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El ob;tetiw del presente ·e!:ltudic es de ancam:mr:r al. 

Odont!S1ogo hacia im M~ati.cD aan~ ~- a 

lu di.fer...ntas etapas i5 .~f!IS ~"'.lí~".l se presen'tml a 1a 

prt:men dentiei..Sn, en la mixta y pe~o. 

Es importm:rbe que e.. Dentista con6sca a .fondo l:Be -

ca...·•·atrt,r.ilftioas del periodo de J.e. dentición prl.ms.r1&, 

de 1n mixta y permanente, porque en ugiin.os eet:adoa de 

las mismas en oce.eiones eon considerada.e como mal.oc1u­

aionee, deDido a la falta de conocimientos basi:cos so­

bre ~l crecimiento y desarrollo dental~ 

Den~ ilel de.ea...-rollo clínico profesioncl, es impo:r-­

ta.nte conocer 1oa accidentes de erupci6n y ae.ber que -

ru:itítud tomar ante éstos y en sí en el t-""'átamiento de 

los dientes. 

En l.a actualidad se debe dar primo:rdir.l iln:portaneis a 

ln prevonci6n ·de maloolu.oiones, ya qu1:- en ln actual.ida.d 

loe estudios generaJ.mente se enfocan ~ le prevención de 

caries y muy poco a la prevención de :mal.oclusiones. 
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Siendo que 'otos se pueden evitar con la apliceai4n ele 

los conocimientos basicos qUe posd el c. Dent!sta. -

sobre las etapas del crecimiento y desarrollo dental. 

Por eso es necesario conocer b:Un las ¡jff;a.pa.s del. cre­

cimiento y desarrollo dental, debido a que en algdnas -

etapas de la misma pueden causar estados pat6logl.cos 6 

pueden con:f'undirse con estados pat6logl.coa 1 no serlo. 

Por tal mdti vo se hace hincapU de la importancia que 

tiene el conocer a fondo el crecimiento y desarrollo -

dental, pa.J:'t,I. que el Odontdlogo pueda hacer un m6jor -

diágnostico de las etapas del mismo 1 tdme mljor ectf­

tud ante cada ce.so que se le presente. 

Esperando que sea de ~tilidad para todos los :f'u:turos -

Odontdlogos y para Aquellos que ya lo son, recordar los 

conocimientos ya adquiridos no es malo. 

Para el presente estudio se cuenta con una amplia :tu.ente 

bibliográfica y con la experiencia de m:!s maestros,, que -

supieron ayudarme y dirijirme para el alcance de los f'.fnea 

que se pereiven. 
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CAP.!.- DESARROLLO EMBRIONARIO. 

El primer signo de desarroll" dental ee observa. durante 
la se.xta semana de vida intra.dterina. En •sta etapa el -
epi t411o bucal consiste de una capa basal de c~lulas ci­
líndrica.a y otra superficial. de c4lulas planas. 

LAIUNA DENTAL.- Algdnaa c'lulas de .la capa basal del -
t1pi tllio bucal comienza a proliferar a un rf'tmo :mú rá­
pido que 1as c&1ul.ae ad7acentes, se orlgina un engrosa,­
miento epit4lial en la regi6n del fu:turo arco dentario y 
se extiende a lo l&r80 de todo el borde libre de loe -
maxilares. Este engrosamisnto as el esbozo de 1a porcidn 
ectodérmica del diente, c9nocido como L&iina Dental. Don­
de se ven mi tcSdis no s61o en el epi t•lio Bina tambi'n en 
el mesod4rmo sub7acente. 

YEMA DENTAL.- En forma simdltanea con la diferenciacidn -
de le. 16mina dentel. se originan de ella, •n cada maxilar 
aal.1.vn.t&a nO.o.mloe u oval.adoa en 10 puntos di~erenteé, que 
corresponden a la poeic14Jt. futura de los dientes deciduos, 
siendo &otos 1os esbozos de los g'rmenes dentarios 6 Yemas 
den:tarias. De esta manera se inicia el desarrollo de los -
gfrmenes dentarios y l.as cdlulas continWm. prollfemndo -
mb ripido que las c4lul.as vecinas. 

ET4\PA DE CAPERUZA.- Cuondo e1 gérm.en dental a'6mente de -­
vo1umen y penetra 11'8 pro fundamente en el mes,nquima sub-
yac ente, su superficie inferior se invagina a1 punto que -
se acerca mucho a la. superficie convexa. superior. Esto hace 
que el. ~rmen dental. tenga forma de caperuza., que se alcan­
za. poco deapu4§s de las 2 semanas del desarrollo intradteriuo, 
una vez lograda .ista forma, el g4rmen dental recibe el nombre 
de 6rgano del esmalte, y la pápila mes6nquimatose. sobre la -
cual. se adapta. la caperuza recibe el no:mbre de pápila dental. 
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ORGANO DEL ESMALTE.- Durante las prdxi:'.!l.as :. ":manas de desa­
rrollo dental, el drgano del esmalte aumenta de volumen 7 
el hueso maxilar crece para rodearl.o parcialmente. 
A1 llegar al cuarto mes de desarrollo, el 6rgano del esmal­

te ha crecido casí hasta un volumen completo. El drgano del. 
esmalte está const!tuido por varias capas de ct!lulas y tambi­
én; encierra a la pápila dental. 

EPITELIO DENTAL EXTERNO.- Es la capa '6nica de células que 
fo:nna el límite externo del drgano del esmalte. 
Está. constituido por una hilera de c4lulas ovoides que su­

fren diferenciacidn a ameloblastos durante la emelo~nesis. 

SUSTRATO INTERMEDIO.- Varias capas de c~lulas escamosas lla­
madas estrato intermedio, aparecen entre el epi télio dental 
e>..-terno ·y el rf!.:~J_c_µlo estrellado, ésta capa de c~lulas que 
es esenci:il para la produccidn de esmalte, est! ausente en 
la porci6n radicUlar que or!gina la ra:!z del diente. 

RETICULO ESTRELLADO.- El retículo se expande principalmente 
por el incremento de flu1do intercelular. Sus células tienen 
forma de estrella, con largas prolongaciones ci toplásmaticas 
que se anost6mosan entre s1. 
Antes de comensar l.a formaci6 n del esmalte, el retícu1o -

estrellado se encoge por la pérdida de fluído intercelular 
sus células entonces se distinguen facilmente de las del -­
sustrato intermedio. Este cambio pri.ncip!a en lo alto de -
uno c-6.spide 6 en el borde incisal del diente en desarrollo y 
constituye el centro de crecimiento del esmalte que se conti­
n'6.a en dirección cervical. 

EPITELIO DENTAL INTERNO.- Son c~lulas del cSrgano del esmal.te 
más internas~ áste epi télio estd- constituido por una capa de 
células alargada.a que se diferencian en la a!llelogénisis en 
ameloblastos. Las célula.a del epi t~lio dental interno ejer­
cen una organizada influencia sobre las c~lulas mesénquima­
tosas. 
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J>API.LA DENTAL.- La pápila dental que ha quedado encerrada en 
el cSrgant) del esmalte, está oonst!tuida por cllulas meetSnqui­
mg.toeas. Este t&jido se hace cada vez mA.a vascular a medida -
que prosigue el desarrollo dental. Pu4s la pápila dental es 
el drgano :tomador de la dentina y :primordtum de la pulpa -
den.tal. . 
'La dif'erenciaeid:n c6lul::i.r y mori'oldgica de la pápila. dental 

-ocurre simult4neamente con el desarrollo del drgeno del. esmal­
te, es decir hEcy' brotes de capilares y figuras mitdticu y el 
epi:t~'lio dental interno se a.luga. para producir la inducidn -
·a :la difereneiacidn cllular y producir odontoblastos, que son 
los :formadores de la dentina. 

E!l!APA DE CAJlllJJ{A.- !U.entras que la invaginaci6n del t:tpitdlio 
se prot'undiza y sus mA.rgenes oontin'den creciendo, el 6rgano -
del. esmalte .as'6me la forma de 1ln.a campana, y: se produce dife­
:renci-aoi6r:. '1 upec:l.aliza.citSn c~luls.r dentro del drgano del -
esms1te y J.a :pipila dental., 'sto es 1e. carac:ttiristica d-e esta 
etapa. 

SAOO DENUL.- Durante ~sta m!sme. eta:p~ d~l desa?':!'.'Ollo dental, 
J.aa cllulas m-asbquimatoeas que rodean el &rgano del esmalte 
-se ,diferencian 7 forman fibras colágenas, y todo el diente en 
dea:arro1lo ae :rodea de una clpsula manifiesta de Ujido fibro­
so l.a.xo • .Esta :recibe el nombre de saco dental, que dará lugar 
a la foma.ci6n de la membrana parodontal del diente en desarro­
llo. 

