen mejor, el-

dentiata debe contar con auxiliares tales como las ra -

dio9ra flas. 

El ni~o deber~ ser examinado una vez que haya 

terminado su dentición temporal, esto es a los dos a~os 

y medio y puede ser un examen clínico solamente, pero -

es mejor como antes apuntamos el tener un examen radio-

qráfico periapical y de preferencia radiográfico panora 

mico. cuando tenga cinco años de edad, se deberá esta -



tilM• ••JCOtS- deftal4o pan obhfter r991.8Uoe 

.loatltudlaalea de llia986atico. 

se ·4eber•n obtener racUogra fl•• de aleta llO! 

4ibl• do• vece• al ano. 

Si existe huella de maloclusi6n en desarro--

llo, deber4 hacerse un examen radiográfico periapical

una vez al afio, pero si no hay indicio de maloclusión, 

con un examen radiogr4fico cada dos afies es suficien--

te. 

e) MODELOS DE ES'ruDI.O. 

Los modelos de estudio constituyen un regi.! 

tro de gran valor para cada paciente en los afio• cri-

tices (seis a doce aftoa), pues sirven como medios de-

comp11raci6n en determinado lllOlll•nto. 

LOs modelos son útiles tamhi'n para expli -

car junto con iluatraciones a loe padres, c:uando una-

oclusión es normal y que dicha oclusión no se reali--

za simplemente sino que hay causas qua pueden trastoE 

narla y por lo cual. resulta más fácil prevenir o in -

tercoptar que corregir posteriormente. 



Y• tlototra !Sa• eoe iaportaaUla puH aywlaa -

a peraoeaU•r laa racUQCJr•Ua• y loa modal.O• da ea~ -

cUo, .910atral\do de •nera general la relación ent.r• las

diver.aa partea de 1.a cara, •j .. plo: ai existe una re-~ 

trucci6n del maxilar inferior será visible en la foto-

gi;af!a. 

e) IilSTOlUA CLXNICA. 

La historia clinica deberá ser detallada y -

lo más completa que sea posible. 

Se divide la historia clinica en historia --

mMica e historia dental. U\ historia médica puede pro

porcionar datos valiosos e importllntes al dentista. 

za conveniente registrar las divP.rsas enfer-

alldadea de la infancia, aler9ia1, operaciones, malfol'!D! 

cienes cong'nitas o enfermedades raras de la familia --

cercana. 

Deberá hacerse un registro de los rnedicamen-

tos que baya utilizado en el pasado y los que actualmen 

te esté utilizando. 

Las anomalias dentales de miembros cercanos -

de la familia deberán ser registrados. 



iu.atod• d• béitó• 'blac•l .. anona1•• COllOt 

olMl .. r.. •1 Aedo, •rd•••. laa •••, lo• laltioe, etc. 

Jara obtener dlato• para la hbtorla cU'.nica 

•• de c¡ran. ayuda con.••ltar al pediatra de la faaiU.a. 

Ademds ae establece una coiainicaci6n profeaional favg 

rable. 

f) ET:tOLOGIA. 

Si la etiologia de una maloclusión es obvia 

al estudiar la historia clinica y con el examen ini -

cial, ¡;;uede entonces hacerse parta del diagnóstico; -

pero algunas afecciones eon tan oscuras que el rela-

cionarlos con mal posición de las piezas es buscar una 

causa que tal vez no e~ista. 

De11tro del caapo de acción del dentista loa 

factores etiol6gicoa son las restauraciones de tamano 

inadecuado junto con el fracaso del tratamiento al -

mantener el espacio cuando ae han perdido dientes do

manera accidental o prematura. 

Hoy en dia se han asociado generalmente los 

hábitos linguales con piezas en protrusión y mordidas 

abiertas. Se justifica al atribuir a la herencia las

maloclusiones sin causas clarau, eiempra que el jui -



••ro no del»er• utilizarse a la herencia c080 di•fr••-

para encubrir la ignorancia. 



'f.S JI A 11 

l) mJICl<m Y D9MUOLLO m 1.08 DlDftS. 

Sl de .. rrollo de la dentición •• un procHo

inU..Mnte coordinado con el creciaiento de loa maxi

lares. La calcificación de los dientes, desde la vida

intrauterina, la erupción de loa dientes temporales y

poaterioraente, la de los permanentes, el pr~ceso de -

reabsorción de las raices de loe temporales, constitu

yen una aerie de fenómenos muy complejos que explican

el porque de la frecuencia de anomalías en la forma -

ci6n de la dentición definitiva y en la correspondien

te oclusión dentaria. Si además, agregamos la extenea

gama de causas locales y pro~imales que puede afectar

eae deaarrollo, comprenderemos lo delicado y facilmen

te alterable que es el establecimiento de una ocluaión 

normal definitiva • 

El conocimiento del proceso de calcificación 

y erupción de los dientes de leche y de los pennanen -

tea es indispensable en ortodoncia para poder determi

nar l.ns alteraciones que conducirán a la formación de

anom.alias y cuando sea posible, lan medidas que impi-

dan ln agravación de esas anomalí.ar¡. 



La calcUicacl.dn ele 10• clint.ea tmipora1 .. -

•pieaa entx• lo• cuatro y Hia ..... d• vicia intr•u• 

· terina. LO• •xi lares en •1 nacimiento tienen aparien 

cia de unas conchas que rodean los fol!culos de los -

dientes en desarrollo. Las coronas de los incisivos -

centrales están calcificadas en su mitad incisal, las 

de los laterales un poco menos, lau cdspides de cani

nos y mol~res tienen todavia peca calcificación y ha

comenzado la calcificación de la corona dei primer pr~ 

molar pel'JDilnente, se aprecian las criptas de los gér

menes de los premolares, caninos e incisivos superio

res permanentes. Estos son datos importantes de reco~ 

ciar, aobre todo cuando hay hipoplacias y defectos de

l• calcificación que pudieron actuar durante el emba

razo y que una vez desaparecidas, no afectarán el de

sarrollo de los de!lllls dientes que empiezan mas tarde

su calcificación. 

La erupción de los dientes se lleva a cabo

cuando ya ha terminado la calcificación de la coronn

e inmediatamente después de que empieza a calcificar

se la raiz. El proceso de erupción dentaria no est::! -



.. ce .. '19• •~c .. Mlo poc 

ooatso1 ...SOC:dao y "1• •• •1 ceeu ltado de la aeciea

•.._ld ... 4• cÍiaUato• f..-...0• como la r9ilbtlorclda 

de la• raicee 4• loe t .. poralee. calcificacidn de la• 

r•icee de loe per11anentee, poliferación celular y •P,S? 

sición ósea alveolarr en la dentición temporal inter

vienen loa fenómenos enU111erados a excepción del pri -

mero, y lo mi9110 ocurre con los dientes permanentes -

que no reemplazan a ningún temporal. 

En la erupción de los dientes te!llporales -

y pe:rmllnentes no hay fechas precisas, puesto que es -

normal una gran variedad de acuerdo con las razas, -

cU.ae. etc. r pero se puede aceptar un promedio con•! 

derado como aproximado y que se puede tener presente

pera determinar si hay adelantos o retraeos notorioe

en la dentición. 

Bn la dentición temporal el orden de erup-

ción es el siguiente: Incisivos centrales. laterales, 

primeros molares, caninos y segundos molares. Como -

regla qeneral, los dientes inferiores hacen la erup-

ci6n antes que los correspondientes superiores. 

Incisivos centrales inferiores, seis o sie-

te meses. 



........ té. 

i.ateralea auperiorea a loa nueve aesea. 

Lateralee inferior•• a loa di.ez meses. 

Destacaremos que en el grupo de los incisivos 

temporales la erupción se hace con intervalos de un mes 

entre uno y otro diente, este ritmo pasa a ser. más len

to en la erupción de los caninos y molares, los cuales

salen con intervalos de cuatro meses aproxi!llildamente. 

Primeros molares a los catorce meses. 

LOs caninos a los dieciocho mesea. 

Segundos molares, a los veintidós o veintio--

cho meses. 

A los dos aflos por lo tanto puede estar com-

pleta la dentición temporal, pero adn a los tres aftas -

si se completa puede considerarse dentro de los l!mites 

normales. 

b) Dentición Permanente. 

PUede ser de sustitución en caso de que reem

place a un diente temporal; o complementaria los que -

hacen erupción por detrás del arco temporal. Loo dien -

tes de sustitución hacen erupción simultáneamente con -



e1¡ilr004-o cié reOeoflll.CSn.d• Ja• •t.c• ... lO•·PR.séc•• 

llOSe• ~lee, eat:e llCOCHO DO ea~ '-l•espU.Ga4o,

y •• •UU.ye • la accida d• lO• O•teocla•to• y e--~ 

clllatoa. 

para poder recordar la• fechaa de er:upcidn 4• 

los dientes permanentes, se puede aceptar que salen con 

un intervalo de un af\o entre cada grupo. 

El primero que hace erupción es el prilner mo

lar llamado "molar de los seis afios", ya que aparece a

esa edad. Le siguen los incisivos centrales a los siete 

años y los laterales a los ocho af\os. I.a erupción de -

caninos y premolares es diferente en el arco superior y 

en el inferior: en el superior es mas frecuente, el prj, 

mer premolar a los nueve af\os, el canino a loe diez 

afios y el segundo premolar a loa once af\os; en la mandj 

bula por el contrario, el orden es: canino a los nueve

af\os, primer premolar a los diez af\os y segundo premo -

lar a los once anos. LOs segundos molares permanentes -

hacen erupción a los doce af\os, completi:'lndose en esta -

edad la dentición permanente y quedando por salir los -

tercero o molares, cuya fecha de erupción se considera -· 

normal entre los dieciocho y los treinta anos. En la -

dentici.6n permanente también es normal que los dientes-



aa1ta• ••t•• que lo• e11perlore8. 

