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INTREODUCCION



Es de gran importancia el mantenimiento del espacio -
cuando hay pérdida prematura de organoss dentarios en una -~
dentioifn temporal y mixta, ya que la pérdida de espacio im
plica una importante razfin en la longitud del aroo dentario
desde el nacimiento hasta los 12 afios de edad.

El mantenimiento del espacio np 8510 indica la preservacifn
de un lugar para un diente parmanente en la boea de un nifio
depepubs de la pérdida prematura de un diente deacidus, es en
general 1a preservacibn de la longitud total de la arcada o
de todos los dientes permanentes de esta arcada,

La causa de una p8rdida de espacls puede originarse psr una
falta de tratamiento dental preventivo, por caries, trauma-~
tismos, extracoiones prematuras, anquilosis, etc...} tam=
bién hay que tener en cuenta las diferentes etapas de cre—
oimients y desarrollo en la erupcifn dentaria tants tempo—
ral oomo permanente, de esta manera podrfamss evitar muochas

snormalidades en ol aroo dentario.
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La oclusisn se desarrolla desde la denticisn temporal pa
sands por la denticiSn mixta, hasta la denticisn permanente
sourre una aeocudnoia de heoh>s de manera ordenada y regula-
da en el tiempo.
liatos sucemas dan una Scluaidn funcional, est8tioca y osta -
ble cuauds esta secucncia ae altera gurgen un ain fin de —
problemas que pueden afeotar el estado final de la sclusi’n
de la denticisn permanents,

Cuando oourren estas alteraciones se necesitaran nedidas —
correctivas apropiadas para restsurar el pracesd nodraal de
desarrsllo oclusal, estas procedimiontoss correctares pueden
requerir olerts tips de msntenimient> pasiva del espacio, =
gufa aotiva de los dientes 5 una aszbinacifn de asbos segfn
el problema. Los problecas de p8rdida promaturs de una o -~
varias Srganocs dentariss tesporales varfan segiim la edad y
estadfs de denticifn del paciente. La pérdida teaprana de -
un diente tempsral en nifiss oon praodlems de maloclusifn, --
producirs oazbios en la oclusiSn que pueden seguir durante
la vida del paciente.

Un diente se zantione en su posioiSn correcta en el aroo =
deantal por la acciSn da una serie de fuerszas. Si alguna de
esas fusrzas se altera > suprime scurriran caubios on la -~
relacisn de los dientes adyacentes osn el resultads de una
migraoiSn dental y el deaarrslls de un problema de espaocio,

a 3donseouencic de esatos cambioss suceden alteracisnes infla-



matorias y degenerativaa eon los tejidoss de sosten oomo sons
encfa, ligaments periodontal, cementd> y hueas alveplar.
Se entiende que una 5 varias pérdidas prematuras de dientes
temporales degea estimular una corriente en la denticisn -
primaria (10)

Las funoionau'aaounclnlen de los dientes anteriores prima ~
rios sons fonaoiSn, mastiocaciln, estética y gufa de arup i~
erupoiSn para la dentioiSn permanente, y a ests no se le -
toma ninguna importancia por lo que es totalmente ignorado,
(1)

La pérdids precoz do 1o dientes primarios superiores que =
s® encuentran empujands la lengua puede llevar a toener pro—
blema en la pronunciaolSn o difiocultando la masticaoifn, -~
asf oomo problomas psioologicos y psiocoaooiales. (3)

Una de las mfs frecuentes oausas etiplbSglcas por plrdida de
enpacio en nifis son factores olinioss independientas comot
caries interproximal en primerse molares, erupolSn ectépioca
de primeros molares permanentes, erupoifn rotardada, anqui-
losis de primeros molares, ausenoia congénita de dientes -
perzanentes, maor>doncia, traumatismos, extracoiones prema-
turas mal indicadas. (°5)

Eay pérdida de espacio cuands un molar texporal es extrafds
o pérdido premsturamente, 155 dientes hacia mesial y distal
de 61 tienden a migrar o ser forzados en ol espacis resul -
tante, La pérdida de espaocis pusde sourrir en un lapso de =

iempo> de sois meses despubs de la pbrdida prematura del -~



tienpo de gels mesmes despubs de la p8rdida promatura del =
srgano dentario. (9 )