PnntClJ'..D!.UN DEL DIENTE PERMANE?fi~E .. - Las células de la l&i.i:b.a 
dental, en le. unión entre ~ata y el d:rgano del esmalte, ha.y 
proll:f'ernci6n cE1:tular, ello tiene por consecuencia un pequefio 
botón de c~lulaa epi téllales que se form.an en la superficie -
lingual del 6rgano del esmalte del diente deciduo. Este bot6n 
ea el primordium del diente permanente, que más tarde se desa­
rrollará apartir de ~ate. 
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VAINA EPITELIAL DE HER'?WIG.- El desarxollo de la ra!z del -
diente en desarro11o, princ.i}lÍa despu'e de que J.a. form.aci6n 
del eamal.te y la dentina han al.c~adc la futura linea de -
'W.Ü.~n amelocementar!.a. 

El epit~1io del 6.rgano del esma.J.te juega lm importante -
pápe.1 en el dtu!an"Clllo de la raíz, al formar éste la vaina 
epit.Sliel. de R~rtwig. La va!na epit¿lial de Hertwig está -
const!'tuida por epi tilio dental e:xtemo y epi dilo 13.e.ntal -
interno sin sustrato .intermedio .ni :ret:!cu1o estrellado .. 

Las ~ll.ul.ae de 1a capa interna pe:rmmecen cortas Y' normal­
mente no pzoducen e.smál.te, ewmdo lstas clJ.ul.ae induzcan a 
1a diferenciaei6.n de .las ·cgluJ.as del tláido conectivo en 
odonto blastos f la primera capa de dentina .- haya formado, 
11:1. va!na epi t4lia1 de Iiertvdg se separa de la rais 1 perded 
toda rel.aoidn con l.a auperfioie de1 41.ente. 
Sus remanentes persisten como 1os reatos epi tSU.ales de -

1tal.asez 7 por eslilllUl.a.cidn. adecuada pueden causar quistes. 

Con e1 6rpno del eamsJ;te, la pipil.a dental. 7 e1 saco dental, 
se ~rms. i.nteuaente todo el diente 7 su 'tl~ido parodontal, de 
~n; "tvdvii 1vs üim:ites restan en fUnci:dn uma aftos aa.tes de -
que estiS completamente tomada su r.a!z, en ·esta Jdsma etapa -
el &frmen.rlental permanente empieza a diferenoiarce, y poste­
riormente ya. formada 1a raf.z de1 diente deciduo, 'eta uq>ieza 
e. reBGrberse cuan.do el diente permanente suoeaor estA listo -
para hacer eru.pci6n. al. ser resorbida 1a rafz del diente daci­
duo Btl corona se despega del djido g1ngi val. 7 cae para ser :... 
sustítuido !X>~ su. gun~.sor ~:!""".....,='t:. 

La formac16n de los pr.i.meroa, segundos y terceros molares, se 
fo:rmani a partir de 1e. prolongaci6n distaJ. de 1a 1.bina dental, 
que se encuentra distia..mente al 6rgano dentario &!11 segando -
molar pr1me.rio. 
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CAP.JI.- ft.APA DE LA PRltmlA. DElr.rICIOll. 

Bata etapa collliensa con la erupcil.n del primer diente 

taporario 7 tfrmina. con la erupcicfn del primer diente 

de la segunda denticidn 6 molar de loa 6 dos. 

La clenti.ci&n pr.lmaria consta ele 20 clientes, que por -

t'nd.no medio se completa a la edad de 2 a 2 1/2 aikts 

de 'fida; lfo llOr el hecho de E¡Ue estefo erupcionados los 

20 dientes asth en ocl.usi6n, sino que lo hacen hasta -

los 3 afios de 'Vida. 

1) .- SECUlmCIA Y PEillOllO DE ERUPCIOM. 

En 1a secuencia de empc16n de la primera den1;ici611, 

por lo gen.eral los dien"tee inferiores preceden l et 2 -

méses a los dientes superiores. 

La edad de erupcidn euele inciarse a loe 6 meses para 

los incisivos centrales inferiores, a los 7 meses para 

los incisivos la-terales inferiores, a los 7 l/2 meses -

para los incisivos centra:tea superiores, a loa 9 meses 

para los incisivos 1ateralee superiores, a los l.2 meses 

para los primeros molares !.nfe:rio1-es, a los 14 mesos para 

los primeros mola..~3 superiores, a los 16 meses pi:U"a los 

ca.ni.nos in:feriores, a loa 18 m.eaes para. los caninos supe­

riores, a 1os ·20 meses ~ara loa segundos molares in!erio­

rea r n los 24 meaes para los segundos molares euperiores. 
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2).- ESPACIOS DE DESARROLLO. 

En las arcadas dentarias de la primera denticidn, con 

frecuencia aparecen como caractériaticas f'isioldgica, -

espacios interdentarios en la regi&n anterior especial.-

mente~ 

La presencia de ~stos espacios de desarrollo generali­

zado pudieran garantizo.rnos una disposición correcta al 

e:rupcionar loa dientes de le segunda dentición, sin 

embargo, atm con. espacios de desnrl"Ollo, se pueden obser­

var ocasionalmente problemae d.e apiñamiento. :Por ejemplo, 

como consecuencia en la deeannonia entre e1 tamaño del -

diente y el espacio existente en el lurgo de la arcada. 

3) •- ESPACIOS P3IMATES. 

Al mismo tiempo que apareceri lo~i espt!Cios de desarrollo, 

se originan loo r~s:pacios prim;.rtcti, qlH' ne hayan <mt:rll le'> 

incisivos luter¡:'l "n y los ca.".l.ino~; sti.pC'.':í.O::'üS y ttxit:re los -

(PIG. No .. 1). 

PIG~ No., l 
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Ba\me observ6 los ecpé";,ior;i p~d:::11tes en lrll dcntaditra.a de 

los monos, raz6n ¡:ioT 1~"- cual :';(; d'Onomina:rórt espacios pri .. 

m.ntf.~S. 

So observó CT.ue e:>ton e:s1rn.c::!.'::::.: primates nei Gdmentan de ta­

or-.:ño despwfo de los 3 m1os di! v'.L(h, más bit'in, se vió que 

'1r,{_• 
.,l,.\;.,_J ·.:ie:ntes cu:perio:r(;f:> cubrie:iúo ::: :!.os. dieYl;es inferiores 

pueden considerarce anormales, que se 

observan ·ta."1bién d1u·ru1te la pr:L\:il.ff2 denti.ci6n y que he. con-

l:r: ccbrernordida es obcervndc>. cor::n.m.mente en lti. dentición --

infantil y conforme al cainbio a la dentici6n mi::::tt:, la sobre-

;::'.''.)rüiC:: pasn ~ WlC condición il•)IT.J81. Esta t'C riebc a la r,ran 

~uperi.0~·0:::; e inferiores, y al c2nbio de dentición rie:r.nancnte 

[:.,•ltcrior; La angul&ción se redu·~e a.justando,;e ha.str, cierto :PUll. 

to en u?J.a condición normü .• 

Sin C'.'lbr.rco ésta te.mbién cfopende de las lesiones cariosas 

en la primera dentici6n, yu que la presenci ~ de las mismas 

influyen en la sobremordida continúa anormal. 
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B),- RELACIOH DE OCLUSION EN MORDIDA 30illJE A BORDE. 

Le i:lordidn borde a borde se considen como una parte del 

dc::::µrrollo de la denticidn primaria, C·:>mo un estado fisio­

lócico, c::.mreciendo la oclusi6n baju a causo. de ln. abr~si6n 

··ue prt~scnté'n oca:üonulemente les piezas dentariru:; de ambas 

urci:.c.n:::; dentnrian. 

e).- ;rnt,;i.:;ron D 1~ OCLU3ION ET: ~.~o:rnrn;, ::!3UZlcDA ;,nT:::RIOR. 

I,r r.:0rdid:-· cruzo.dn t'.!lterio::- es observe.e.a oca:.-:ionalemente en 

1: pr:;.1:1crc- dcri-:;ici6n, sin e~:i°O<.:.rco &:t2' ::::irdid2, fatm en la 

netliición yierrn•J1e·1te no Ge puode üser.ur;:.r ;;;i l1ersiGtirti. 

·::-;to 1111('Clc: .:::er e;.::plicado, ya o_'J.e 6sto .::epender:. de la in-

c lirn::c ió11 c1 P J.o s · rli mit.:=:: ;:i1to rio res, r..:} E!iJ<~:.J do c~ue n<'1s tarde 

:~• co1idicion:-.n en eritlJGion::-.r ¡1or l:::l l;a:rte lincuol de las pie-

L:• cru;;c:'..6n r.k ln~: incisivo~: inferi0::-e:~; por l<: pt-,r'tr li!1-

cnü, :::in hr.>.1wr <!xf61iado a los incisivos infantiles en fre­

cuento. Unicnrnm!;;i el Odontólogo podrá extraer los cientes -

per:nMcn ten F. unr1 po rüc i6n nor.nal, Es decir, c10~1pués de haber 

~:rtrddo loe dientes infantiles, la o.cci6n de la leng1.W al -

diente 2rnrmane11te lo t'.\Ueve a la posici6n labiolingual norma1. 
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D).- RELACION DE OCLUSION EU MORDIDA ~A. 