• la cl•tlclda U.pora 1 ce.o en 1.a ptil:91lf!!l 

te, 9010 pocll90• HMJ.ar calo ancmalla• de t.1-.p> 4• -

loa diente•, los ret.raaos o adelantos de la erupción -

que se aparten considerabl•ente de las fechas que he

mos indicado1 pues es importante tener en c:uenta el 

orden de erupción que puede ocasionar trastornos en la 

colocación de los dientes y por consiguiente, en la 

oclusión normal. 

El periodo de dentición 111i:xta es aquel que -

se e~tiende de los seis y los doce años, y es de gran

importancia, puesto que un gran nlimero de maloclusio -

nea se inician en esta época. 

2) DESARROLLO DE LOS ARCOS DENTALES. 

En el recién nacido el rodete alveolar tic-

ne forma semicircular, la cual se mantiene también 

cuando hacen erupción los dientes temporales. En la 

dentición temporal es normal la presencia de espacios un 

tre los incisivos, conocidos como espacios de creciroic,n 

to y d.ispuestoa para que los pei:1nancntc:s que los van -

a suat:l.luir encuentren una área 11ufici.o:ite para su co

rrecta colocación; naume los describió v:irno cspacinSJ -



}' cli 'ftlllau1 •ibladoÍI •nÜ• l~• iaCl8ivo• lateral•• y ""· . 
iOa ,dllho• npedoH• y .•tr• lo• caaino• y lo• pd.m•

~ llolaZ•• inferior••· ••to• eapacio• tienen ••peci•l-

,illpoztaneia eD el cambio ele clentici6n, parque permiten

•l aoviaiento mesial de loa dientes posteriores cuando-

hacen erupción los primeros molares permanentes, facilJ: 

tllndo la colocación de ástos en posición normal de ocl~ 

•idn. Bl miamo autor observa que los arcos dentales prl: 

marios pueden mostrar dichos espacios o no tenerlos. 

¡,a falta de diastemas entre los incisivos y los espa 

cios de primate debido a micrognatismo transversal del-

lllllXil.ar o dientes de mayor volumen de lo normal, aun --

que ••ta !Sltima ea poco frecuente en dentición temporal 

En estudios de desarrollo de los arcos denta-

rioa, ae han observado con frecuencia anomalias de posi 

cidn y dirección de los dientes permanentes cuando no -

hay espacios interincisivos. 

¡,a colocación en contacto pro~imñl de los in-

cisivos temporales y la ausencia de diaste~aa y de los-

espacios de primate, deben tenerse en cuenta en el dia5 

nóstico precoz de anoma1ias de los dientes permanentes¡ 

especialmente api~amiento del sector anterior. 



perS..tro·a1,1 

· . tea~ •tr• 18• car•• die~lH de loa •9CJUD4oa llOlarea

t•por•l•• a lo largo 4• la circunferencia del arco den 

tario. ••ta diaainuye deade loa doa anos y aedio haat.a

loa aei• anoa cuando hacen erupción los primeros mola -

res peraanentes por mesogresión de los segundos mola -

rea temporales; esta disminución se observa Mi1s en el -

arco inferior que en el superior, porque los molares -

inferiores de los seis anos migran mas asentuadamente -

hacia la parte mesial para poder quedar en posición --

adelantada en relación con los superiores y ocluir en -

po•ición normal. 

Es de aceptación general por estudios que lo

confirman, que el arco dentario temporal disminuye en-

su longitud con la erupción de los primeros molares PªE 

manen tes·. 

Baume en 1950, en estudioa hechos encontró -

una disminución en la circunferencia del arco de un pr2 

medio de 2.1 mm. desde el fin de la dentición tempor11l

hasta la ápoca en que es reemplazada por la pcrmanentt.~¡ 

tamhit!in encontró disminución en la circunferencia en el 

paso de dentición mixta a dentici6n permanente, con un-



.._..le> 4• a .4 -~ lpeck 4••tacd que HtO no •• •l•. 

11&'• 4ebido al Mnor taaflo 4• lo• pr.-olare• en c09pa

racidD con loa molar•• tellpor•l••. aino tambift a ve ..; 

cea era con••~encia de la existencia de aapacioa en-

tre lo• temporales. 

PUeden producirse ligeros cortamientos colllO

resultado de movimientos hacia adelante de los segun -

do• molares primarios causados por caries interpro)(im!. 

les. 

Se produce un movimiento vertical de las apg 

fisis alveolar y tatnbián se produce crecimiento anterg 

posterior de la mand!bula y el !llill)(ilar superior, que -

ae manifiesta en el espacio retromolar de los molares

permanentes futuros. 

La relación del canino temporal del 1111ucilar 

al canino temporal mandil>ular permanece constante du -

rante el periodo de la dentición primaria completa. -

Hay casos en que la superficie distal del segundo mo-

lar temporal mandibular será mesial a la superficie -

distal del segundo molar temporal maxilar; cuando esto 

se observa los primeros molarcu permanentes mandibula

res y ma~ilares, pueden erupcionar directam~nte a la -



oc'8•1da ilona1 • U911C•• edad, peo nomlMltt.e 10• -

priaeroe .,lacea per99neu• hacen ecupcldn y ocluyen -

•• poalcldD 11• borde a borde, la cual •• coneldua nor

•l en ... edad. 

cuando el arco mandibular tiene la preaencia

de espacios de primate, la erupción del primer mol.ar 

permanente provocará que el segundo molar temporal y el 

priaer moiar temporal, tengan un lllOV.imitmto hacia me 

sial con el cual se elimina el diaetema entte el cani-

no temporal inferior y el primer molar temporal, permi

tiendo con ello que el molar superior haga erupción di

rectamente a oclusión normal. 

Si no existiera espacio en el a~co prilllario -

Mndibuiar, los molares del maxilar y de la mandíbula -

ae mantendría en relación borde a borde, hasta que el -

segundo mol.ar priznario mandibular sea sustituido por el 

segundo premolar mandibular, el cual por su menor tama

~o dará el espacio¡ esto ocurre en una fase posterior.

la cual permite el desplazamiento mesial tardio del prl 

mer molar permanente mandibular a una oclusión normal -

con el molar maxilar. 

una combinación desfavorable se';:ía no poseer-



en •1 arco 8ancUblllar, un arco· •xil•r con •.t 

P.cto• y la •uP.flcie dbtal 4el •ecJUn4o aol.ar prha

ielo euped.or .. aial a la •uperficie 4ht.al del H911ndo 

90l•r primario •uperior en me•i•l. a la superficie di•-.. 

tal del segundo molar primario mandibular. con lo cual 

en dicho caso al erupcionar loa primeros molares pex:-

manentes ironediatamente entrarán en diatooclusi6n1 in

cluso si las superficies distales de los segundos mol~ 

res tanto superiores como inferior<s están en linea 

recta: pero el molar permanente l!lllY-ilar erupciona an-

tes que el molar mandibular, el espacio del arco supe

rior estar~ cerrado por migración mesial de los mola -

rea maxilares. 

Al hacer erupción los molares pennanentes -

mandibulares, no pueden ocluir diet.almonte porque no -

e:xi•te espacio en la sección primaria del arco, el re

sultado aeri la distooclusi6n de los molares permanen

tes. 

Anteriormente se dijo que cuando la primera

dentici6n está ya completa, se producen caciliios mini-

mee o nulos en la dimensión de loa arcos priroarios. -

Midiendo cronológicamente ésto representará ol periodo 

entre los tres a~oa y medio y los acia añcs en promc -



'lo. 1Mil4• •1 pant.o 4• viata !l.aiolo~l.co •• .•1 perlo-

dO en que eolo la• pieaaa pct..ad•• aon viaUll .. en -

funcioll8aient.o en la cavidad oral. 

se ha obaervado que, con la erupción de l.aa

piezaa permanentes el arco puede acortarse si existen

eapacios disponibles para cerrarse por la influencia -

hacia mesial de los molares permanentes. 

En el periodo de erupción de los incisivoa-

permanen tes inferiores, se produce un ensanchamiento-

de los arcos, LOs arcos que estaban cerrados en la deB 

tici6n prima.ria se ensanchan más ·en la región canina -

que en los arcos espaciados anteriormente. A veces el

arco se ensancha aunque originalmente no exista espa -

cio ont.l:e los incisivos primarios para acomodar los in 

cisivoa permanentes que son de mayor tamano. En este -

caso nos indicaria la existencia de un impilso genéti

co en lugar de la mera presencia de las piezas denta -

rias, 

cuando so va a llevar a cabo un~ exfoliación 

de cualquier diente maxilar temporal, en ciertos casc,s 

se produce suficiente aumento intarcanino en el arco -

mandibular para instituir un ensanchamiento del arco-

maxilar: esto es un caso de causa y efecto directo y -



Coa la emp0l6n de lo• incbivoa •sil.ar•• -

pealiaa•U•, H pre•ea~ \ln eaeaachllaiento de lo• as: -

coa .. sil.ar•• en la re9idn de loa caninos y •n la re -

9i6n 11101.ar. (J)aerva111oe tallbUn aqui el uyor auHnto -

de dimensión horizontal que aparece en arcos antes ce

rrados, cuando ya est:.li completa la primera dentición -

(dentición primaria). Bn eatudios del mismo aaume, el

aumento intercanino promedio en los arcos mandibulares 

alcanzaba 2.27 mm. en arcos anteriormente espaciados -

y 2.5 111111. en arcos anteriormente cerrados. El aumento

promedio intercanino en los arcoa ~xilares a1canzaba-

2 .s mm. en los arcos anteriormente espaciados, y 3.2 -

11111. en los arcos anteriormente cerrados. Pero a pesar

del mllyor crecimiento de los arcos anteriormente cerr! 

dos en casi la mitad de los casos ootudiadoa, no eo -

presentaban suficientes espacios para alinear los inc~ 

aivos adecuadamente. Se observa no solo que faltaba l~ 

gar, sino que la posición original de los gérmenes do

?iezas ya fuera en versión lingual o en torcioversi6n, 

influía on la posición final de las piezas en el arco. 