Existen factores quo generalmente influyen en el desarrslls
de una malosclueibn oon pérdida prematura de disntea tempora
185: a} Anormelidad de la musculatura sral.~ La lengua -
ubicada en posicifn ansrmalmente alta en ooubinaocifn oon un
fuerte wisculd mentoniano puede dafiar la oclusisn despuds -
de l'a pbrdida de un molar inferior tempsral. El resultads -
aerf un c¢slapso del arcd dentario inferiosr y una migracisn

hacia distal del segments anterior.

b) Prescncia de hAbitos orales.— Los h&bitos de succifn del
pulgar o de otros dodss que producen fucrzas anormales so—
bre los arcss dentarios han sido conaiderados responsables

de la iniciaoifn de un oolapso deapués de la pérdida denta-
ria a dostiempo.

o) Eristercin do una maloclusifn.- La longitud inadecuada ~
del arco dentaris y otras forras de maloclusiln, en partiou
lar de la variedad olase II divisiSn I, normalmente ae he =
hnoen progresivamente m&s severas después de la pbrdida a ~—
destiempds de un molar temporal.

d) Estadio de desarrosllo de la dentidin.~ En genoral es -
més prabable que oe produzca mayor pérdida de espacio si <~
hay dientes on erupcifn activa adyacentes sl espacio dejado
por pérdida prematura de un diente temporal. (10)

Bay que tomar en ouenta que debemss de osasiderar puntos b&



sicos para el mantenimiento de espacio despubs de una pérdi
da prematura de organos dentarios temporales,

1) Tiempo transcurrids desde la pérdida.— Si se produce -
cierre de espacio esté ocurre durante sels meses después de
la extracoifn, en este perfodo de tiempo ya bubo cambios -
perjudiciales en la sclusifn del nifio. Sin embargs se debe-
T4 coldcar un aparats de zantcnedsr de espacis para reesta-
blecer la funoi’n oclusal norzal del area afectads.

2) Edad dental del psoiente.~ Las fechas promedio de la “.»
erupolsn no deben influir sobre las decisiones de la oone——
truceifn de mantensdores de espacioj ya quo existe demasia=
da variaciSn en los tiompos de crupcisn de los dientes,

3) Cantidad de hueso que recubre al diente.~ las predic —-
oiones a ceroca de erupoisn dental banadas sobre el desarro—
1lo radicular y la influencia de la &poca de la pérdida del
temporal no son confiables si el huess que recubre al per =
manente en desarrolls fue destrufds por infeococisn. En algu-
nos casdss el diente puede erupoionar ocon una formaoiSn ra—
dioular mfnima. 31 hay bueso que reoubre las coronss puede
predecirse facilmente que la erupoifin no me producirf en -
varios meses por delante; eati indicado el mantenedor de -
eapaoin.

4) Secuoncia de la erupcifn de los dientes,- Observar la re
1la0ibn de las 5rganos dentarios en desarrsllo y erupoifn -

adyaocente al espacio creads por la pérdida a destiempo de -



de un dienta,

5) Erupeisn retardada de los dientes permanentes.

6) Falta oong8nita del psrmanente, ( 3)

Muchaa maloclusiones son causadas por PHérdida de longltud -
de aroo, por pérdida prematura dental, (l'])

La longitud del aroo dental es la més importante de las di-
mensiones del arcs dental en el desarrsllo individual, =L ~
mantener la longitud del arco durante la dentioisn primaria,
wixta y permanente, es de gran significancia para el normal
desarrolls funcional asf como alinear y balancear la solu=
8i6n adulta. ‘

Eata oondioifin fue obgervada desde el siglo 18th como repor
t5 Fauchard, en el siglo 19th fue reportado por Hunter y en
el siglo 20 por Stallaxd, Ly»ns, Broussard y Willet. (5)
El problema do mantener el perfmetro del arco no existe so—
1o en la etapa de dentioifn mixta. El perimetro es orefble
hasta un tiempo oorta siguiendo la péBrdida de cualquier =
diente deciduo a dientes permanentea. La pbérdida de espacis
a 1o largo del arco ocurre ouando ol incisivdo lateral en el
segrento anterior de el arcd queda acortadoy el olerre de -~
este segment> es comin el resultads de la inclinaoisn mesis
lingual del diente adyacente hacia el espacis y teniends -~
presifn de la musoulatura. La pérdida prematuras de un inci-
sivo mandibular siempre es ignorads ya que la relaci’n nor-

mal de entss arcadas son cualquier espacio de cierre en con



dioibn, es congenitamente determinada y no es desarrsllp =
mental. La pérdida de acortamiento del perfmetro de el aroo
es caugadd por la inolinaoidn mosisl de el primer molar per
manentey después removiendo la pérdida de el segunds molar

deocidus o temporal deberf mantencrse el espacio hasta la -
erupoifn del segundo premslar, (4)