La mordida abierta es el resu.1 tndo del desarrollo ftrtiea.1. 

insuf'iciente9 que no permite a un diente d varios llegar a 

encontrarse con sus antagonistas en el arco dentario opues­

to. La consecuencia tHl la falta de ael.usi6n loealizaaat acoa­

peñada. de labioversión de los dientes anteriores. 

Las causes de la mordidc. abierta generi'!l'!lente IJUeden ser de 

do9 tipos: l) ~rastornos en la erupción dental. y en el arco 

den~al~ Ejemplo: Molares infantiles anquilosados. 2} Interfe­

rencias mec~mce.s e. la en..'Jlci6n y al crecir.üento alveolar. Ejem: .. 

plo: Hábito de succi6n de dedo. 

5).- PLAims TERMINALES. 

Baume puso enfásis en la importancia de los planos terminal.es 

de los segundos molares de la. príoera denticid'n, como claves -

para predecir sí los primeros molares de la segunda dentición 

erupcionan en tma clase I 6 oclusi6n normal. 

rro obstante, adnque se obser.re una or.lusicfo satisfact.orl.a en 

un niño de 6 afios, hay que prestar atenci6n en la erupci6n de 

los primeros molares de la degundn dentición~ Y al. obserrn:r -

con cuidado las :posiciones de los molares in:fantiles 11 permitirá 

establecer ciertas suposiciones con respecto a la oelu..c:d.6n futu­

ra de los molares de los 6 años, puesto que los planos termina­

les gu:{an al erlipcionante primer mol.ar pe!'l!.l21lente a una posicidn 

en la arcada dentaria. 
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San 4 los tipos de planos terminales que se observan en 

las a:rca.das dentarias, y su influencia ao bre la oclusión 

de loJS molares permanentea a continuacitSn se dnn. 

l.- PLANO TERMINAL V'i:RTICAL. 

Eete permite que los molarea permanentes erupcionen en 

une relru::i6n borde a borde. Después cuando se :p:rod:uoen -

1.n exíoliación de los segundos molares infantiles inferi'2_ 

res, los pri!!leros molaren inferiores de la segunda denti­

citSn, se desplazan m&i hacia mesial que los primeros mol.!!_ 

res pennanentes superiores. Esto ha si.do descrito por 1~0-

YBRS como "el des:plazemiento mesial ta:rdio" hacia una el.~ 

se I ó normal. 

2 .. - PL:J'IO TER!ñ.Ilf.AL CON ESCALON LrE.SIAL. 

E!Jte pe::r-.d te que los primeros mola::-es d.e la segunda den­

tición erupcionen en una clase I di:'-·cta.mente. 

J.- PLANO TLH.!UNAL CON ESCALON J)E':::'L~ .. , 

'í~ste pe mi tf: que los primeros mo1<:tn:::s fliH"m~i:lentes erupci'2_ 

I.::en directa:nente en t:mu clase II. 

E.ste penni "'t0 que los molaros de 10:' 5 afios sean guiados a 

u:.a clase I!I 6 r:;;,'\..loclusiún. 

L.::is dientes de la primera dentic:í.dn rLl ontr<\r en oclusión 

:¡LJ rededor dü loe 3 afíos, present:.1t ,,ns s:i.gu:i entes ca:ract{ 

r'Jsticas~ 

n.- No presentan curva de Spec. 
b.- Tienen escasn sobr'emordida. 
e.- Tienen ese ns u interdigi tación cúnpidea. 
d.- Existe muy poco apifinmiento. 
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CAP.I!I.- ETAPA DE LA DENTICION MIXTA. 

Esta etapa comienza con la erupcidn del molar de los 6 

años 1 t~rmina con la p~rdidn del último diejte infantil. 

Hay remplaza.miento de los dientes infantiles por los di­

entes de sustituci6n de la segunda dentici6n. 

l) .- DIRECCION DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR DE LA SEGUNDA 

DENTICION. 

Durante la dent:Lción primaria, el arco dentario casi no -

sufre cambios en su crecimiento, sin embargo, a los 4 aí'íos 

se orlgina un cambio inta6oeo a ca.uaa de la erupci&n del -

primer molar de la segunda dentici6n. Esto ocurre en ambas 

arcadas dentarias con d.erttm variaciones en lo que respec:,. 

~a al periodo de ero.pci6n. 

La zona distal del segundo molar primario es tomado col11ú 

sostén para la erupci6n del primer molar permanente. La -

direcci6n de erupción del molar superior parte de mesial a 

distal y el molar inferior de distal a mesiaJ.. Ambos ejer­

cen presi6n distal a los molares infantiles. 

FIG. No. 2 
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'2) .- CLASIFICACIOJt DE MALOCLUSIO!lES SEGUN ANGLE. 

Ang'.le clasificc:S a la oclusi611 en 3 clases, tomando encuenta la 

rele.ci6n mesiodiatal que guardan los primeros molares al ocluir. 

A).- CLASE I.- Rela.oidn mesiodistal. normal del primer molar in­

ferior respecto al primer molar superior, las irregularidades 

se observan en otro lugar (En la parte anterior 6 posterior). 

CLASE I TIPO I.- Rela.cidn en molares de clase I y los dientes 

anteriores inferiores y superiores apiñados. 

CLASE I TIPO II.- Relaci6n en molares de clase I y los dientes 

anteriores superiores protuidos y espaciados. 

CLASE I TIPO III.- Ilelaci6n en molares de clase I y los dientes 

incisivos superiores en linguoversidn (raordida cruzada anterior 

de incisivos superiores). 

OLASE I TIPO IV.- Rclaci6n en mole.res de clase I y los dientes 

posteriores en mo:r-dida. cruza.e.a posterior unilateral 6 bilateral 

(Posición bucolingual de molares y premolares). 

CLASE I TIPO V.- Relacitfo en molares de clase i y pfrdidn de -

espacio posterior por migracidn mesial del primer molar perma­

nente. 

B).- CLASE Il.- El primer molar inferior estA en posición distal 

respecto al primer molar ouperior (Distoclusi6n 6 Retrognatismo~. 

CLASE II DIVISION I.- Relación en molares de clnse ii en ~~bos 

ladós e incisivos centrales superiores prominentes. 

CLASE II DIVISION I SUBDIVISION I.- Relnci6n molar de clnse II 

de un lado y relación molar de clase I del otro e incisivos 

centrales superiores prominentes. 
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CLASE II DIVISIO!T II Relnci6n de molares en clase II en ambos 

lados, los dientes incisivos centrales superiores vertical.es 6 

inclinados a lingunl, con incisivos laterales superiores pro­

tnidos. 

8L .. ~3E II DIVISIOTl II SUBDIVISION I .- Relaci6n molar de clase II 

do un lado y relnción colar de clP...se I del otro, e incisivos 

centr::ücs superiores vertiaales 6 inclinr.dos a lingual, con só­

lo un lnteral pro tui do, h6.bi tualmente dol lodo de la clase II. 

r:) .- 0Td:.3E III .- El primor IJ!Olar inferior estt>. en posición mesial 

Mn res!iet:'to ol primer molar superior (t.iesioclusi6n cS Prognatis-

CI,.\83 III ;_;uriDIVISION I ·- RELACION r.101.AR DE ·~I,ASE III DE tm LADO 

y :nL,\CIOH j,l(lJ,AH n:~ CLA!JI~ I DEL OTRO. 

3) .- ::.n::1Jlwr~ 1\ DEL PATITO i;1.:o. 

;;i obse:i:'v::>mor, ce frente la direcci6n de erupci6n de los incioi­

vos pcra1anent<:s su110rioi-es, en niíios de 6 u 12 años, ::ie v~ que 

10 lineen c.i<.:[oniilmente, por lo que 11.parecen espncios deno;~i.nciflos 

dicstemns. 

· ·::; t n ea t c.c1o fi::-.iol6 ble o er: llrnn2do "Sindrone del pn.ti to feo" por 

;'.~Cl/,.DD:.;;n, debido n lfl no muy buena apQriencia que presenta. 

,\1 erupcionn· los i:nci:::li voc laterales permanentec, y al comien­

zo de le. e:n.lpci1fo de lo~c: cruünos y de acuerdo o. ln fuerza de eru.p­

ci6n, presionnrtí. el ápice del incisivo lateral haciendolo que se 

desplnce hLcia la línea media, provocando tmu mayor inclinaci6n 

do loa incisivos laterales. Sin embargo, el diastema central y 

el desplazamiento lateral se corrigen comunmente con la erupci6n 

de los c2ninos superiores. 
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4) ·- ESPACIOS D: ~m!jrp.:~w~'.:!!O!~. 