El mayor tarnafto de los incisivos permanentes 



ea OCllfllncidn coa lo• laoiéivo• teaporlilH, indica que 

1a a¡auido. lateral 1iaita4a no •• •uficient• ¡ara·--

pcoporcioaar lugar adecuado. 

1lft aedid .. hecha• por BauM, el aumento de 

exten•idn anterior en lo• arcos auperiore• e infarto 

re•, ya ee ha observado que si se presenta espacio, --

los primeros molares emigran anteriormente al erupcio-

!lllr los permanentes: sin emoargo, loa caninos primarios 

mantienen su relación anteroposterior1 por lo tanto, -

la extensión hacia adelante de la sección anterior de -

los arcos fuá medida hacia adelante desde el aspecto -

dietal del canino. 

Bn los arcos inferiores la extensi6n proma 

dio hacia adelante era de l.3 111n. y de 2.2mm. en los 

•uperiores deapu's de la erupción de los incisivos per

manentes. 

Lile lllliximas extensiones anteriores alcanznron 

3.mm. en inferiores y 4.mm. en superior, observándoac -

que no existe coorelaci6n entre el crecimiento anterior 

do las secciones anteriores con arcos precisamente cc···

rrados o espaciados. 

La extensión promedio anterior en el arco --

maxilar es de l. mm. mayor que en el arco mandibular; -



••to "º .. debe • •yo.: cli•id6D iatai.oU•CJ11•l Cle i.o• -

i.llc:18ivo .. •xi1AE•• con r•:Laci6n a loa •114UMala1:•• •

:La uan8ferencla de pie&&• primad•• o penaaeate•• P2 

albl••ente •e debe a alguna red'lacci6n filog'-aetica en

la mancUhul.a del hOl!ll:>re. 

En promedio, la posición anterior del segmen 

to anterior superior es lllllyor que el del inferior, pe

ro en casos eapecificos se pr•••ntan diferencias indi

vidua les entre el crecimiento anterior superior e inf~ 

rior ¡ esto hace notar que ocasionalmente el arco man-

dibular pueáe tener una mayor extensión anterior que-

el arco maxilar. 

As! observamos la diferoncia entre crecimie_n 

to anterior tiaxilar y crecimiento anterior mandibular

que influye en el grado de sobremordida incisiva, la -

cual se desarrolla en la dentición mfxta. 

El grado de sobremordidas incisivas se obscE 

va más durante el paso de la dentición primaria a la -

reiY.ta. Pero cuando el grado de extensión delantera de-

las secciones anteriores de ambos arcos es igual al 

grado da scbrc1nordida en la dentición mixta será el 

mismo que en la dentición prir..aria. 



. Báy ca•o• tm que la •xt.en•idn hacia . •4•1.ant• 

. de la porción anterior •ndibul•t: pu.O• ser mayor que

la del •sil.ar •uperlor, ob••rvli..So•e en ••t• ca•o que 

el gradO 4• aobrta0rdida inciliva eerlll menor en la ---

4•nticidn aillta que en la primaria. 

Por lo anteriormente mencionado observalllOs -

que el grado de eobremordida en denticí6n permanente-

•• debe a estos factores, junto con la erupción de los 

caninos y premolares permanentes. 

Generalmente el canino mandíbulár permanente 

hace erupción antes que el canino maxilar y antes de -

la perdida del segundo molar primario mandibular. 

PUede crearse espacio para el canino l!'.andl-

blar permanente de mayor tamaño, por extensión a un ro~ 

yor del segmento anterior superú:>r. 

Por regla general, en el arco superior el -

canino permanente hace erupción después del primer --

premolar y desp.iés de la exfoliación del se~~ndo molar 

primario. En este caso, el canino permanente de mayor

tama!'lo se crea espacio moviendo al primer m0lar diRta} 

ir.ente hacia el espacio dejado por el segundo molar prJ: 

mario perdido, ya que el segundo molar primario perdi

do, ya que el segundo premolar no requiere de est•1 ca-



.tan MpU.o. 

·A ..,. •• •• r91¡Uieren aju1t•• para ¡icoporcio·

.. r el acioeodo actecuacló a toc1H la• pi•••. oc:adona l

._te no •• logran loa reaultadoa deaeadoa. de tal •

nara que el orden de erupción dental juega un papal -

auy iaportante en el establecimiento del arco dental. 

En algunas ocasiones para que se lleven a 

cabo loa ajuates dentarios complicados, se producen 

cierto tipo de deaarmonias pasajeras que en algunos-

casos son considerados como anomalias. 

con frecuencia este tip0 de observaciones so 

hace Clurante el desarrollo que ocurre en la región an

terior lllll~ilar. durante y deapu6s de la eru¡x¡ión de -

loa inciaivoa ma~ilares laterales. Hay un periodo que

va desde la erupción de loa incisivos laterales haata

la erupción de los caninos, la cual Broadbent denominó 

como "la etapa del patito feo". 

Durante dicha etapa puede desarrollarse un -

espacio entre las coronas de los incisivos centrales 

maxilares y las coronas de los laterales puec1en sepa-

raree, Con mucha frecuencia se lleva a cabo la freni-

lectomia para tratar de eliminar la causa del espacia-



1011 bcilÍivoa c•tn le•• 

Mro lo que • r•lida4 pa .. •• que la• co-

l:ODll• 4e lo• caniao• •ncUINIAH• CJOlpean la• raicH -

•• deaarrollo de loa i.nciaivoa lateralea, dirigiendo-

la• raicea .. dial.mente y haciendo que las coronas ae -

abran lateralmente, las raices de loo centrales tam--

bi6n se ven fOrzaaas en dirección convergente. como 

loa inciaivoa laterales siguen erupcionando, porcio 

nea .is estrechas de sus raices están en proximidad 

con los caninos en desarrollo¡ en esta etapa el maxi -

lar superior eatal abultalndoae en la región di! los ca-

ninoa a .. dida que el proceso alveolar se desarrolla -

alrededor del canino en formación. 

con la emigración ocluaal del canino, con -

ayuda 4el proceao alveolar, el punto de influencia del 

canino aobre loa laterales ae desvla inciaallllente de -

manera que laa coronaa de loa inciaivoa laterales oc -

r•n llevadaa medialmente, lo que tAmbi6n influirá en -

el cierre del espacio entre los centrales. Al te:rminar 

la erupción de las coronas de los caninos, queda mayor 

espacio en el hueso para permitir el movimiento late -

ral de las raices de los incisivos laterales. 

Ahora bien, el problema es saber determinar-



•.·•t. 'ia .s.-.cidn s.ní.ot.a1 ••d 4•tio 4• 1o• Hai~•• mo~ · . . . 

•1•• o ei el creelai•to y 4e .. no1lo clefectuoeo tti

tadn la reeolucide 4•1 prob1-. 



T S 11 A 111 

1) llQVllll91'l"(l& r9SLU y 11m>1nCACIC9U DSL •.:o llJ -

Ullft SL DISAIU\OLLO DS Ll OCWSI<m. 

LB observación de la dentición en su evolu -

ción y la tonia de medidas de prevención, incluido el -

mantenimiento de espacio, e:icigen el conocimiento del -

curso biogánetico de la dentición temporal y permanen

te as! como tauibién la revisión de estudios clinicos -

de Bawne nos proporcionan un conocimiento escencial. 

Alrededor de los cuatro anos hasta la erup-

ci6n óe los molares permanentes, las dimensiones sagi

tales de los arcos dentales se mantienen escencial.men

te inalterables. 

se observa una ligera disminución de esta d! 

mensi6n como resultado de la migración mesial del se -

gundo molar temporal, momento deapuds de la erupción -

o por caries proximales en los molares. 

En la dimensión transversal de los arcos te~ 

perales superior e inferior se producen roodificacione~ 

mínimas durante el periodo de loa tres a los tres y m~ 

dio afies. En un estudio comparativo de los rnodoloc de-

60 nifios antes y después de los molares permanentt1s, -



i.- •iaao uralnal con •ac•ldn ••ial, e1 ·wa1 

puaf.te •1 pd•r 11Dlar penan•t• inferior erupcioear -

directaaeate en ocluai6n correcta •in alterar la poai -

ci6n de los diente• vecino•. 

2 .- La presencia de un espacio de primate inf,! 

rior y un plano terminal recto, conduce a una oclusión -

molar correcta mediante un desplazamiento temprano de -

los molares inferiores hacia dicho espacio al erupcionar 

el primer molar permanente. 

3.- En plano terminal recto y arcos temporales 

cerrados producir& una relación transitoria de borde a borde 

en los primeros molares permanentes. Y para llegar a una 

oclusión correcta, se lleva a cabo un desplazamiento me

sial tardio de loa molares inferiores, despU's de la ex

foliación de los segundos molares temporales. 

En el plano terminal recto como patrón de tr•n 

sici6n es normal segdn Moyers, pero la oclusión que deja 

una oclusión mesial es la más ideal. 

La oclusión molar permanente correcta se lleva 

a cabo por un desplazamiento molar tardío de los mola -

res temporales inferiores. 

Se observa una normalidnd e indicio de forma -



Clda de ua 9la oc:l.\laión de ClaH doa, el HCa16n ee -

dietal U.a cara di•t.a1 del ••fl'lndo aoiar t•poral infe

rior queda por diat:al del •uperior). 

aaume po•terion19nte en observaciones efectu!, 

d•a en el momento de la erupción de los incisivos perma

nentes, notó que se producía un ensanchamiento transve~ 

sal en los arcos el cual es resultado de un procese fi

aiológico para dar espacio a los incisivos permanentes

erupcionantes con sus mayores diámetros mesiodi~tales. 