La pbrdida de espacio en el arco provoca que halla una pér-
dida eficiente en el balanoe estructural y funcional. Cuan-
do un diente primaris es perdido prematuramente, especial -
un mdlar 86 realiza una examinacibn clinioa y radiografica,
est8 se realiza para determinar el ocorrecto tratamients y -
asf poder mantoner al espaolo en el arcd. Cuandos un primer

molar es perdido durante la dentiocifn mixta, se realiza un

estudio de modelos y un anflisis de denticisn mixta gue es~
tuvs inolufda en la examinasibn cl!n.ioa.(i )

El anflisis de la dentioifn mixta debs tomarse en oonai-
deraocisn tres faotoros importantes: 1) Tamafio de todos los
dientes permanentes por delante del molar pormanente, 2) —-
perfmetro del aro> y 3) Cambios eoparadss en el perfmatrs -
del arco que pueden pourrir durante el oresoimisnt> y dosa—
rrollo,

Exiaten tres tipba.de aross que se emplean para designar =
las dimensionest: a) Arco basal — es el aroo formads por el
cuerpo mandibular y maxilar, sus dimenoioneg probablemente

no asn alteradas por la pbrdida de t>dss los diontes parma-



nentes y la reabsorcifn del praceso alveslar. Es la medioisn
del aroo hasta la base apical,

b) Arco alveolar.- eo la medicifn a nivel del proceso al--
veoslar. Las dimensiones del arco alveolar puede nd odsinci—
dir oon lus del arco basal si loa dientes estdn inoclinndos
labialmente fuera del aros basal.

o) Arco dentario.,~ @e mide por loms puntss de contaoto de =
1oe dientes y representa una serie de puntos donds las fusar
za8 muaculares que actian contra las coronas dentarias es—-
tén equilibradas. Los ocambios dimensionales en las dentioip
nes primaria y wmixta que oscurren durante el creoimiento y -
los que deberfan ger posibles con el tratamiento,

Bl perfmotro del arod inferior disminuye en forma marcada -
en &poca de la exfoliacisn de loa dientes primarios y no —
puoede aumentarse facllmente en forma significativa por me—
dio de la terapia en la denticisn mixta. Comd en las dimen~
siones superiores pueden darse mucks mfs ficil por trata—

mienta. (10



Viata de frente de un nifio da 9aﬁasde edad:
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Viata de pérfil

deracho
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Vista de pérfil

igquierda
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Vista Intrasral Superior

Obeervamos 1la longitud del aroo dental qus con
pérdida prematura de dientes temporales, no =

axigte mesimlizaociSn ni girsversiosnas de los —

dientea adyacentes al eapacis.



Vista Intrasral Inferior

Potograrfa clinica de la longitud del arco dentario,
an 1a cual hay pérdida prematura de ocaninos tempira=
les sin tener pérdida de espacis para la erupci’n de

loa caninos permansntea,
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EXTRACCION SERIADA
Es un procedimientd terapeitioo encaminads a armsnizar el v>
'J.umen de los dientes oon el de lo3 maxilares mediante la eli
minaoifn paulatine de distintos dientes temparales y perman—
nentes durante la dentioisn zixta, Tiene la finalidad de eli
minar apiffamiontos severos ocon un minimo de mecansterapia, -
por lo tanto es aplicable en aqusellos casoa en 128 que exls—
te una gran disecrepancia entre el tejido dental en aexcesn y
el hueso basal.
Se hara uas de radiograffas, modelvs de estudio para haosr -
el anflisis, ya que hemoss anglizads la disarepanois dirsmas
en que caszdg estarf lndicada.
1) En maloclusiones de Clase I en donde la discrepancia den=
tal sea mayor de 12cm,
2) Deber§ existir una buena relaci’sn inocisal (inclinacisn a
arisl de dientes anteriores)
CONTRAINDICACIONES
1) Clase I ocon apifionamiento con discrepancia menor de 10mm
¥a que orearfs un exceso de espaoio.
2) En Olass II oon subdivisisnes y en Clase IIX
3) Nu debe de existir Overbite.
4) Cuando los molares de la sagunda denticisn estén en malas
condielones.
5) ™ ausencia ofngenita de sezundvs premolares.