SiQ.rlenco con el :::lec{::1isuo ~e c::.::ibio e.e centfoi6n, s! 

01.'-:.;ervr:.1~,r. <:l c::.:.m'bio d~l cnnir:.o y los prc.::...oleé!'e:'.' y me-

cir:oc el (·r:;rci-:·, ven.,.:.:-; ~ue el s:.-::ircio Ce lo::: cien ter: 

Í!:!:f~: .. ntilcc 2:rte:. e.el c::...:::'l:io ce ccr:t5.c',·5::i., e~ ::-Ir: r·-e!;;l:!'.i:.. 
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CAP. IV.- ETAPA DE LA SBGUlfDA DEN1'ICl01f. 

Esta dentici6n consta de 32 dientes, los cuales unos 

son de eusti tuci6n (Incisivos, caninos y premolares) , 

y otros son de complementaci6n (Primero, segundo y -

tercer !Jolar). Estos al entrar en oclusión a la edad de 

22 afias npronmademente, y presentan l.as siguientes ca.­

ract~ri.sticas: 

a.- Presenta curva de Spee. 
b.- Presenta mayor interdigitaci6n cdspidea. 
c.- Presenta mayor sobremordida. 
d.- Presenta mayor apifinmiento. 

1).- SECUENCIA Y PERIODO DE ERUPCION. 

ARCADA IUPERIOR. 

El primer diente en erupcionar es el primer molar y lo 

los 6 y 7 afios, el incisivos lateral entre los 7 y 8 afios, 

el. canino entre los 9 y 11 Ed'ios, el primer premolar entre 

los 10 y 12 aiios, el segundo premolar entre los 11 y 12 

años, el segundo molar entre los 12 y 13 años, el tercer 

molar en1a.·e los 18 y 21 aZ.os. 

ARCADA SUPERIOR. 

El primer molar es el primer diente en erupcionar y lo 

hace a los 6 años, seguido por el incisivo centra'! entre 

los 7 y 8 años, el incisivo lateral entre los 8 y 9 añ~s, 

el primer premolar entro los 10 y 12 años, el canino entre 

los 11 y 12 años, el segundo premolar entre los 11 y 12 

silos, el segundo molar entre los 12 y 13 años, el tercer 

DOlar ent~e los 18 y 21 años. 
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En la arcada superior éxiste diferenci.a en la secuencie. 

de erupci6n respecto a la secuencia que presenta la arca­

da inferior. 

La secuencia de la erupci6n es de mayor importancia que 

el período de erupción, debido a que ~ste es variable y 

la secuencia no lo es, pu6s sí lo :f'uerá causaría mal.oclu­

siones. 

Con la erupción del primer molar permanente, recuerde que 

se inicia la dentición mixta, denominada as:! por MOYERS. 

~) .- ACC:!DEHTES DE ERUPCION. 

Los accidentes de erupción son una desviación imprevista 

del patrón de erupción dentel, provocado por caries inter­

Droximeles, restauraciones interproximales incorrectas y la 

p~rdida prematura de algúnos dientes. Estos accidentes se 

:presentan durante la dentici6n rnixta y segu..11da CJentici&'n. 

Recuerde que el petr6n de en~pci6n de los dientes s~periores 

es hRcia distal y ligera!.!lente hnci~ vestibular, en los dien­

tes inferiores el patr6n de erupción es hacia mesial y lige­

ranente a lingual. 

La posici6n nonnPJ de los dientes dentro del arco dentario 

estt re[.ico por las fuerzas eruptivas, lns fUerzas oclusales 

y l~s fuerzas musculares. La p6rdid2 prematura de cu<!.l~uier 

diente posterior 11roduce :muloclusiones y éstas dependeran del 

dece:quili brio d~ las 3 fUerzas que actúan sobre los arcos -

dentarios y los dientes. 
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los r:ccidentes provoccdos p~r caries interproY.imsl.es y 

restaurnciones inter9roximales incoITectas, aíect~n po­

co tu patrón de erupci6n dental, de ouneru que se pueden 

considerarse norm~i, debido a que los dientes infa11tiles 

sirven CO'.!lO mnntenedoren de espflcio y corno gu:!a en la. -

eru;:ici~n de los diente E penric-!iente:.:, pE..ra que ectos erup­

cionen en u.vin posición correcta. 

CU::t.."ldO ne precento. la p~rdida pre:mtur::i de ;:.l,:;6.110~ dien­

tr.;.:: ::-e:-Jl ~nteriores 6 l'osteriores, provocan en la erupci6n 

üentc..~. una migraci6n hr.cia mesial 6 distal seg6n el caso, 

y pueden provocar maloclusiones, epíñEl!"..iento y retenciones den• 

to.les. Y a continuaci6n. se dan aJ.gónos casos. 

ACCIDENTES QUE PUEDEN PROVOCAR LA PERDIDA DEL SEGtnrnO MOLAR 

IllFMiTIL lr!FERIOR RESPECTO .A.. LA FOSICION" DF.J, PRiltER i.'i'OLAR 

PElli.UJrEiTTE IHFERIO:t. 

Ml'.rns.- S! el segundo molG.r infantil inferior se pierde prema­

turamente ántes de ln erupción del primer molar permanente in­

ferior, entre lns edndes de 2 ~ 5 años, no se requiere un ~­

mnntenedor de espacio, hasta que empiece la erupción d~l pri­

mer molar per~anente, debido a que no ~y.iste tendencia de los 

dientes a moverse a distal. 

mTRANTE.- S! el segundo molar infantil se pierde durante la 

er1lpc:i.dn del primer molar permanente inferior, se requiere de 

un mantenedor de espacio para QJ.ia.r al prioer molar peI'l!lanente 

n una correcta posici6n en el arco dentario. Sí no se colocn el 

mantenedor de espacio, el mol~r permanente erupciona en una ,osi­

cidn mesinl más asentuada que a la que le corresponde, debido a 

que no tiene la guia del segundo molar infantil. 
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DESPtJES.- S! el segundo molar infantil. inferior se pier­

de despu6s de haber erupcionado el primer molar permanen­

te inferior, la fuerza eruptiva ya. no é.xiste debido a que 

~sta fase ya se ha completado, sin embargo, el molar per­

manente se mesializa como resultado de la fuerza de oclu­

ai&n y debe colocarse un. mantenedor de espacio para evitar 

éste accidente. 

ACCIDENTE QUE PUEDE PROVOCAR LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR 
INPAlfTIL RESPECTO A LA POSICION DE1 PRDIBR MOLAR PER!!ANEN­
TE INFERIOR. 

ANTES.- S! el primer molar infantil inferior se pierde Prt. 

maturamente, entre las edades de 2 a 5 añoe, no se requiere 

de un mantenedor de espacio, hasta que empiece la erupción 

del primer molar permanente inferior, debido a que no ~rle­

te tendencia de los dientes a moverse hacia mesial. 

DURANTE.- Si el primer molar infantil se pierde durante la 

erupci6n del primer molar pennenente inferior, la fuerza de 

erupoi6n que ejerce sobre el segundo mol8.r infantil inferior 

será sufi.~iente para mesializarlo. El cierre de espacio ocu­

rrirá si no se coloca un mantenedor de espacio, debido a que 

l.n fuerza mesial que resulta de la fuerza. oclusal van cerrm.!. 

do el espacio ed~ntulo muy lent8Dlente y van meaializando a1 

segundo molar infantil inferior. 
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DESPUES.- S! el primer molar permanente inferior ya estl 

erupcionado y se pierde despufs el primer moler infantil 

inferior, se debe colocar \l1l mantenedor de espacio, debi­

do a que la :fuerza me sial que resuJ. ta de la fuerza ocluaal 

van cerrando el espacio ed,nt·ul.ú muy len'ii8:1.!lente y van me­

sial.izando al segundo molar infantil inferior. 

ACCIDlfrlTE QUE PUEDEN PROVOCAR LA PERDIDA DEL SEGUNDO MOLAR 
INFANTIL SUPERIOR RESPECTO A LA POSICION DEL PRIMER MOLAR 
PERMNENT.E SUPERIOR. 

ANTES.- Cuando el segundo molar infantil superior se pierde 

á.ntes de la. erupción del primer molar permanente superior, no 

se requiere un mantenedor de espacio, debido a que el patron 

de erupción del primer molar perroRner..te .superior es hacia -

distal., y por lo tanto no éxi.stc ln tendencia a mesializaree. 