Este ensanchamiento era producido por el cre

cimiento alveolar lateral y frontal durante lá época -

de erupción de los incisivos permanentes. 

Se observó que el incremento medio en la zona 

intercanina era mayor en el arco superior que en el in

ferior. 

La mayo tendencia a crecimiento lateral en -

el arco inferior se observó durante la erupción de los

incisivos laterales mientras que en el arco superior -

se producía durante la erupción de los incisivos centr! 

les. 

cuando el aún no desarrollado arco sup<:rior -

se ensancha algo antes de la erupción de los inci11.ivos-



l 

....... u., • vece• •• pcGd.ucl• IÍD •aaacha-

..... to 119CN1111ario da loa :Lnciaivoa tellporal•• aupario--

J¡¡I)• llOlar•• t-por•l•• ••placiadoa en s•n•r•l, 

producen un alineamiento favorable da los incisivos P9,! 

manentes, mientras que alrededor del 40')(, de los arcos -

sin espacios producen segmentos anteriores apinados. 

2) DITBRMINACXON Dr! U\. LOOGITUD DE ARCO ANTES DE LOS PR.Q 

CEDlMJ:BNTOS PAR.l\ MANTENER EL ESPACIO, 

El cirujano Dentista cuando se enfrente al .__ 

problellll de mantener el espacio despu's de la pérdida -

de un diente temporal o de varios, debe mirar más alla-

del estado inmediato de la dentición y debe tener pre -

•ente el d•••rrollo de los arcos dentales y el estable-

ciaiento da una oclusión funcional. Y es en la denti 

ci6n temporal mixta, el periodo durante el cual debe t.!! 

nar particular importancia. 

Debe establecerse el taroano de :bs dientes pe_E 

manentes adn sin erupcionar especialmente los ubicado~-

por delante de los primeros molares permanentes, debe -

determinar tAm.bi6n la cantidad de espacio que se necea! 

ta para el alineamiento correcto do los dientes perma -



. - - ' . 
Mat.U. aat.edos: ... Ms:O ...... ct• ~-- • a.&•ta la. 

cQuad .. movwieato •ai•l de lo• SllriMro• molar••

pes:.a.-te• que .. prodlacu• cteapa•• 4• ia 9'dida de-

loa 90lare• t•poralH y la erupción clel Hgundo pre--

mol.ar. •• un hecho aceptado que la circunferencia del-

arco disponible (longitud del arco, la cual suele con-

aiderarse a la distancia de la cara mesial del primer-

molar permanente a la cara mesial del primer molar ---

del lado opuesto), disminuye continuamente. Y adn en -

el curso del tratamiento ortod6ncico, es poco lo que -

se puede hacex: por aumentax:la. 

La longitud del arco se acorta por el des-

gaste pro:ximal y por el movimiento mesial de loa pri -

meros 1110lares permanentes en el cambio de los dientes. 

3) ANALISIS DE NANCE. 

Nace concluyó colllO resultado de sus comple -

tos estudios que la longit1.1d del arco dental, siempre-

se acorta durante la transición del periodo de la den-

tici6n miY.ta a la de permanente. 

Para llevar a cabo el análisis de Nance pri-

mero se mi.de el ancho de los 4 incisivos permanentes -

inferiores erupsionados (con un compás) y se regi.ntran 

las medidas individualmente. El ancho de los canlnos y 



.SC,- Hk~ unu radiografl.aa. 

11 uno de lo• pcemolarea ••tuviera rotado, ae 

~d utiU.•r la .-dida del diente coneapondieau del 

lado. opieato. Sate dar~ un indicio del eapacio que ae -

n•c•aita para acolllOdar todos los dientes per!Dllnente1 -

anteriores al primer molar. 

El siguiente paso es determinar el espacio -

diaponible para loa dientes permanentes y esto se hace

de la siguiente manera: con un alambre de bronce, el -

cual se adapta al arco dental, sobra las caras oclusa -

les, desde la cara mesial del primer molar permanente -

de un lado hasta la del lado opuesto, el alambre paaarcl 

aobre las (cdspidee) partes vestibulares do los dientes 

poateriores y las partes incisales de los anteriores: -

a ••ta medida se restan 3 ,4 am. que es la proporción -

que se espera, se apartan los arcos por un desplaza 

miento mesial de los primeros mol.ares perinanentes. 

El odontólogo puede predecir con bastante 

exactitud la suficiencia o insuficiencia del arco de 

circun~erencia por comparación de estas dos medidas. 

Algunos cirujanos dentistas p~efieren utili -

zar la regla milimétrica flexible para establecer la -

longitud del arco disponible, la cual se adapta al arce 



la C118l H adapta al arco de .U ga- C<*>

ae .'biso con el alalibs:• .y •• l•• cU.cectaMnte en aill•e

ts:o•. 

4) MIJoU.815 DE MOYBU. 

El análisis aconsejado por Moyere tiene mu -

chas ventajas como son el que pi.leda ser completado en -

la bo<:a o en los modelos y se puedo emplear en las dos

arcadas. 

Dicho análisis está basado en que hay una co~ 

relaci6n precisa de tama~o de los dientes y que uno pu~ 

de medir un diente o grupo de dientes y predecir con 

exactitud la medida de los demás dientes de la misma 

boca, los incisivos inferiores como erupcionan tempra -

no en la dentici6n mixta y pueden ser medidos con exac

titud, han sido elegidos para predecir el ta!llllno de los 

superiores y también de los dientes inferiores postori2 

res. 

Para determinar el espacio disponible para -

los dientes en el arco inferior, !'!oyere sugiri6 el pro

cedimiento siguiente: 

1.- Medir el mayor diámetro mesiodistal de -

cada uno de los cuatro incisivoa iní~riores, con ayuda-



... ~- '• ' - . 

. \ .... ~.-~•de .9D1ey flll•.r:etl•tn ie··ct.fre. 

2.- Det•nl•r le caat~ deeepacio que .. 

nec:eet.u par• el •lin•aiento de loe incieivoe, ••to -
•• ¡iuede lograr aei • ~n•r •l calibre Boley con un va-

lor igual a la euma de lo• anchoe del incieivo• central 

y lateral izquierdo1 colocar una ¡llnta del calibre en -

la línea media entre loe centrales y ver donde toca la-

otra punta la línea del arco dental aobre el lado iz --

quierdo, marcar sobre el diente ~ el modelo el punto 

preciso donde tocó la pinta distal del calibre. Esto 

repreeenta el pinto en que quedará la cara distal del -

incieivo lateral cuando este correctamente alineado: r~ 

petir el procedimiento para el lado opuesto del arco. 

3.- Determinar la cantidad de espacio diepon1 

ble para el canino permanente y lo• preaolarea desp¡4a-

de alineados loa incisivo•: este ae mide desde el pinto 

marcado en la linea del arco hasta la cara meeial del -

primer molar permanente. Bata distancia ea el espacio -

dieponible para loe premolares y el canino permanente,-

así como la adaptación del primer molar permanente. 

4.- Para predecir loa anchoa combinados de 

canino y premolares inferiores, nos ayudaremos con la -

tabla de probabilidades de la siguiente manera: ubique-



al tOfe •• la t.úla ialedor •l. •lor •1 to ....... -

. ooluma .... -· .. aproxlae a la au• de lo• ·~boa de 

lo• cuatro 1ncla1•o• 1afer1oH•, j1&ato d9'1ajo de la e! 

!E• .recitn ubicada Hd indicada la 99_. ci• valorH -

para todo• loa te•ftoa cie premolar•• y canino• Qllll ••

dan con incisivos de tamano aenalado. Por lo general -

se utiliza la cifra al nivel ciel 753, pues •• ha visto 

que ea lo maa practico cieade el punto de vista cU:nico. 

5.- compute la cantidad de espacio remanen-

te en el arco para la adaptaci6n del primer molar per

llllln•nte, se resta la cifra del tamafio estimado de can! 

no y.premolares en espacio medido. De este valor se -

reata la cantidad que se eepera se desplace meaialmen

te el primer molar permanente: se ha de suponer que -

el primer molar permanente se desplazar' meaial.Jllente-

por lo menos 1.7 mm. 

De•pu•a de anotar todos los valores ea posi

ble establecer bien la situaci6n en cuanto a espacio -

en arnbas arcadas. 

5) CIJ\SIFICACION. 

LB clasificación de la ll\l!llocluoión no e& re

siento pero actualmente existen muchas y moderna& ayu-



para •1 dla9ndatico que ant•• no •• tenian. 

i. •yorla de loa ortodonci•ta• to•n C<*>

ba•• ~ id .. de que •l priller 1110l.ar ·per.anent• aupe -

rior tiene una ai~aci6n inalterablet como tambi'n lo 

pena? Angle. 

Moorrees y Gron escribieron: 

En ortodoncia se ha propuosto un gran ndme

ro de clasificaciones, pero a pesar de sus méritos, -

ninguna ha reemplazado al sistema de Angle. Este m' -

todo ya ha sido aceptado universalmente, sobre todo -

porque su caracterización de la maloclusi6n en t'rmi

noa de plano aagital, establece símbolos descripti -

voa claros de anomalias oclusales y falta de armonia

fllcial: sin embargo la clasificación de Angle con re-

· ferencia al apil'lllmiento sobremordida, etc., no puede

aer m'a que un sistema demasiado generalizado de la -

ulocluai6n., debido .a la gran variedad de manifesta -

cienes clínicas de paciente a paciente dentro de cada 

una de las tres clases del sistema de Angle. 