6) En nquellss caess de exodonclia prematura y existiera la -



'mquialiéao15n de los pricerss molares daidonos una fzlaa ola
ae I,

7) Cuanda el problema existe en una ssla arocada.

8) Presencia de un diastema o diasteuss.

NETODO0 DE EFZCTUAR EL TRATAMIENTO.

Se divide en doa faseas

t) Ajuste inoisal

ExtraceiSn de caninos temporales antes o despufs de la erup~
0isn do lus latorales. EHn 128 casovs en 1os quoe los segundos
molares temporales esten firmes ns se cdlocarf aditaments ~—
pueats que n> habr§ mesializaciSn ds 1oa molarss permanentes,
2) Ajuste canins

Extraccisn de los primerss premslarss para el alineamients -
de lom caninoss.

Bn 1a secuenocia de erupoisn existen tres pssibilidades jue =
sont a) Cuando 1oa premolares se prescnian erupoionando ante
que 108 caninoss se eopera a la exfoliacisn de los primeras -~
molares temporales y posteriosrmonte ge prooads a la extrac—
cifn 2o los priweross premolares. Zstos es mfs Zresuszate en el
naxilar que on la mandibula,

b) Cuands el primor premdslar y el ocanins vienen erupoisnands
simul tdnesmente. Se prooede a la extracoibi del primer molar
tempsral para facilitar la erupciSn del prinmer premslar.
algunds reeditiendlan rotardar el ajuste selusal para atrasar

la crupoi’n del canino permanonte,
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o) Cuands el canino erupoiona antes de el premslsr sa progce—
de a la extraoccifno del primer molar temporal y en forma qui-
rirgica el premslar.

d) Extraccifn del primer molar temporsl a los seis meses se
extrae el segundo molar temporal y se facilita la erupoifn 3

distalamlents del premolar. {1l )
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Los mantencdasres de @spacio son aparatss srtsdoncicss usados
para prevenir pérdida de espacic en ared, evitar desplazami-
oent> de los dientes restantes, restaurar y mantener la fun—
oifn. (I1-£) Un montencdsr de ospaciss deberS oumplir las si=
gulontes oondlciones:

= Conservar y retsner el espaocis originsal para el diente pep
manente.

- Neestablecer la funcisn.

- Evitar la elongaciSn que se puede osponer en la dentiocisn.
- Requerir el mfnim> en la proparacisn de refuserzss para los
dientes.

= Evitar la interferencia en el creciumients normal, su desa=-
rrolls y su estads pnicalggica del pacienta.

— DeYerf sor de £Acil manejo para la limpiezn del paciente.
~ Deberfn ser senoilloa y-lo mfs resistentes poamibles. (3)
CONTRAINDICACIONTS ’

- Padres dudossos y paciente oooperador,

= Cuands la mal ooclusisn es inovitable y es indicads la com
prensiva srtodonoia.

- Cuando la secuela dental es esporada hacia erupoifn dentro
do Beis meses de 1a pérdida de el primer molar,

= Cuands el anflisis de dentioibn wmixta r:vela un zren arocos
largo on discrepancia.

= Cuando el arco largc tisnse pérdida y volver el ospacis es

indioads,.
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- Paocientes oon pobre higlene oral y falta de motivaoisn.(w)
La literatura dental oontiene descripeiones de una gran vari
edad de mantepsdsres ds espaois cowmd son: 1) Fijos y 2) Remp

vibles.