DURAJlTE.- La mesializaci6n del primer molar penna.nente supe -

rior empieza cuando el diente aparece en la ca.v:i.dad bucal cJ.i­

Dicamente, un mantenedor de espacio es necesario una vez que 

el :primer molar :permanente superior empiece a enipcionnr, de­

bido a que lo. fuerza erapti va en i:1c::;c.;.,,ü .. da fuerte en éste tio­

mento, y el molar permanente tiene: e a clü:>plazarce al espo.cio 

del segundo molar primario superior. 

lo fucrzu de 0clusi6n. 
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ACCIDENTE QUE PUSD::~rT p;i(11!C'::' .~1 LA PERDIDA DEL :PRH!ER MOL.A~ 
r:~.~.~r~n. SlJr:;¡:aoa 11.E~i.PZCTO A LA POSICIO!I DEL PP.lr.!ER MOLAR 
P!.:RL!MrENTB SUPEH.!0rt. 

ANTES.- Un mantenedor !.le e.:.ipacio es recomendable si el 

primer molar infantil SU]e~ior, se ha pérdido ántes de la 

erupci6n del pr:t~cr oolar p~r~anente superior, entre las 

edades de 5 a 6 años, debido a que el patrdn de erupción 

eo variable y el contncto inicial oon el segundo molar in­

fan.til superior puede ser mñs temprano de lo que se espera 

y ¡;uede mesializarce el molar permanente. 

fJUfü\H1'E.- El mantenedor de espacio es necesario a! el primer 

molar infantil aupe,r;_.,r~ 91~ :pierde durante la er.ipcir.Sn del 

primer molar permanente superior, debido n que la fu~rza -­

crupti va que se ejerce sobre el segundo molar infantil supe­

rior, ea suficiente para. mesializarlo y reducir el eepa.cio -

dejado por el primer molar infantil superior. 

DESPUES.- Se requiere un mantenedor de espacio y ea necesario 

dejnrlo en posici6n hasta que el primer premolar superior sea 

visible clinic3.:llente~ a menos que no sea colocado el m2.ntene­

dor de espacio, el espacio dejado por el primer molar infantil 

~uperior, se mesializa co~o resultado de la fuerza de oclusi&n. 

ACCIDENTE QUE PUEDE PROVOCAR LA PERDIDA DEL PRilt!ER MOLAR PER­
YJJtlffiNTE INPZRIOR RESPECTO A LA POSICION QUE GUA ... ~A EL SEGUNDO 
PREi.!OLAR INFERIOR. 

ANTES.- Cuando el primer molar permanente inferior se pierde 

ántes de ln erupci6n del segundo premolar inferior, no se ne­

cesita un mantenedor de espacio, debido a que hay muy poco -­

distalizacidn del primer premolar inferior• S! ocurre dicho -

movimiento distal, es muy poco y puede ser corregido mis tarde 
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por medio de la erupci<Sn del segundo premolar inferior. 

Previniendo por supuesto que ~xista \Dl x:rantenedor de -

espacio. 

DURANTE.- S:f no hay mantenedor de espacio que remplesca 

al primer molar inferior permanente, durante la erupci4n 

del segundo premolar inferior, la accidn guia del primer 

molar permanente no ~rlate y por lo tanto el segundo mo­

lar permanente inferior hace eru:pcidn en una posici6n -

distal y la mayoría de las veces en giroversi6n. 

DESPUES.- Después de la erupci&n del segundo premolar se 

pierde el primer molar permanente inferior, se requiere -

un mantenedor de espacio, para prevenir una distallzaci6n 

6 movimiento de inclinacidn hacia distal. del segundo pre­

molar inferior, debida a la fuerza de ocluai6n. 

ACCIDENTE QUE PUEDEN PROVOCAR LA PERDIDA DEL PlUMER MOLAR 
PER!~Iw"VEffTE INFP....RIOR RESPECTO J, LA POSICIUN DEL ::rnmmno MO­
LAR J?ER1lAUEifTE l!iFERIOR. 

AHTES.- S:! el primer molar permanente inferior se pierde .... 

6.ntes de la erupcicfo del segundo molar peroanente inferior, 

no se necesita un mantenedor de espacio, sin embargo, es ~ 

necesario guiar la erupci<.Sn tanto para el segu::ido molar pe~ 

~anente inferior y el secundo premolar inferior, debido a -

que ambos hacen erupcidn aproximadamente al mismo tiempo. 
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DURANTt-:.- .$:{ el .primer molar permm1ente inferior se pierde 

,aura.'tte l:n ·erupci6n del se~do molar inferior., se debe -

colocar :un mantenedor de espacio ;para .etdar ·1a ·erupcidn dcel 

se6WJ,do molar Jlentranente inferior .Y para ;prevenir que asruna. 

el patnSn de eru:pci6n del segundo mo1nr permanente inferior 

"tma posliciíSn :más ,mesial y linguti.l debida a ia. fuerza de erttp_ 

c.itSn .. 

llESPUE[;.- 3:1'. el :primer molar permanente inferiof' se pierde 

desJ>U~s de la erQpci6n del segundo 'molar :pe:rmanente ini'erior., 

una :mizracií3n a ·mesial del segundo :molar _permanente inferior, 

debido a la fuerza de oclusi<Sn que •act15.a sobre los dientes. 

ACC-lDEHTES 'QUE PUEDEN PROVOOAR LA PERil!]).A DEL 'PRIMER MOLAR 
J?Efil1A?OOTTE :SUPERIOR RESPECTO A LA l'OSICION DEL SEGUNDO 1'10-
'.LA...~ I1.E:a;;;,tJU:?lTE SUPERIORe 

JufT:E::l.- Uo ae necesita un mantenedor de espacio, cuando el -

primer molar permanente superior se pierde ántes de la erup­

ci6n del segundo molar permanentep debido a que ~ste hace su 

erupci6n hacia distal. 

DURANTE.- S! el 'Primer molar permanente superior se pierde -

durante la erupción del segoodo molar permanente superior, se 

requiere de un mantenedor de espacio~ para :prevenir la migru­

ción del segundo molar pBnn:mente :iuperior hacia mesiaJ., de­

bido a le fuerza erupti ~rn~ Ento se üebe a la gran b.8.bi!lida.d -

de los molares superio1•oti para cmub:i.nr de si'tio más que para 

incline.rae. 
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DESPtms.- S:[ el primer molnr permanente s~perior se pier­

•de despu6s de haber erupcionado el segundo mol:ar ·parmanen­

t~, se Tequiere de :un man-tenedor de espacio, para. ·ev:t:tar -

la mesializaci6n del segundo molar pennunente superior, de­

bid~ a la :f'llerza.de oclusidn que actúa sobre 1os dientes. 

;,c-:;IDEilTES QUE HIEDEN PROVOCAR LA PERDID.A DE LOS DlENTES 

ld':TZRIORE3 SUJ?ERI ORES. 

Cuando se pierde un INCISIVO CEN'J!RAL 1a 1Ülea media. tiiende 

a desp1azaTCe .hacia ·mesial. en el sentido del otxo inc1i.si-vo 

central. 

La pérdida del INCISIVO LATERAL trae como conscuencia la 

erupci6n mis mesial del canino, debido a que no histe la 

u.úa del incisivo lateral, para prevenir ésto, es necesario 

un mantenedor de espacio. 
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3} ·- RETENCIONES o IlIEil'.:'2S rrctTJIDOS. 

Se dice que un cliente está retenido d incluido cuando 

no hace erupcitSn en su per:!odo medio de su erupci6n. 

Los movimientos de los dientes durante la erupcidn son 

complicados y se acompañan coordinadamente con el desa­

rrollo de los maxilares y de los dientes. Cual.quier in­

terrupci6n en ésta coorelaci6n sea de orígen mecánico, 

de 01~gcn.infeccioso ~respecto al g~nnen dental, afecta 

&. los :~··Pimientos de erupci6n, lo que a su vez da lue~r 

Ec le. retención IS inclu~i·~:a. il".'1. rii P11t~ .. 

Lr retencidn dental se presentr. htLbi tualmente en los -

Qi~ntes de la seettnda dentición, que en los dientes de la 

p:-i!:lBra dentición y el orden de frecuencia de las reten­

ciones dentales es de la siguiente manera: 

Est~ en i)rimer téI'!!lino el canino superior, seguido :por -

el ::rnomdo premolar superior, el canino inferior, el se-

o,.t..-;.ao p:rer.iolar superior, los terceros molares inferiores 

y ::mperioreG, y por fil. timo los incisivos later:::les 1JU.¡ieriores. 

::::.:tor: clie!lte~ C'J.'l.e suelen eE:tar más frecuente¡;¡ente retenidos 

:producen maloclusiones y otros accidentes. 