Ackerrnan y Proffit, afirman que las malocl~ 

sienes que tienen la misma clasificación de Anglc pu~ 

den ser solo maloclusiones análogns no necesariamonte 



, 'bci-5lota•. ~· la elaboración de un pllla •• U•ta -

ai•to y di•gad•Uco eai9• 1111• que la• relaclon• oclu

.. 1e11. 

SXi•t•n v•ri•• liaitacionee en el •i•t ... de

cl••ificaci6n de Angle. 

El primer molar permanente superior puede ca!!! 

biar su posición •nteropooterior como ha sido demoatra

do en estudios cefalo~'tricos. 

En dentición mixta una relación de plano ter

minal de borde a borde o al ras de los primeros mola -

res y la oclusión con frecuencia no se ajusta hasta que 

se cambian los molares temporales por loa premolares. 



'l' S 11 A IV 

1> iMt•IPOUI D& u•cio. 
ll probl- 491 •nU111aient.o de ].a longit.ud 

de arco, no e• escluaivo de l• dent.ici6n miata porque-

1• longitud del arco puede acortarae en cualquier lllO-

mento como consecuencia de la párdida de un diente t8!!) 

poral o de un diente permanente. En dentición mixta -

sin embargo, ciertos problemas son tan especiales que

•• necesario para solucionarlos d~ técnicas y procedi

lllientoe más complicados. 

Ea necesario tener en cuenta: 

a).- Aquellos casos en que la longitud origi 

nal del arco se ha perdido y debe recuperarse. 

b).- Aquellos caeos en que la longitud del -

arco dental (tamai'lo del diente) es de tal dimensión -

que loa dientes no pueden alinearse sobre la base ósea. 

Es importante el manejo adecuado de loe e•P! 

cios creados por la pérdida prematura de dientes deoi

duos, pero no necesariamente el mantener un espacio im 

plica que el diente ha sido exfoliado¡ Jarvis ha obseE 

vado que durante el periodo de dentición mixta, la ca

ries en loe molares caducos es la causa más frecuente-



la phd.- 4e la loDt1tud del arco. 

una leaidn por carie• en la cara 4iatal 4•1-

••c¡undo 90¡ar t-poral, •n 519rticular, peralte que ••

UM:lin• aeaialJMnte el priur Sil.ar pe:rMnent•. Haata

ahora no hay pruebaa que juatifiquen el dejar •in rea

taurar molares caducos cariados. 

El primer paso para el mantenimiento de la -

longitud del arco, es conservar intacta la medida de -

loa molares de leche. Por lo tanto se puede decir que

dentro de la ortodoncia preventiva, el aparato más im

portante es la restauraci6n adecuada de los dientes -

caducos. 

Como ya hemos dicho anteriormente, en denti

ci6n mixta es donde se origina el mayor ndmero de ma-

locluai6n y es el periodo en el cual el dentista Be eD 

frenta a responsabilidades mayores, es cuando se obse~ 

v•n numerosos cambios debidos al desarrollo, y toda --

. opini6n deberá estar basada en estudios radiogra ficoa

e11 serie. 

En la dentici6n mixta cualquier caso puede -

ser tratado, siempre que el tratamiento no impida el 

crecimiento nonnal de la dentadura; debe insistirse --



····.•. a nitar •locluaionli• y •li•in•r 4H4• •l pdaer 81'.n

~. lo CIU• paed• lle99r • ••r una •locluei6n 9r•v• -

en 4en\icidn peC811n•nte. 

y principal rHpon .. biliclad del dentillta H-

el dietinguir lo anormal de lo normal, el que trate la-

oclusión o envie ª. los enfermos a otro médico, depende-

de factores tales como su habilidad y conocitniento de -

la ortodoncia. 

2) CORSIDERACIClfES PARA EL MANTENIM1ENTO DE ESPACIO. 

Las consideraciones que se deben tener preeen 

tee traa la p4irdida extempor~nea de dientes de leche --

aon: 

A).- TIEMPO. 

El tiemi?o tranacurrido desde la·p4Srdida, es--

qui~ el factor más importante y en el debemos tener --

••pecial cuidado. Si se va a llevar a cabo un cierre--

del espacio, por lo general tendrá lugar durante loe --

seis meses posteriores a la pérdida del diente; por lo-

tanto, si se elimina un diente primario y se encuentra-

uno ante la necesidad de mantener el espacio, es mejor-

colee.ar un aparato tan pronto como soa posible deapu6s-



de la '•atraccidn. mn la •yocla de lo• ca110• y •l•pce 

que ... poaibl• •• aconaejable qi¡e •1 apasato ... con

fec:cioaado ante• de llevar a cabo la •:11tracci6n y col2 

c•rlo •n la •i• .. •••idn. 

Bn otroa caao• puede ••r conveniente r••li-

zar un llllntenedor de espacio de•pu4s de que ae haya -

producido algún movimiento de cierre solo para reata-

blecer l.ll función oclu••l nonial en esta zona. Tambi6n 

podi• convenir la construcción da un aparato activo 

que tenga como fin recuperar el espacio perdido. 

B) .- EMD DE!. PACIENTE. 

Lll edad evolutiva del paciente es importante 

más aún que su edad cronológica, la fecha promedio de

erupci6n n~ deben influir •obre las decisiones concer

nientes a la construcción de un mantenedor de eap11cio. 

Son grandes las variaciones en la 6poca de erupci6n -

de las dientes por lo que no es raro observar pre110la

res que erupcionan a los ocho a~os. En estudios hechos 

en radiografías, se encontró que la mayoría de loa --

dientes erupcionan cuando se han formado tres cuartas

partee de su raíz cualquiera que sea la edad cronológ! 

ca del paciente. 



C) .- UCU8Ull1•'l'O OHO DSL D1DTll. 

¡,a a¡aricidn de un diente penman•nt• •u•1• •.1 

tar aceler•cla •i el hue•o que recubre a dicho 4lente 

ba aido 4••~ldo por alguna infección (y no •olo bllsdn 

do•• en el desarrollo radicular y la edad en que perdió 

el diente temporal). 

En algunos casos el diento puede erupcionar

con un minimo de formación radicular, cuando se produ

ce una ~rdida de hueso antes de quo tres cuartas par

tes de su raíz estén formadas. 

cuando las coronas de los dientes permanen-

tes se encuentran cubiertas de hueso, es fácil prede-

cir que no se producirá la erupción en varios mese•,-

con lo cual puede estar indicado el colocar un rnante-

nedor de espacio. Se puede tomar como guía que los pr,g 

molares en erupción requieren de 4 a 5 meses para doo

pl.azarse l.tm'I en el hueso, medido en una radiografía. 

D).- ORDEN DE ERUPCICN DE LOS DIENTES. 

Se ha observado que algunas variaciones en-

el orden de erupción de los dientes son síntomas do -

ciertas inaloclusiones. Tambi6n ee ha visto que cunndo

dicho orden es normal. existen miio ¡n:obabilidadPrl de -



~·· .,emanelell intacta la lOD4Jitud del arco. Alfll••-

cle. l•• •riacionea en el orden de erupcidn eon la cau-

aa de la• •locluaioa••, otr•• ad lo aon la •nifHta -

cidn de un probl ...... iaportante en el deaarrollo. 

E).- RETRASOS l!lll l./\ ERIJPCION. 

con frecuencia se observa que. los dientes --

permanentes estin indebidamente retrasados en au deaa-

rrollo y por consiguiente en su erupción. No es raro -

observar dientes permanentes parcialmente retenidos --

o con una desviación en la vía de erupción que provoc! 

r~ una erupción retradada anormal. 

Aunque existen patronea hereditarios que 

conducen a un retrazo en la erupci6n, los factores 

etiológicos ~s frecuentes son la retención prolongada 

de dientes caducos. 

En este caso suele ser necesaria la extr.ac -

ción del diente temporal, construir un mantenedor de--

espacio y permitir que el diente permanente erupcione-

y so coloque en su posici6n normal. 

F).- AUSENCIA CONGENl.TA DE DIENTES PER.MAUEN-

TES. 

Cuando hay ausencia congónita do dientes per 



··/ ~_,,:-: _:,··:_: ': _,... - : . 

. •ante•, •• bace aece•rlo decidir ei e• Pl'Ul•te in-

tentas la coa••~cidn del e•pacio por .. r!:o• ar.o•, -

ba•t.a que .. p1u1da r•liaar la reetauracida fija o si-

e• .. jor dejar que •l eepacio •• cierre. 

3) UIDICACIOllBS PAaA IL IWITDBDOR DI ESPACIOS. 

Siempre que se pierda un diente deciduo an -

tes del tiempo en que esto debiera ocurrir en candi---

ciones nor11111les y que predieponga al paciente a una ~ 

locluei6n, deberá colocarse un mantenedor de espacio. 

En ocasiones la párdida de un diente ante --

rior, puede exigir un mantenedor de espacio (por moti-

vos est6ticos y psicol6gicos), ya que estos dientes --

suelen perderae tempranamente debido a traullllltismos,--

aunque también se observan múltiples pérdidas por ca -

ries,.En muchos casos no eon necesarios los mantenedo-

res de espacio, sin embargo ásta regla no es rígida. 

No existen normas definitivas para determi--

nar si resultara maloclusi6n, debido a pérdida premat~ 

ra de un diente deciduo. 

Pero existen algunos principios que deberán-

ser estudiados cuidadosamente antes de tomar una dcci-

si6n como son: crecimiento, desarrollo y principi.os --

:. :~:.; 



l.&allllcaat.co• ele lo• _,.üd.•toe or~6ncicoa de 1 oa -- . 

di•te•, loa cualea .. ~n daaplasando•• continuaa.mte

d•UO de u Mdio cambiante en creciaiento. ••to• 
dientea ea~n aujetoa a div•raaa preaion•• y en au 

cho• caaoa a• apoyan ent.z:e al. 