1) Fijom.- El mantenedsr fijo unilateral siempre tiene lugaxr:

deppubs de la pbrdida Prematura de ol segundo primer moler.-
Cuands un primer molar primario es pérdids prematuramente es
indioads el mantenedosr de espaoio, 81 el primer molar perwan
nente afin no erupoiona. Cuando el primer molar es pérdido y

el primer molar permanente esta en oclusisn Clese I, es in—
dicadp tener un perf>ds de obaervaciSnj hasta mejorar les psi
0ologfa del nino, sistema masticatirio y restauraocin dental
v salud Sptima. (%)

Un funcional mantenedor de espacio fijo es hechs utilizando

ao2rs inoxidable pars Ser odronas odmd retenedores, Pruhe —
report5 acers inoxidable para corona ser parte de un malar -
permanents, diente fuera de reducoifn y usada sono estrido o
para mantenedsr de ospaocis, Usands metal inoxidable para co-
ronas preventivas en recurroncias de caries ademfs de que —
restaura al diente. (%)

Los mantépedorea f£ijss tienen un consotosr que puede ser de -
alambre el ocual estf soldado al anolaje en uns de ous extro—
noss ooms en el caspd del mantenedor de espacis de coirona y an
sa; para la renlizacifn de este mantenedsr smae realiza de la

siouiente naneras 1) so adapta la oorona do acers oromo al -
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paciente. 2) po toma una impresifn total o parcial de la are

cada ocuandd la corona este fijada.

3) oe ocorre la impresisn osn la oorsna (con yes> blancanieve)

4) se obtiene madels de trabajo.

5) se corta una pequefia poreiSn de ointa adhusiva y se adap=
ta en la zona del diente pérdido.

6) sobre la cinta ndhesi;a o delinea la poaroisSn del ansa.

7) a6 roaliza el ansa con alambre 0.36 y se adapta al models
de frebajo.

8) el ansg nd> deborfi ser a presisn y las terminales del ansa
debsen estar en oontact> con las corohas de acers corahy y
deberl tener un ancho de Tnm buoo-lingual.

9) se colooa flux entre la corona de acer> oroms y el anua,

10) una vez ssldad> la odrona ¢on el ansa 36 pule y se comen

ta on ol paoiente.

Zapatilla distal.-~ Este mantenedor de espacio es para evitar

la mesializaoifn, en oste caso del primer mdlar pormaneontoe,

cuando ©s indiocada la extracoin del asgumdo molar tenporal.

Aroo lingual .-

Argd palatine

VENTAJAS

=-.Construcoisn eimple y ¢oonduica

- N» producen interfé¢rencia con la erupcibn vertiocal d< los
dientes anolados,

=~ No interfieren oon el desarrslle amctivo de la ooluaisn



B

k)

\ﬂf

llﬂ‘ 5w
N

=

s

’ rig. A Mantancdor de ccpacio con banda y . ansa. B Hanne-

nador dc¢ espacio con corond y | ansa € Hanera de utilizar=-_.
¥na corona de acero como bands.Seleccione una corana de un

nlimero mayor dec la qua csta en el diente y recortele la par
te oclusal,”






Mantenedor de

espacio fijo (Zapatilla Distal)
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Mantenedsr de espacid = Aros lingual
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ARCO LINGUAL PASIVO
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Aroo d3 lNance
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Aroo transpalatal



Arop de Hance



= I1 mavizients nesial sa previene

=lip hay interforencia osn ol diente por ur!{poi:nnr

= 31 paciente no lo puede ra}'unve;, por lo t:lmta ‘el manieneds
de espacis fij> siempre estarf aotuando.

2} Removibles.~ Est’3 son goneralmente oonatrufdss de materi

ales aorflioss con o sin ganchos de anclajey se ineorporan -

disntas en eate tipo de mantenedores.

VATAIAS

~ Za fAcil de limpiax

- Permite la limpieza de las piezas dentales

= Kantiene 5 restaura la dimensiSm vortical

= Puade congtruirse des forma estética

~ sstimula 1s erupoisn d2 las dientes permanentes.

DESVENTAJAS

= Puede porderso

- 21 _.+ocliente puedes dooidir no usarlo

= Puade rimperas

- Puade rostringir o1 oreossientd lat:zreal di los maxilareas,
si se incsrporan srapas o ganchos,

= Fuede scasionar irritaciSn de los tajidos dlandos

= Principalmente ns esta indicads en niiics menosres de 3 afisg

)
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OBJETIVOS

I la poblaoiSn infantil se llevs a cab> una sbssrvaoisn
del porque deo la p8rdids de espacio sn la dentiociSn tempo—
ral -y mixta, ya que la longitud del aros es un aspecto muy
importante para la erupeibn de la segunda dentlioifn pern;a -

nente.