El di~cnostico de la retenci6n dental. es meramente f'-CCi -

dente:!., debido a que el pe.ciente :por lo cener<>.l siempre va 

hu vi si tnr n1 profesioni.stn, cuc.!lüo presenta alcónas moleo­

tifü> 6 ne da cuenta que le fe.l ta un diento, debido s (lUe el 

c1ie:1tc hom<Sloeo ya lo tiene y el otro no se encuentra clini­

cu..~e:1te. El Odont&loeo mediante los datos obtenidos de la -
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:enb!mesis y :ia ex.ploxnei.6.n clinicu no puede di~gnostic~ 

!S! ,el .di,ent·e :est! retenido, deberá :tomar una :radi:°'.grai1a 

pox 1o :menos J>a:ra ;potler aumentar los datos y ilElT 'til ·a.Hí,g-

La rfltenei6n .d.:e los caninos y premolares y 'fln si., en J...o.s 

df!lll~ dü~:r:rte:s :pueden sex uni.late:rlil. 6 bilate:.na::J.. .la re:ten­

cidn. .t..xrt~s de 1:3Cer eua1quier tr~tarniento de ~:retenci5:!l 

.deI:.tal. hay que estar seguros de1. plan terape'dtico a ze-

:ci.úr cebiO..o a que los ineisi ve y caninos superiores, pue-

i!en tr:::.te:rse :mediante l.a extracci6n quird.rgice.., eue:nfü.'.l -

est:ful :indicados, de iBUBl. manera que las demh :retenei.ones, 

demdo a qo..ie tambih 1os caninos y los i:ncisi:vos lateralt>s 

superiores,, :se pueden t:rata.r mediante lra aplicación de téc­

meas ortop~dicas y quirorgi.cas 1 que a continun.ci6n se dan 

~stas dos t~cnicas })ara el tratnmiento de las retenciones -

dentales. 

TECNIC.A DE EXTRACCION QUIRURGIC.rl~ 

1.- Anestecia. 
2.- Incisión. 
3.- Separaci6n del colgajó. 
4.- Rel!losi6n 6'sea (Oateotom:!.e.). 
s.- Odontosel!eidn. 
6 .- Er.tl".;.ccidn. 
1.- Lavado y regularizacidn del Eilveolo. 
8.- Co.locar el .colgajo en su luga!' y suturar. 
9.- Cuidados potsoperatorlos. 
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T:OONICJ.. QUIRURGICA Y CRTOP'S.DIC'A PlL'lli EL T!UT':..~O DE 

CAJIDiOS E InCISI1/0S LATEii.ALES STTPP.RIORBS. 

1.- Anestecia. 

2.- Inciai6n. 

3·- Separ-.::.ei6n e.el c6lgt>.jo. 

4.- Remosi.Sn tSseu que cuo:re al. d::ientec :rerteni.dO., Jl.ft misma> que 

una parte de té~ido óseo en 1:; tfi~cc:i6n del ~mento. que 

5.. Ligar la rona tel diente :retenido ::redí.an:t.e: aJ.:ambxe de 

a.cero inox. de .04 Illr.1. 

6 .. - Levar. 

7 ··- Colocox el cólgajo en su lis-a.r Jf su:tu_-.:u--. 

B.- Colocar el a.reo i!lterno ¡:2.n. activar la e:~Mn d:eI. 

diente retenid.o. 

9·- Cuidados potzoperatorios. 

10.- El tratamiento c::-todonsico co.~ectbro zec h:zrre, desI!~S: 

ele 6 mese:':: 6 más c:u haber aplic~cdo I.a t~:C=icra a_~rl!,i.c::.. .. 
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CAP. V.- llAH'?ENEDORBS DE ESPACIO. 

Los mantenedores de enpacio son aparatos biomecánicos que 

sirven para guardar la distancia mesiodistal. para que erup­

cione el diente en po~ici6n normal. 1 y prevenir las malocl~ 

aionc.is. 

Siempre que se pierde un diente temvor-c1.riu b1~es de lo nor­

I:l.3.1, predispone a.l paciente a una tlal.oclusi6n y deberá, por 

lo tanto, colocarse un mtmtenedor de espacio. A nces, la -

r~!'dida de un diente anterior puede requerir un men.tenedor 

de espr.cio por razones estéticas 6 f'isioldgicas, no h~ re­

gl.a::; rlgurosas para deterr.ninar cuando resultará una. maloclu­

sidn debida a la p~rdida prematura de un diente. 

en el secmento anterior de las arce.das dentarias, coumnmen­

te no son necesarios los mantenedores de espacio, a'dn con el 

deslizru:rl.ento de los dientes contíguoa, dado que el proceso 

normal de crecimiento y desarrollo aumenta el ancho inter­

ce.nino. La repetida afirmaci6n. de que la. p~rdida de espacio 

es poco frecuente en la zona incisiva superior, en tales ca­

sos no deben excluirse el uso de los mantenedores de espacio, 

en loa casos, cuando los in~isivoa permane11tes atin no hayan 

erupcionado lo suficiente com~ para ayudar a mantener el es­

pacio. 

,¡t..J.. colocar un mantenedor de espacio en cualquiera de los 4 

seementos posteriores de los maxilares, el profesioni.sta ~ 

tiene la oportunidad de usar un tipo de aparato adecuado a1 

caso, siendo 6stoa de típo t!jo 6 rem6vi.ble. Dado que el -­

mantenedor de espacio debe considerarse en 3 dimensiones y 

no solo en la anteropoaterior, como lo hacen la in.ayo ria de 

los prácticos. 



:REQUISI!l!OS J.>A'RA LOS .'M:ANTENEDORES DE ESPACIO 
PIJOS Y BEmO!lIBLES. 
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1.- Deben mmtener 1a . dimensidn :mesiodistal. de J.os dien'tes 
p~rd1do.a. 
2 .. - Debm.'t ser flmcional.eo. 
3·- .Deben ser ~:Ueil ae construir .. 
4.- Deben :r.esi'tir l:m: fUerzas tle :ia ~eacilSn. 
5·- :No d:emm .1-esionar 1o.s ;t~ji-dos 'buoáles. 
6 .. - Deben wer .fác~l .de llmpiarse ."'3 no .servir de aepdBito 
de ali:mento:s. 
1.- Su 4iseño debe ser ta1, que no .ohstl"Uya .el pn>eeso ?101'1-

mal de -e·r.ecilllÍiento "Y .desarrollo 6 .interí'erir 1as .i'u.nciones 
de mastieac.l1.6n1 !"onacidn y degluci6n. 

1).- ~DORES DE ESPACIO PIJOS. 

Son.man.tenedores de espacio que se fijan a1 ilente pilar 

:mer'li5!Jt~ ~~nt-ca:i4n, uon aparai;os dentosoportados. 

Están indieados en espacios cortos unilaterales iS bil.a:tera-

1es, c11a.!ldo 4xiste :prob1emas de cooperaci6n en el tra.truniento 

de mantenedores de espacio rem6vible, referente a le p~rcü.aa, 

ruptura y no ueo del mantenedor. 

Entre las ventajas que tienen están las siguientes: 

Son fáciles de limpiarse, f&:il de dioeñar, mantienen la di­

rnensi6n vertical, pueden usarse en combinaci~n con otros m~­

todos preventivos. ~ilite ln fonaci6n y musticaci6n, no -­

irrita a los t~jidoa bucales. 

Entre las desventajas se encuent:rnn: 

l~ueden producir ce.ríes en los dientes pilares, dificil de -

rerarar, mayor tiempo de elaboracic'in 1 pucfüm afectar la eEJt!­

rnul;:~ción de erupci6n sí se de jo. mucho tiempo y no se con-trola. 
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Lon t!pos de mantenedores de espacio fijos m&s usuales 

son el t:!po .zapatille distal, t:Cpo corona y ansa, t:!po -

:puente f! jo, y t:!po arco lingual 6 pe.latino. 

A).- f1!P.JIT.ENEDORZS DE EJ:il.CIO FIJOS U1'1'ILATER.U.ES. 

Entre los montenedores Je espacio fijos, que se usan en 

los catos en que ne requiera mantener es~acios unilatera­

les, ect&i los tipos zapatilla distal, el tipo corona y 

::.nsa, el tipo puente fíjo, y a continuaci6n se describen. 

TIPO Z.4..PAT!LLA DISTAL. 

Es 1.m t:!po de mantenedor de es1,ecio fijo, que se -dtiliza 

cuando se produce la p~rdida prematura del segimdo mola.r 

i11fantil, ántes de la el'1\poidn de1 primer molar :permanen­

te. El apurato generalmente se sujeta al primer molar in­

fm:.til con una e:ctenai6n distal hacia el proceso alveolar 

para cuiar la erupci6n del primer molar permanente, hacia 

unu po5ici6n normal en la arcada dentaria. 

De est~ forma, el aparato evita 1~ pérdida de espacio y 

la m::J.oclusir.Sn permanente durante su erupción y despu~s 

de ~sta. Se coloca en nifioa de 5 a..~os de edado 

!NDIC,".CI0Iffi~. 

Le. phdida prematura del segundo molar infantil ántes de 

la erupción del primer molar permanente, es la principal 

indicaci6n pera éste aparato. 