Deapu's de la p4rdida de un diente, debe te-

nerae en cuenta antea de colocar un mantenedor de ••P.! , .. : 
cio lo aiguiente: 

a).- Si el sucesor permanente está presente

y au desarrollo ea normal. 

b) Si la longitud del arco no se ha acorta--

do. 

c).- Si el espacio donde se perdió el diente 

no ha disminuido. 

d).- si la intercuapidación molar o canina -

no ha •ido afectada por la ~rdida del antagonista. 

Bato se debe tener presente y no hay motivo 

para colocar un mantenedor de espacio cuando: 

a).- El sucesor permanente está ausente. 

b) .- Tampoco mantener un espacio de 4 mm. 

para un diente que se sabe necesita 7 mm de ancho. 



IDJlllftll ~ lllNl'l9SIKJUS 1111· UIM:IO. 

Dieten cierto• requi•it.01 para todo• lo• •n 

tenedor•• de .. ¡illeio ya ... n fijo• o rellOYibl••· 

A.- l>ebertln •nt.ener la dill•n•i6n M•iodht.al 

d•l diente perdido. 

B.- De ser posible, deberán ser funcionaleo, 

al menos al grado de evitar la sobre erupción de los -

dientes antagonistas. 

c.- Deberán ser sencillos y lo m<ís resisten-

tes posible. 

D.- No deberá poner en peligro los dientes -

restantes mediante aplicaciones de tensión excesiva --

sobre loa mismos. 

E.- Deberán poder ser limpiados facilmente -

y no fungir como trampa• para restos de alimentos que -

pudieran agravar la caries dental y tas enfermedades de 

los tejidos blandos. 

F.- Su construcción deberá ser tal que no im

pido el crecimiento normal de los procesos del desarro

llo, ni in ter fiera en funciones ta les como: el habla, ·· 

la degluuión o la masticación. 

Dependiendo del diente pocdido, el segmento-

afectado, el tipo de oclusión, loo pouiblcu impedimon--



to• al habla y la cooperacidn del paciente, puede eatar 

illdicado un cierto tipo de .. ntenedore• de espacio. 

5) TIP08 DI ~S DE ISPACIO. 

A.- RDCOVIBL!S• 

LOS mantenedores de espacio removibles son -

aquellos que pueden ser retirados por el paciente y po

seen ciertas ventajas definitivas como son: 

l.- Ofrecen posibilidadon de higiene bucal -

mejor al permitir una limpieza maa completn. 

2.- como son aparatos susceptibles a romper-

se o deforl!IZlrse, el poder ser retirados por el pacien-

te, sin necesidad de esperar la intervención del denti~ 

ta, se considera una ventaja sobre otro tipo de apara-

toa que por su calidad de fijos, r.equieren de la inter

vención y e8pera para ser retirados para su reparación, 

ocasionando molestias al paciente. 

3.- Debido al estimulo que imparten a los te

jidos de la zona desdentada, con frecuenci~ aceleran -

la erupción de los dientes. 

4 ,- Son más estéticos que los mantenedoi:os do 

espacio fijos. 



5 .- Ti•• J.a ventaja de J.a fllcilidacl 4• r•e 
sacl.CS. ea caao de ruptura puea ••tAln conatru14oa en n

totalldacl de acrillco y alllllbrea que aon de Mcil r:epa

raci6n. 

As! como tienen sus ventajas, t.ambi•n preaen

tan ciertas desventajas como son: 

1.- Al ser regirados por el mismo paciente -

es 4ste en realidad quien viene a determinar la inten -

sidad horaria del tratamiento, sin au cooperación dire.s_ 

ta es obvio que no se podrá llevar con éxito el trata -

miento. 

2.- Por el hecho de ser retirado por el pa -

ciente tiene mayor posibilidad de p6rdida o fractura. 

3.- El paciente tarda más en acostumbrarse al 

aparato cuando es colocado por primera vez, 

MANTENEDORES DE ESPACI.0 SIN BANDAS, 

La construcción de mantenedores de espacio 

.funcionales, pasivos, removibles, deberán mantenerse 

lo m;ís sencillo posible; ahorra tier;p<i y su costo es 

considerablemente menor y pone los hP.neficios del ser-

vicio al a laance de un mayor m1mero de personas. 



A aéudo el lSnico hilo -talico incluido en 

el t.ut:naento •• un daple •reo labial, .. to ayuda a -

-teD•r el in•trwaento en la boca y en •l. maxilar •u -

perior evita que lila piezas anteriores emigren hacia -

adelante. 

Bn caso de que haya una buena relación entre

.. xilar y mandíbula y sobremordida profunda o medi.ana,

no es necesario incluir un arco labial en un mantenedor 

de espacio inferior; la emigración anterior de las pie

zas inferiores anteriores se ver~ inhibida por las su -

perficies linguales de los dientes del maxilar. 

El arco labial para lograr retención, debe -

estar suficientemente avanzado en la encía, pero no de

ber~ tocar las papilas interdentari.ae. 

El paso del hilo metálico de labial a lingual 

puede plantear algún problema. General.Ínente puede ir en 

el intersticio oclusal, entre el incisivo lateral y el

canino, o distal al canino. 

P01: lo general, si el arco labial incluye lo:> 

inciai•1c•s, se puede lograr suficiente retención. 

Pero pueden presentarse casca en que e:xistun -

inter.Eerencias oclusales causadas p'.)r el hilo metalico. 



Sl eXAMn 4e.aodeloa o de 1•• pieza• natura• 

le• .a 0aluaidn, paede in4icar que aerla .. jor doblllr

,el hilo 4irectaaente aobre 111 cd•pide del canino y ae

CJUir 4• cerca al bor4fl lingual aobre •l lllOdelo aupe -

rior, o el borde labial en el inferior. 

El problema. de ajustar el hilo depende tam -

bi~n del grosor del hilo usado. 

por lo general se usará alambre de niquel -

cromo de 0.032 6 0.28 pulgadas: si se presenta el pro

blema de interferencias oclusales, se puede usar hilo

de o.026 pulgadas de acero inoxidable, aunque es m<{s -

dificil de doblar que el de níquel-cromo, por lo que -

no se deformará tan facilmente y podrá usarse en tama

fio• menores. 

DESCANSOS OCWSALES 

Serían elementos adicionales los descansoa -

oclusales en molares: estos pueden ser aconsejables -

en la mandíbula, incluso cuando no se usan arcos labi~ 

leo. 

Estas pueden ser simpler; 'l de tipo crozat --



por e•r •Y retenti•• y cOl8Plicad ... 

U• tr•PH HllCUla• paed• Hr iaurprOll.i9-

1•• o emrolvent••• la• tr•pe• interproxi.1191•• •• cru .. n 

•obre .. el int•r•Ucio liDIJ'l•l d•ecl• •l acrllico y terai

nan en un riso en el interaticio bucal. 

A c•u•• del contorno de la pieza, la grapa -

envolvente generalaente deber«i terminar con su extremi

dad libre en la auperficie meaial. 

Lll inclin•ci6n axial y otros posibles facto-

res ?leden influir para dejar que la extremidad libre -

sea distal. 

Ade~s de la retención, existe otra razón pa

ra decidir el uso de la grapa o no. Esto afecta a la 

relación buclingual de las piezas opuestas, la preaen -

cia de acrilico en solo la parte lingua 1 de la pieza -

a menudo hnr' que ~sta se desvie bucalmente. 

!f'NTDBDORES DE ESPACIO CON BANDAS. 

Tomando en cuenta las desventajas de loa man

tenedores de espacio removible de acr.ílico, existen ex

celentea razones para usar bandas. una de estas razones 

es la falta de cooperaci6n del paciente desde el punto

de vista pérdida, fractura o no ll(;v11r puesto el monte-



c••o• •• uMn banda• COllO parte de loa 

latnMato•. 

Otro u•o de la• banda• ••U •.n la p6rcUda -

uaiJ.at•~•l de llOJ.ar•• pda•rioa1 aqul a.aiaa pieza• a -

cada lado del eapacio puedan bandearae y puede soldar

se una barra entre ellas o puede usarse una combina -

ción de banda y rizo. 

A vec•• en caaoa unilaterales bastarin han -

das únicas, esto verifica eapecialmente en perdidas -

tempranas de segundos molares primarios, antes de la -

erupción del primer molar permanente. 

De ser posible, deber~ fabricarse la banda -

en el primer molar primario, deber• tomarse una impre

ai6n del cuadrante con la banda en su lugar antes de -

extraer el aegundo molar prilllllrio. 

Hecho esto en el modelo invertido, se puede

aoldar el hilo metilico al lado distal de 111 banda y -

doblarlo en el aspecto distal del alveolo del segundo

molar primario. se extrae el segundo molar primario -

con el mantenedor de espacio preparado para cementar -

se en el primer molar primario. Se limpia al alveolo -

para tener visibilidad y se ajusta el hilo para que --



. ' 

tO.ue la •uperflct.• Mmi•l del priau ilo>.ar ..-net.e, 
t••dl.Mnte vbtbl•. 

con tEecuencia se produce la ~rdida •rtifi -

cial de canino• primario• para dejar que loe illciaivoe-

lateralea y centralee roten y 1110verae hacia adelante --

a un• poeic.i6n adecuada. Si esto no ae realiza temprana 

mente¡ e:itiste el peligro de que los segmentos poaterio-

rea se muevan mesialmente, bloqueando el eapacio de los 

caninos perinanentes y los premolares. Aquí se aconseja-

el mantenedor fijo bandeado no funcional y pasivo. El -

eepacio se lllilntendrci abierto por al uso de bandas en --

los segundos molares primarios, junto con el arco lin--

gual soldado y adaptado a la unión del cingulo y la en-

c!a de los incisivos. 