MATERIALES

METODOS
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En 24 pacientes que asistieron a 1la olfnioa de Odontspe~ -
diatrfa de la facultad de Odsntolsgfam de 1la UNAM (4° piss),
oon edadea correspondientea de 2 afios a 12 afios oon una =
edad promedip de 6.9 valorados cliniocamente, radiografica—
mente y oon modelos de estudis, oon un plans terminal verti
cal con relacibn a dentiolSn temporal y oon una clasa I de
Angle oon relacifn a una dentioifn mixta.
Se realizf el andlisin de dentiocisn mixta para determinar -
la pérdida de la longitud del arco por extraaclones prematu
ras por oaries, y la falta del misms por disorepancias den—
taleos.
Los andlioic de dentioifn realizadas fueron por el método -
de Moyers.
MATERIAL
- Nodoloe de diagn®stioo de yeso del nifio,
~ Un ocalibro de Boley de puntas aguzadas.
= Rogla milimetrada.
Proocedinientos para el aro» inferior.
1.,- Se midif con el calibre Boley el mayor ancho mesiodistal
de oada unos de los inoiasivos pormanentes 1nfariar_el. Se eu=
narsh
2.~ Se detarmin® el espacio necesarioc para el alineamients
adeousds de los incieivos infaeriores (ocuands exista apifia~—
miento).

Para hacerls, se odlocs el calibre Boley en un puntds que -



equivalga a los di&metroa aumados de los inoisivos ceatral

y lateral e inoisivpa i1zquierdos,

8e o00loof una punta del calibre Boley por donde pasa la 1f-
nea media real y se hizf una maroa con la otra punta en la

ocara lingual del canino temporal isquierds., Zste es el pun—
to en que la superfioie diatal del inoisivo lateral infe =
rior debiera estar cuando se encuentre en alineamients co—
rracto.

Se repitif el procedimients del lado derccho.

3.~ Se midif el espaocio existents en ocada aros dentario pa-
ra ol oanino y ambos premolares. Ests se hiz5 midiends des~-
de la maroa efectuada hasta la superficie mesial do los mo~
lares de 1os 6 afios, Se anat§ estaa cantidades comd espaocis
exintentae,

4.~ Usando la tabla de prediooin mandibular y la suma de =
todos 1oa anchos de los incinivos inferiores ( la primera -
medioisn de esta serie ) se recorrif el topa de la tabla ——
hasta que apareoi 1la oifra mis préxima a ests suma, Des——
pués se busod haoia abajo de la oslumna de oifras la entra-
da oorrespondiente al porcentaje elegidos para encontrar =~
cuanto espacio a6 neoesita para los premolares y el ¢anino,
La proporoibn m&s prfotica para trabajar osrreaponde al 75%.
Signifioca que el 75% de las porasonas osn osa sumn de anchos
de los inoisivos inferiores tandrf lugar para la srupoin -

de sus oaninds y ambos premolares en una oantidad d= espa —
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olo que deberf ser los milfmetrss indiocados frente a la oo
lumna del 75%.
Progedimlento para la arcada superior.

El procedimiento utilizado en la aroada auperisr fuf el
misms seguids en la aroada inferior con dos exdepoisnss im—
portantess
1.~ La tabla de probabilidades supsrior es la que sse ugf =
para estimar 6l eapacio necesarios para la srupoisn del ocani
no y ambos premolares superiores.
2.~ Se estim8 espaciv para el remalte; eato significa que =
se necesit5 una pequefia cantidad do espaoio adiolonal en la

zona anterior de la arcada superior,
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Tabia de probabilidaces p. a predecir !a suma de los anchos
04 l04 canino1 y premotares superiores A partir da los incisivos parmanentes inferiores.