CONTilAINDICACIONES. 

l.- Pelta de dientes pilares por p6rdida m'dltiple de 
dientes. 
2.- Poca cooperacidn del paciente y de 1os padres. 
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3·- Ausencia cong~ni ta del pri.Iler molar pemanente(Rara.). 
4·- Dudosa sa:Lud del paciente (Niños propensos a infecciones). 

VENTAJAS. 
F&il de elaborar, restablece la oclusi6n (El f'u:ncional), 

uso de un pila.r aolamente (El no funcional). 

DESVENTAJAS. 

Alto costo (Para el :funcional.), no restablece la oclusidn 

(El no funcional). 

El ma.ntenedor de espacio t:!po zapatilla distal, puede ser 

de t:!po funcional 6 de tipo no :funcional. La 1\mcicSn primor­

dial del apara.to de extensi6n distal 6 ze:patilla distal, es 

proporcionar una gu:!a pa:ra le. erupcidn del primer molar per­

manente. Para lograr ~ate f:!n, el dentista deberá conocer el 

car.iino nonn..cl de er-upci6n de los primeros molares :permanentes 

superiores e inferiores. 

Los primeros molares permanentes dif:t:eren marcadamente en su 

erupci6n. :ta v!a normal de erupci6n del primer molar :permanen­

te inferior es en sentido hacia mesial y lingual, haciendo ---­

erupci6n contra la su~erf'icie distal del segundo ~olar infon­

til ~ '6.tilizando a la vós como eu!n pare. colocarse on :posici6n 

no:nn:.\l en el arco dentE.~rio. El primer mol2r penn:mente superior 

hace erupci6n en dirección distal y h~.1cia vestibular. hanta en­

contrar renistencia musculur, posterior.nente enerce en direcci6n 

/ 
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rnesial- hasta ho.cer eontncto con la superficie del segundo 

molar infantil. 

Por la diferencia que ériste en la erupcidn de los prime­

ros mola.res pennanentes, el diseño y colocaci6n de la exten­

si6n distal del aparato ca~biard de la arcada superior a la 

inferior. 

En la arcada inferior, el área de contacto de la extensi6n 

distal deberd,ocu~ar una posicidn ligeramente a lingual so­

bre le cresta del reborde alveolar, paro alcanzar as:! el -

área de contacto de la cara mesial del primer molar peno.a -

nente al principiar ~ste sus movimientos mesiolinguelea. En 

crunbio, el área de contacto de la extenaidn distal.·del apa­

rato superior deberá ocupar una posici6n ligeramente a ves­

tibular de la. cresta del reborde alveolar y la zapatilla -

.distal penetrará en el t'jido 4 mm. 

Estas consideraciones son importantes para evitar que el -

o.para.to pierda contacto con el primer molar permanente, lo -

que provocarla un movimiento rotatorio tanto del molar permar­

nente c9roo d~l aparato. 

NOR!:lAS PA.1U LA PABRICACIOlf DEL l1!Aw.rENED-OR DE ESPACIO. 

1.- Con frecuencia el primer molar pennanente en proceso de 

erupci6n pierde contacto con el apnrato s! la extensi6n gin­

gi vul es demasiada angosta. Esta deberá aprdximar el área de 

contacto nonnal de la superficie distal del segundo molar -

infantil que se está remplazando. 
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2.- Otra decisidn que deberA t6mar el Dentista es la deter­

minacidn de la longitud corree ta de la extensi6n distal. de1 

aparato. Este problema se simplifica cuando el segundo molar 

primario a'Ón éy.iste pare::. oervir como t;túa sobre el modelo de 

e~rtudio. En é:::;te caso el segundo molar infcmtil deberi con­

servarse, o! es posible, hasta que el aparato est6 listo pa­

r< colocarse en el paciente. Sí el secll!ldo molar infentil se 

hr. p6rdido 1 ze recomende. mec1ir la dbtancia que éxiste en­

tre la superficie distal del primer molar a'd.:.1 incluido cS me­

dir ln ~mpl!tud mesiodistal. del segundo molar infantil Emta­

gonistv.1 tomendo urm radiosraf!a ta:nbiCin se :puede medir, :pa-
\ 

rD tener m6jor diseño de la zapatilh distal. 

3·- Al construir el aparato, es necesario determinar la pro­

fundidad de la extensidn distal hacia gingi val, sí la exten­

si6n es de!!lasiada larga, :puede de1ñar al molar perm2.nente en 

desarMllo, d la extensión es cortP. 1 el primer molo.r pe:nna­

r.ente puede erupcfonur abajo del cparato. La e:xtensi6n debe­

!'¿ ser construida de tal fonna que ¡ienci;re ap1-0Y.imudt-.rn.ente 4 

~~. abajo del borde elveolar. 

?ASOS PARA co:13TRUCCI0!1 DEL MAffTBNEDC'R DF. ESPACIO TIPO 
Z.;FATILLA DL':TAL TIPO FU?iCIONAL. 

1..- Se toma i:::presi6n de las prepuraci.<Jne!:3 de los· dientes 
:pilnres y se vacía en yeso. 
2.- Se mide :; se recorta el espacio p:::cra 12~ zapatilla distal 
(en el modelo). 
3.- Se nodel;.·. en cera las prcpuri:i.cfor:· '" de J.ori dicntfü; liiln-· 
res, el póntico y 18. zapatilla dü:hú, obsi:rvando que esttfo 
en :ponición J,:: oclusión. funcional. 



4 .. - :se :en~'8Sae. oe!I. ;mofa?];o :de ·cera {en icr.rils:tc:Ybn1liiite. ~y ;se 
;Ae;¡j.a soear. 
5.- Se 'ª~'Se~ JI :se ·vacia :eu ro~t>:. 
6,.- ::S-e ]..:ava J/ lJci.l:e 1e1J. :aparato. 
"J ,.- Se ~ l;a 'e:.."trao.cji;t'Sn del ;s~gundo :mti1ar :tttbntn. 
B.- .Se ot:i?lllenb re1 ~o • 

.J'ASOS J>~.1U\ :CO.'N::m?UCC!'UN .l>EL tíAnT.ENEDOR JlE :ESP'A'Cl!O '!J!t'llO 
'Zta>ATI!M. ID!Slf·AL '!&I>D ~O :WJlCIONAL. 

l.- .Ado;p't:nr J.:a -eorona ·de :acero ino:;;, .. Z'::l. ai1e;ni>e ]llllllr .• 

2.- 'T1bri:r .i..'!t,pre'Si~ e:i:m. la co·rona ya :ialla,pt.ncb.1:1 :se .Jle.za 1-a 

coro.ne. .a b :3:!:\P:reim~:n ·y se -vac:ia ;en :yeso .. 

3.- Se !:lid~ y ·:se re:corta el espacio •pare '.J.a 'ZtlJlaltilla iti:s'tal. 

.r~11 -el moile1:~ tomando ~omo relaciiSn .la 'Cura l.ai:~ 'fre]. ·s~gun-

?.- Se lava y .:pu1e el aparato. 

p,.- Se hace la extracci6n del segundo molar ±nfa'ti.1. 

si.- Se cementa el ape.rato. 
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TIPO C OROHA Y ANSA. 

Es un mantenedor fijo n~s popular de tipo no funcional., 

~ste aparato consiste en las mismas coronz.s de acero inox .. 

de t!po funcional, pero con una ansa que sigu.e el contorno 

dél t~ jido gingi val, s! su diseño es correcto, el clien.'te -

para el que ha sido mantenido el espe~io, erupciona entre 
la ansa del mantenedor de espacio. 

En e1 l!lantenirniento de cS:t:JMio del 1>rimer mol.ar infeuti1• 

so confecciona. una corona de e.cero inox .. la cual se co1oca 

en el secundo molar infantil y la ansa se co1oca prdxima a 

la mucosa contactando con el canino infantil. La ansa se de­

be hacer con alambre de acero inoxodel .0)6 mm. 7 debe de me-­

dir en su ancho 7 mm. aproximadamente, el diseño debe ser -

correcto para que no interfiera en el movimiento de e:nrpci6n. 

lNDlC ACIONES. 

P~rdida de dientes anteriores y pérdida del primer mo1ar in­

fanti1. 

CONTRAINDICACIONES. 

nií'ios muy pequeños y nil:'ios con malos hábitos. 

VENTAJAS. 

Bajo costo y fdcil de construir. 

DESVE:NTAJ AS. 

No restablece la oclusión. 

PASOS PARA LA CONSTRUCCION DEL Tiilu1'TENEDOR DE ESPACJ:O 

TIPO CORONA Y ANSA. 

l.- Adaptar la corona de acero inox. al. diente pilar. 

2.- Tdmar impresión con la corona adaptada al diente'. pi.1ar -r 
pegarla a la impresi6n y se vacia en yeso. 
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3·- Se disefia y adapta la ansa. 