El uso de tubos linguales verticales y poetas 

soldados al arco lingual lo convertirá en un mantenedor 

semi-fijo. Generalmente esto no es necesario si la ~ni-

ca meta ambicionada es el mantenimiento de espacio, t.a-

preai6n lingual junto con el desarrollo natural, permi-

tirán ~eneral.ltlente que los incisivos laterales y centr! 

lee ae enrm::en por si mismos anto11 de la erupción de --

los ca nin•; a y premolares. 



.. caai .. ioilatico que ai ae ha de uil•r un -
.... ~r 4• eapacio 4e lle antH. -.scionac:loa. loa .. -

.. .-adOa 801an• primario• pu.Sen band .. rae en vez de los 

;ciaeroa 110lare• penanentaa. 

Las bandas se contornean y ajustan m&(s fac11-

ante en loa segundos molares primarios, debido a quo -

su posición es más anterior que los primeros molares --

perunent:ea y dan mejor accHo al. operador. 

con frecuencia la cantidad de espacio reque--

rida para acomodar los incisivos inferiores es muy pe--

quefta. En ese caso se puede obtener espacio adicional -

rebajando con un disco las superficies mesiales de los-

caninos primarios, an lugar de extraerlos. Este procedi 

miento en los casos en que se pueda aplicar, elimina 

la necesidad de usar un mantenedor de espacio. 

En algunos casos una simple placa de acrllico 

en la mand!bula, evitará que los incisivos se inclinen-

lingualmente. Algunos prefieren el uso del arco lingual 

bien adaptado y soldado a las bandas molares. El obj~to 

de es toa aparatos es mantener en posición erecta nonnu J 

los incisivos. 

En el arco superior, el problerra es semejan--



- .· - . . ' 

, 'ia• fCCIMbs.ucSad .. d• que el cent.no pen9neau •• .a•-... -. :,- .. ' - -
.... ' ' w 1•b1alMnte. 'l'UbHn blly la po•U.iUdM ele q\le el -

arco se acorte posterioraente. :tued• coloc•rH una p~ 

ca de acr!lico palatina, tan pronto COllO s .. po•ible, -

para conservar la posición de los primeros molares pe_! 

lllollnentes. oespu'• que la placa se ha usado durante un-

, ticpo suficiente que asegure al dentista la colabora-

ci6n del paciente, se extrae el primer mol.ar desiduo. -

suparior y se de11gastA la convexidad del segundo mo --

lar temporal. con este se induce a1 canino a hacer ---

erupción. 

Al colocar un mantenedor de espacio en cual-

quiera de los cuatro segmentos posteriores, el dentis-

ta tiene oportunidad de utilizar un tipo de aparato 

fUncional o no funcional, fijo o removible. como el 

11111ntenimiento de espacio debe ser considerado en tres -

dimensiones y no solamente en sentido anteroposterior,-

que es el que m~s consideran algunos facultativos, es -

preferible utilizar un tipo de mantenedor de espacio --

funcional pera evita:.: la elongación y posible desplaza-

miento de los dientes antagonistas. 



S•to DO •ignific• que el .. nt•nedor 4e ea .. -

. clo •ed · ~n ~io•l 4\lra11t. la ••U.cac::id11 como el.

cU•t• qlae re•pi.aa. •o •19nifica Uapoco que debe -

d iler c:a .. a de reabtir laafuera .. ocl.uaales funcion! 

lea y maculare• en fOr• aimil.ar. 

B) MM1'l'ZRBDORBS FIJOS 

uro !UIJCIOg¡AL. 

La mejor forma de mantener un espacio es 11~ 

narlo con un aparato cementado a loe dientes adyacen-

tes. Deberá ser lo suficientemente durable para resis

tir las fuerzas funcionales y satisfacer a la vez los

requisitos enumerados con anLerioridad que deberá po -

aeer un buen mantenedor de espacio. 

zxiaten varios tipos de mantenedores de es-

pacioa funcionales¡ si es posible, el aparato deber<t -

aer diaenado para que imite la fiaiologia normal. 

La simple unión de dos dientes adyacantee 

en un espacio desdentado con componentes metálicos fi! 

mes podrá proporcionar la fuerza necesaria, aunque no

satis faga las exigencias funcionales, aiendo esta la -

alternativa mejor que no colocar ning.Sn tipo de mante

nedor de espacio. 



ApeglladoH a l• nona de reatda9u lc>a 41-.i

aoporte lo aenoe poail:»le, H preferlltl• utiUaar 

ua aparato rcape 6¡erua. lic¡ni fica que •• pcdr• iape -

dir la aplicacidn de fuer .. • de carga i.Dtoler•blee a --

loa dientes de aoporte. 

El aparato rompefuerzaa deberá'. ser diseñado -

para permitir el movimiento vertical de 109 dientes de

aoporte de acuerdo con las exiqencias funcional•• noX'11\!, 

lee y en menor grado con l.os movimiontos de ajuste l.a-

biales o' linguales. Es correcto mantener una relaci6n -

meeiodistal constante; por este motivo, uno de los me -

jores tipos de retenedores es el 111&ntenedor de: barra,

banda y manga. 

LOs vectores de inclinación adicional•• •~n -

no ae aplican al diente anterior o poaterior que llev•

la barra soldada. 

Estos no ser'n excesivos ai el operador revi

sa cuidadosamente el contacto oclusal con el diente an

tagonista durante las excursiones de trabajo y de balan

ce, así corno la posición céntrica en el espacio que se

mantiene. 

Es muy importante revisar la relación ocluaal 



•• úaiaajo y 4• blllaace, ya que el contacto pE-tllro

- la ao8a 4•1 •nt•edor de H(l9cio dgnifiCll eJ..des..; 

pla...U.ento de lo• dient.H de eoporte y eu ~rdida •c.! 

l•Hda, ••1 c'90 la poeibilidad c!e que el aparato 1e -

fracture. 

No obstante las variaciones en el diaefto del 

aditamento de barra, existen en el mercado coronas de

acero inoxidable anat6mic•aente correctas en diveraoa

u1111anoa para colocarse sobre loa dientes de soporte. -

LB barra puede ser de acero inoxidable o alguna alea-

ción de niquel-cromo1 la utilización de pasta de fluor 

para soldadura de plata permite hacer una unión adecu! 

da. 

para limitar el tiempo en el sillón dental -

•• hace una impresión del eegaento afectado y se vacía 

en yeso. 

La porción gingival se recorta a cada lado-

del espacio hasta una distancia de 2mm.; deber~ reali

zarse un esfuerzo para observar el contorno del diente 

tal como aparecería bajo el tejido gingival. Se selec

ciona una corona de acero inoxidable del tamaftc adocu! 

do y se ajusta cuidadosamente a nivel margen gingival. 



¡ 

Sl error •• frecu•t.• .. cortar d-•ia4o -

l.a• poccion•• proxi.Jlale• de la banda. 

De•1111•• 4e ~r •iG•tado cuidll4o•-u l.ae 

corona• •• eolda un tubo vertical a una de la• corona• 

y •e fabrica una barra en for.a 4• "L" que •• ajuata -

a la zona desdentada. 

Si ful posible hacer un modelo ant:Agonista ;

podrC determinarse la posición oclusal de trabajo y de 

ha lance de tal manera que la barra no in ter fiera. Si -

esto no se hace, estas posiciones podr~n determinarse

dentro de la boca y se podrá ajustar la barra a cual -

quier interferencia. 

El extre1110 horizontal de la barra se suelda 

a una de las coronas; antes de cementar el aparato --

en eu sitio, 1e hace una ranura en el aepecto veatibu

lar de ambas coronas y se traslapa el material para 

reducir la circunferencia de la porción gingival de la 

corona. 

cuando el paciente lleve el mantenedor a su

lugar con la mordida, se abre la porci6n gingival de -

la b<mda para corregir la circunferencia, que es de -

terminada por el mismo diente del paciente. A continu! 

ción se suelda la abertura vestibular en este punto --



9ia9ivalH. 

Bl cos:te final y palido de 111 pedfeJ:ia ¡1n-

9i.W1 4• la• cos:oPA• de acero paede xealizaree, y la -

oclu•ióno_ revia•r•e• en la porcion oc1u .. 1 c*itricae, -

de trabajo y de balance. 

t.aa coronas soporte del mantenedor de eapa. -

cio, abren la mordida y solo se hace contacto oclu•el

en esta zona. 

Esto no deberá preocupar al dentista, ya que 

los dientes restantes pronto harán erupci6n hasta este

nivel oclusal, eliminando la necesidad de rebajar o -~ 

cortar los dientes de soporte. Este aparato ea cemenl:! 

do con una sola unidad con J.a ba~ra colocada dentro -

del tubo vertical. 

TIPO NO FUNC10Nl\L. 

El tipo de mantenedor do espacio no funcio-

nal más popular consta de los mismos componentca que el 

tipo funcional o sea, corona de acero inoY.idable, p~ro 

con una barra intermedia o mall"1 que se ajusta al con

torno do los tejidos. Si esto se diee~a oorrectamentc

el dillnte para _el que se ha fabricado el mantenedor --



ele aa¡IÍlclo bllce anpcidn 4entro 4• loe bral!Oia 11•1 •nt•
aedor. 

sn mchoa caaoa aolo •• hace u.na coronar por -

·ejemplo para la cona•rv•cidn del Hpacio del pd.Mr 110-

l.ar dec:idu.o. zn este c•ao, puede colocaraele •l at191Ddo-

1101ar deciduo una corona con una malla volada que es 

aproximada a la mucosa y hace contacto con el canino de

ai.duo. 

En general cualquier tipo de mantenedor de es

pacio no funcional es menos adecuado que el tipo funcio

nal antes mencionado. 