’ '
Incisivos .- R
inferiores= 19,5 200 205 210 216 220 225 230 235 240 245 a
95% -21,86 21,8 22,1 224 22,7 229 232 235 238 240 243
85% 210 213 2.6 21,8 221 274 226 229 232 235 237
75« 2086 209 212 215 21,8 220 223 226 229 23,1 234
85w 204 206 209 21,2 215 21,8 220 22,3 228 228 23
50 200 203 206 208 210 21,4 2172 219 222 225 224
35% 18,6 199 202 205 208 20,0 3.3 216 219 221 224
25~ 194 197 199 202 205 208 21.0 21.3 216 219 221
15~ 190 193 196 199 20,2 204 20,7 20 213 215 208
S5 18,5 188 150 193 196 199 20.1 204 20,7 21,0 212
Tabtas de pr ilidad para calcular el fo ce caninos y premolares no erupcionados. La !

superior e3 del arco superior, Mida y obtenga la suma de los anchos de los incisivos permanentes =%
nores v halle ese valor en la columna horizontal superiar. Lea hacia abajo gn esa columna, obtergy -

valor de !ps anchos esperadas para caninos y premolares en el nivel de probabilidad que desee e
plear. En gencral, sa emptea el 75%. Lot incisivos inferiores permiten predecir nara el arco superior ¢
inferior,

Tabla de probabilidades para pradecir Ia suma de los anchos
de los caninos premolares inferiores a partiv de los incisivos inferiores,

. Ineisivos '
inferiores= 195 200 205 210 21,5 220 225 230 235 240 245 =0

95% 21,7 214 1,7 220 223 226 229 232 235 238 241 231
85a 205 208 211 214 21,7 220 223 226 229 232 235 238
75« 201 204 207 210 21,3 216 219 222 2255 228 231 234
85% 198 20,1 204 207 210 213 216 23,9 222 225 228 23!
50 194 19,7 200 203 206 209 21,2 215 218 220 224 227
35% 180 193 196 199 202 205 208 21,1 14 217 220 27¢
28+, 187 190 193 196 199 202 205 208 211 214 217 I
15% 184 187 190 193 196 198 203 204 20,7 2.3 23 7
Ea 12,7 18O 183 186G 189 192 195 198 20} 204 207 -

Tablu de protubilidides de Moy ers



RESULTADOS

Plrdi;ds de eapaaln 41.6%
Apiiiamients 25%
Sin ninguna alteracisn 33, 3%

{ normales )
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ANALISIS

DEETICION



a8

Gabriela Flores
Edad ~ 3 afios -

A = 4Dm 24nm lado derecho caninoss y
B = 4.5m 172 24mm lads izquierdo premolares
A= 4mn

3 = 4.5mm

15% == 20,1 « 1,7om = 18.4mm

medida do distal del

18.4 = 25 = % 6.6nm lado derecho
lateral a mesial del .

18,4 - 25 = = &.6an lado izquierdo
6 permanente,
= Aroada Superior -~
A = 6mm 23.5mn lado derecho Caninos y
3 = 4.5mm 21an 23om lado izquierdo premslares
A = 6mm
B = 4.5am

75% === 21,5 = 0.9 = 20.6mm

medida de distal del 206 - 25 = b 4.4un lad> derecho
lateral a mesial del .

20,6 = 25 = = 4.4om lado izquiexrds
6 permanente,



Karen

Edad - } anion - Arcada inferiosr -
4 = 4.5mn 23.5mm lado derscho caninoa y
B = Sua 19mm

22,5mm lads jzquierdo promplares
A= 4.,5om
B = 5om

75% === 20,1 = 1,7 = 18,4nn

medida de distal del 18.4 = 25 = £ 6.6um lado derecho
lateral a mesial del .
18.4 — 25 = = 6,6om lado izquiexdo
6 permancnto,
= Arcada Superior -~
A = 6oz 24.5um lado isquierds ocahinos
B = Sma 22mm 23,5um lado derescho ¥
A = 6om : pramslares
B = Som
5% === 22 = 0,9 = 21.1nn
sedida de distal del 24 = 21,1 = £ 2,9am  1ado dereoho

lateral a meaial del .
24,5 = 2141 = = 3,4mm lado 12zq.

6 permanente..



wuolene
Tdad = 3 zTon
A= 3,5mm
E w 4.5an
16nn
A= 3 5nm

B = 4,508

a6

= Arcada inferisr -

22zm lado derecho caninos
y
21.5oa lads izquiexrdo
prendla
res

75% == 20.1 = 1.7 = 18.4ca

medids de la cara
distal del lateral
& mesial del 6 poxr

aansute.