4·- Se fija ln 'Corona y 1a ansa ·en cristoball:ta JlBra soldar. 

5·- Se suelda. 

6.- Se le.va y pul.e el aparato. 

7.- Se comenta e1 aparato. 

TIPO :PUEUTE FI,TO. 

Este mantenedor es de tipo funcional, y .está constituido en 

u."1::-. sola :pieza, es decir es va.ciado -en o.ro •oomo los puentes 

fijos. 

lNDICAOIO!TES.- En la p~rclida de los incisivos infantiles y 

pérdida del primer molar infantil. 

CONTRAINDICACIO:h'ES.- Niños no cooperador y niños muy pequeños. 

VE!1TAJAS.- Restablece la oclusidn, y restablece 1a est~tica. 

DESVE?FTAJAS.- Dif'ícil de modificar y el al to costo. 

PASOS PARJt tA CO!ISTRUCCION DEL AiúNTEiíEDOR DE ESPACIO TIPO 

PUENTE FIJO. 

1.- Impresión de las preparaciones d-e los dientes pila.rest y 

vaciedo en yeso. 

2.- ::odelacb en cera de las preparncione:i y del p<Sntico. 

J.- ~i' .-;nfr:1ncE1 en cristobalita el modelo de cera y se dejo. 

l~e- ~.)~ cementa el aparato. 
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Entre los tipor; de i:ie.ntenedores f!jos,los tipos a.reo 

linGUnl 6 lH:>J.r:tino son los que se usru1 en los cf.l.Cos en 

que se requiera mantener un espacio bilateral. 

I~IDICACIO!IBS.- P6rdida mdl. tiple bilcteral. de dientes infan­

tiles. 

GO!iTRAINDICACimms.- Mala hiel.ene y malos hAbitos. 

VENTAJAS.- Reduce el pelicro de producir caries y :puede usar-

;;e tc.nto en Sl~perior co:no en inferior. 

D~~7:.:;rrAJAS.- ro restablece la ocluzi6n. 

p;,sos PAR;. cm;:::T:mccron ::J:SL i·iAi>T'EJ3DOR DE ESPACIO TIPO 
!J1CO Ln:GU.tJ, o PAL ... Tnm. 
1.- :Je t6mie lr: impresión con las coronFis 6 bandes ya ada:pta­

dé.!::- 8- lo:: di€ntes :pilares, y se vr.cia en yeso. 

::' .- Se dicdio. y adaptr. el nrco lingual 6 palatino. 

:TI orco p2.latino dece seguir el contorno pa:l.atino, y el -

h-:>tón :rw.l:::.tino ce debe colocar en ln parte nás profUnd&. y an­

terior del pnladar. 

:;1 P.rco line;ucl. se debe nyioynr en el cin¿;ulo de ceca incisivo 

i.nferior p2.rn evitar J.3 retrusi6n lingual de los incisivos y 

evitar l~ inclinaci6n del primer molar pem.anente. 

3.- Se fijan las coronas 6 bandas y el arco palatino d lingual 

en cristobalita para soldar. 

4.- Se suelda. 

5·- Se le.va y pule el aparato. 

6 .- Sü e: ernenta el 2.parato. 
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'.') .- • ... ' ..• : •. • •. ~~?.I·T".c,"'JJC1?.F.~ D-::' ~C"PA"IO 'l'!'!JQ R7 ... ·rrn· L~ - ... ' ·--~ _, ...... ;\\_, - ... .,;,;.¡y .•.•• 

Son :J9~rc.too que tienen la facilifü~¿ 0.e q_l.\.l tar.::c: :; ponerse 

en lt: boc~, son a.veratos mucodentoso¡i0rtados. 

!-:'.;tñn indic:::rlo::; en c~soc de p6rdid::t :::.e dientns ::fil tiple o, 

c!l üspr~c:t.os f:l'vndP.s por :n::.ntener, y :¿~rdidt; :rre;::2.'t'J.r8. de to-

~::1t::.·n lr::• desven-::fija:J .:rn encuentran: P:-oducen deS:o a los 

t•( ji do::; del '2.i1·.1'.;0 en 1,ienor grndo, p1icdcn ser fociles de -

lb~rif',r.;e, pmden ::e;.• i\mcioneles en el verdadero sentido de 

1:: pal;;•.:JrCi. en v:!rtud de que estí::mlr-.n <\ loe t·~jidos de la zo­

:' · ·~'~(;::<ti.'.l:-·, ;,0 celoran la erupci6n de lon dienter ".!.e bajo de--

:~r.trc lno de3Vt>nt2.jr,G ü!::tltin: Ln grL'!l coo:pernci6n que se re­

·:~i.1.iere del p0i:::iente, lr1s ¿;randes ponibilid:;,des de 1)érdida, ru:p­

tm'r' y ~•o 1.120 C.e:l ~:l1a:rato, le. hi&iene de h:. toca rjuede ::;er un 

~)"'J 1.\10:1,, con (::;t.)s r:.po.r::..tos e:! no son retirados y limpiados en 

:C!OVI3LE. 

l.- Inprcsi6n y v~ciado en yeao. 

2.- Dis€'.lo, con::;tr-J.cción y adaptnci6n de loo r;cti1cho::; de Adr:ins, 

CPnchos en C ;¡ o.reo vestibuJ.;oir, 

I.,o;o [;2.~tcho:: rn C :; e:.rc? ves ti bule.r toe deben de hacer C'.)11 n.la!:l-

lire c1e acero inox. de .032 mm. 
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3·- Se bardea con cera negra ó modelina el modelo por la 

parte vestibular, fijando a los ganchos de Adams, ganchos 

en C y el arco vestibular. 

4.- Se coloca una d dos capas de separador de acrilico. 

5.- Se expdlvorea el acrilico hasta obtener un espesor ihli­

fo?T.'.lede 2 a 3 mm. 

6.- Se lava y pule el a9arato. 

7.- Se coloca y se dan las instrucciones de su manejo y uso. 
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COUCLUSiotr:·:s. 

:éedirntf: est<:: eztudio he podido conentar !:n.~~7e:ni:nte el 

do::;:¡rrollo de l:~ denticic5n en la :prevenci6n d~ maloclu­

donnn, c~n e: !in. ca contnr con U.':la base y as:! deter:ni­

~cr en un n.or:•~1:to dudo s:! los patrones dentofaciales de 

!1lwstroc. :pnci"nti:ls son los normales, y con el.lo poder -

di ~cnosticar ;:,, tiempo cuulquier irrecul2.....""'idad que se -

pre:Jente. 

He reo.firmado que verdndnramente lt:. fo:c·::nci6n íntegra 

del diento y DU t6jido pc.ro<lontE'.l, se f:i"!"'.~c:c, ~,.1 6rs810 

élül e2r:1c.lte, :.ie la p6pil::. dent::.l y de}. ss.co dentalt y 

cuc·lr1uier alteruci6n en 6stos, alterad. u la formnci6n 

del di ente (. -. su tú ji do parodontnl. 

'l'n.nto al nifü) como r1 los padres, deb•n·á explicarseles en 

u;12 fom8 cl;,:'2 y COffi})rensi ble la i'.'.l]1:)"r't3..'1CÍa rpe ~iene 

el viólur el de3arrollo de la dentición, y hacerles ver 

1n nec esidoc1 de vi si tur al Odont61oe;o dos vece o por año, 

p;.tr~: 30::1etc:::-'.~'' bajo el control del mi:::¡:,:.. ::a q'.W mucho -

va.ldr1 ::m cooperuci fa par:i 12 :p:-even~ dn d·2 :n::.üoclusiones 

y J;:\r'~ 1:.:. ob:"r?rJción do .aJ..stl.o:n1 e.::;t~. :· · f~:..üol'.S¿;ico~: Jel 

de~:.:lrrollo r::.1;1-:;rü, que :puodcn CO:!'.l.siC.1.0:··~;.:~:c cor:1~) mslocluslo 
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La m2.yor:ía de lo.s maloclusiones en la se¡zunda dentici6n 

son detidas a la falta de ~tenci6n dental que llevar6n -

loo dientes primarioe, por no haberles de.do la i:!lporte.ncia 

débida. Deben evitarse extracciones prematuras y cuando -­

éstas, estén indicadas hacerlas y posterionncnte hacer uso 

de los ~antenedores de espacio para prevenir p~rdida de -

espacio y conservar la long!tud del arco dental. 

D12 tJemos tener e:ncuenta nuest::-a propia limitacidn como -­

Odont6logo Familiar, pu6n, sf bién, es cier.;o quo algdnos 

tratamientos cáen dentro de nuestra cepecida.d para tratar­

los n:rn.::mc.blemente, hacer un tratamiento que esté fuera. del 

ca~po del propio conocimiento y experiencia. es ~éjor deri­

var el caso a un especialista d cuando menos buscar su ase-

sora:niento. 
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