Un tipo de mantenedor de espacio no funcional

que permite ajustes menores para el control de eepacio -

cuando el diente se encuentra en erupción ha sido diee-

t'lado por W .R. Mayne. Utilizando una banda ortod6ntica o

corona completa de metal para el primer mol.ar permanente 

un brazo volado mesial de 0.036 pulgadas hace contacto -

inicial con el prilller molar deciduo. Cuando se pierde -

este contacto, puede doblarse para ponerlo en contacto -

con al primer premolar en erupción y conducirlo meaial-

mentc para crear un espacio adecuado. Pueden hacerse 

ajustes menores en el segundo prernolar en erupción des -



. ~.o ~o m lllJMCA o.v~ 

an ocaaione•, ae pierde un ••gundo J10lar de

ci.duo ante• que el primer molar permanente baga erup-

cidn. 

En esta situaci6n el primer molar permanente 

podrlf hacer erupción en sentido mesial respecto a 11u -

poaici6n normal y atrapar al segundo premolar, con re

percusiones considerables. con frecuencia existe un -

desplazamiento de la linea media hacia el lado afecta

do de la cara, puede trar.stornarse la interdigitación

de las cdspides antagonistas y formarse puntoe de con

tactos funcionales prematuros, 

Es posible colocar un inantenedor de espacio

vol.ado, o sea con un solo soporte que evite el deaplll

zamiento meeial del primer molar permanente y guardar

el espacio para el segundo premolar conservando así la 

integridad de la oclusión.; 

ARCO LINGUAL ~'IJO 

Se emplea cuando existe perdida bilateral

de molares desiduos. 
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••hace uma Ui¡w.••1de •• iaaC09cla ai.ctaa-

Y " ..Ula • reeo. i.- porcide gbu¡bal alrededor d• -

lo• priMro• S>larea peC9a•U• ae retira baat.a uaa -
profl.llldwact de 2 ó 3 •· A contimaacldn •• ajuatan tia.a 
d•• de ortodoncia o coronaa .. ulic•• cuidado .. 1HDte. 

Bn l• arcada inferior ae prefieren coronaa -

co11pleta11 de metal, ya que el golpe constante de la --

ocluaidn aobre l.ll •uperficie veatibular de l•• bandas-

de ortodoncia tiende a romper la unión del cemento, --

lo que permite la descalcificaci6n y movimiento del --

aparato mismo. 

Después de fabricar las coronaa o l.aa bandas, 

ae ajustan cuidadosamente en un arco de alambre de ni-

que~ y cromo o acero inoxidable de 0.036 a 0.040 pulg! 

da •l modelo, de tal forma que el alambre 111iamo •• 

oriente hacia el aapecto lingual del sitio en que pre-

vee la erupción de loa dientes aún incluidos. 

La porción en forma de ''U" del arco lingual-

deber~ descansar sobre el cingulo de cada incisivo in-

ferior si es posible, evitando as! la inclinación me -

sial de los primeros molares permanentes inferioreo 

y la rctrucci6n lingual de los miornoe incisivos. 



• la arcada e\lperlor, •1 na.me U.a911a1 --

paecl• •etllU el COl\tono palatino, en 4ir.acida liagu•l 

al panto en que lo• lncieivoe iaferioree ocluyen dQran

t• laa poaicionH cetricaa Y é!e trabajo• 

RBTIRO DB LOS MNl'rDBDORBS FIJOS 

Ul retención prolongada de un mantenedor fi-

jo de tipo funcional impide la erupción cOl'llpleta del 

diente bajo el mismo y puede provocar desviaciones. 

Asi pi.les, el retiro del mantenedor oportuna -

mente es tan illlportante como la elecci6n del l!IOmento -

para su colocación. 

Por lo tanto debemos después de colocar un -

lllllntenedor de espacio revisar periodicamente al pacien

te para •••CJUr•rnos de que el aparato se encuentra ~n -

•u posición correcta y que no interfiera en la erupol6n 

normal. 

MANTENIMI.ENTO DE ESPACIOS EN LOS SEGMENTOS ANTERIORES -

SUPERIOR E INFERIOR 

como ya hemos dicho anteriormente, en los --

segmentoa anteriores superiores generalmente no requie

re el ser tratados con rnatenedoree de espacio, sin ero--



•• 
•• 'baJll• de .. rsols.do lo auf1ci•nte para .. at.aec laa-

4illen•ioft.. del arco, J.a pfrdi4a 4• un iaclabo aadu.co 

pié• odginar una reduccidn r•plcia del.•apaclor pero

tallbim .. die• que cCJ90 el creclai•llt.o noi:mal de loa

proceao• del desarrollo generalmente aumentan la anch~ 

r• interc•ni.na, un •ntenlldor de espacio solo ea colo

cado con fines ••tfticos y para. facilitar el habla ya

que el ceceo es 111\lY frecuente cuando faltan los inci-

aivos superiores; talllbi4n se utiliza con fines psicol~ 

gicos. 

Ll!I p4rdida dentaria en el segmento anterior

in ferior es muy rara, el mantenimiento de ••ta zona -

es motivo de controversia. Parte de esta controversia

eatriba en el tipo de mantenedor de e•pacio, ya que -

es 11a1y difícil anclar un mantenedor de espacio en los

pequel'íos incisivos deciduoa. Un peligro continuo ea la 

aceleración de la p~rdida de los dientes contiguos que 

sirven de sop<:>rte el mantenedor. 

Un mantenedor de espacio removihle es poco -

aconsejable por su mala retención, es retirado durante 

las comidas y es 11111y facil de perder. 

Un mantenedor de espacio fijo es aconsejable 
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';ao obataat• la dUicultad para conetnirlo. 

i. e~ión de loa incia:Lvoa inferioH• penl!, 

nena• 4e'berll aer obHrvacla w:LdadoaaMnte y debed r•-

tirarae el mantenedor de eapacioa • l• primera aenal --

de erupción. 

MAHTENDUENTO DE ESPACI.O EN LOS SEGMENTOS POSTERI.ORES 

Es en los segmentos posteriores dende la co,n 

servación del espacio encuentra su mayor aplicación --

y donde deberá emplearse la mayor discroci6n al deci -

dir como y cuando deberá se resuelto el problema de --

espacio. 

como es sabido, el canino deciduo y el pri--

mero y segundo molares deciduos presentan como prome -

dio l a 2 l!Ull. mayor distancia mesiodiat.al que el cani-

no, primero 1 segundo premolar EH3rmanente. En alguno•-

ni~os la anchura del segundo molar caduco inferior ha-

ce esta discrepancia aún mayor. PUede ser tanto como -

3.5 ll'm. Naneo ha llamado a éste su espacio "libre o --

rna::ger. de seguridad". 

Viendo lo anterior no11 damos cuenta que exi.l! 

te en la oclusión normal suficiente espacio para los -

dientes permanentes, permitiendolos hacer erupci6n en-



, lOe ....nt.O•. ye que aiat• ••.,acio nficiente . .,ara -

.. c.,.._•r el cleapla&aaiento .. aial ele loa priauoa mol,! 

c.. pe1911nent•• inferior•• y eatablecer una interdigi-

tacidn correcta d• loa plano• inclinado• y para que ol

canillo auperior dHcienda en sentido distal al hacer 

erupción en la boca. 

En la mayoría de los casos la pérdida del pr_! 

.. r iaol•r t1111poral no es tan seria COlllO la del segundo

molar temporal o el canino. La gravedad del caso depen

de del orden de erupción de los dientes permanent~s y -

de la intercuspidación del primer molar P<Jrmanentc. 

Las pérdidas lllifs rápidas de la longitud del -

arco casi siempre suelen ser debidas a una inclinación

meaial del primer molar permanente, después de la ex -

tracción del segundo molar temporal. 

cuando se pierda este diente siempre hay que

mantener el espacio, hasta que brote el segundo prerno -

lar. 

Otros factores que puedan afectar la decisión 

sobre el mantenimiento de espacios son la edad, sexo, -

el estado de la oclusión en general, la morfologia do -

los planos cuspideos inclinados, la forma en que éstos

se oponen durante la oclusión céntrica y la mordida de-



••l ca.> 

A vece• •• nec ... rio nuaar lli• da un di8Jl 

te caduco a I.a vez. Si tal •• el plan ea aejor cona --

truir un aparato e insertarlo el mismo dí.a en que se -

hacen las elttracciones. 

se recomienda usar un mantenedor de espacio-

1111ltiple.·LO• mantenedores de espacios 111Ultiples son--

aparatos de acr!lico que cubren la mucosa lingual y -

la• superficies linguales de los dientes con plástico-

que •• elCt.i:enden a las áreas donde se han perdido dien .-· 
tea caducos. 

PUeden hacerse gran variedad de disenos se -

gdn la• necesidades de cada persona. 

Bl pl.aatico no solo mantiene el espacio en -

la linea del arco, sino que tAmbi~n se construye para-

obligar a los dientes del lado opuesto a mantener el -

plano de oclusión y evitar las e~trucciones de los 

dientes antagonistas. 



i.o. di•te•.••t.aD • coaataate 91Wiai•to •n 

un Mdio cambiante y flacU•ate alterable, ai ae pier-

. 4• u di•t.e H cr• un d••t11Pilibrio ent.re la• 6ler -

&a• que actuan aobre dicho diente, dando c090 reeulta

do que, por ejemplo, la fuerza antagonista ejercida 

por un diente al no encontrar resistencia tienda a 

ocupar el eapacio vacio1 de ahi la importancia de co-

locar un apilrato mantenedor de espacio, tras la perdi

da de dientes tmnporales fuera de su tiempo normal, -

caueado por caries u otros factores que ponen en peli

gro el tamafio del arco dental y que posteriormente pue 

de traer consigo algún tipo de ma1oclusi6n. 

La colocaci6n oportuna del aparato mantene -

dor de eapacio aieapre ••ta recomendada y haata ahora

no hay regla que demuestre lo contrario. 
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