= Arcocda superior =
A= bom

Be5o8  pomm

A = 6mm

B e Som

medida de la oara distal
del lateral & tesial del

€ perranento.

18,4 = 23.5 = £ 5.1zm lado derecho

18,4 = 24.5 = 2 5.1as lado isquier-

do.
22.5mm 1add izquierdd caninos
22.,5zm ladd derecho 4
premsla=
Trofd.

21.1 = 24 = ¥ 2.9 lado derechs

21,1 - 24 = £ 2,9 lado 1zquierds
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Gabriela
Bdad - 3 niioa =Aroada inferior -~
_“ = 4.5m 23ma lado 1zquie'rd0 caninose
B = S5mm v
‘ - 4.5u8 192 24mm lado derecha
. premolares
B = S5ua

15% =— 20,1 = 1,7 = 18,4mm

medida de la oara .
25 = 18,4 = = 6.6 lado derecho
dietal del lateral

+
a mesial dol 6 por 25 - 18,4 = = 6.6 lado izquierdo
aanente.

~ Arocads Buperior =

‘A= Gom 24mn lado izquierdo ocaninos

'B w Som y

- 22an

A\.'- P 23mm lado derecho gremolares
B\- Smm

75% === 22 = 0.9 = 21.1mm

medids deo la oara 25,5 = 21.1 = + 4.4nn lado derecho

distal del lateral .
25 = 21.1 = = 3,9 lado isquierdo
a mesial del 6 per .

menenta.
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Valeria Hinsjosa

Edad - 4 afice = Arcada Inferior

A e 4mm 21.5an 1ado derecha oaninos

B = 4.5mu 1Tom 21.5om lads izquierds v

A = 4mm pramolares
B = 4.5mm

75% == 20,1mm =" 1,7 = 18,4mm

medida de distal del 24 = 18.4 = £ 5.6mn lads izquier—

lateral a meaial del do

6 porzanente. 24 - 18.4 = ¥ 5.6um lado derecho



49

Lesly Alin
Zdad - 4 afios = Aroada inferior =
A = 4o . .
22,5 lado derecho caninoa
B = Sm 18mm
A = 4um 22om lado izquierdo y
premolares
B = 5wom

T5% === 20.1 = 1,7 = 18.4mm

medida de distal del 24 - 18.4 = % 5.6 lado derecho

lateral a meaial del

24 = 18.4 = £ 5,6 1ado izquierdo
6 pexrmanente.
- Aroada superior -
A = 5.5mm 22em lado derechs caninos
B = Sam

21.5mm 22zm lado isquierds

A = 6nn premolares
B = Smm

75% — 21,3 = 0.9 = 20.%an

medida de distal del 23.5 = 20.9 « £ 2.6mn 1ado derecho
latersl a meaial del -
23.5 = 20,9 = = 2.6 mm lado izquier—

6 permanente.
do.



Carla .

Edad = 6 afios - Arocada inferior —

4 = 4o5mm 24,5am lado derecho caninos y
Bi= Son X

. 19an 24.50m lado tequierds premilares
A= 3#5“

‘B = S5mm

T5% === 20,1 = 1,7 = 18.4mn

redida de distal del .

25 -~ 18.4 = = 6.6mm lado dereochd
lateral a mesial del -

25 = 18.4 = = 6.6mm lado izquierde
6 permanente.

~ arcada Superior -

\A = Tam 20.50m lado izquierds caninos
B = o 24mm 20,50 lado derecho ¥
A= b premolares
B = 5mm

T5% == 23.1 = 0.9 = 22.2un
medida de distal del 25 = 22,2 = Z 2.8cm lado izquier=

latoral a mesial dol do

6 permanente. 25 = 22,2 = £ 2.8nu lado derecho
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51

Marisol
Edad = T afios «~ Arocada Infarisr =
1 = 6mm

22mm 1ladd> derecho Caninos y
B o= aoap
1 - 6om 2iom lado izquierdo premslarea
Bwm Smm

758 <= 21.6 = 1,7 = 19.9mn

madida de dietal del 19.9 - 25 = + 5.1mn lado derecha

lateral a mesial del .
19.9 = 25 === 5.6mm lads izquierd>
6 permanente.

= Arcada Superior -

A= Tam 22om lads derechd Caninss
B = Sam 24mm 22om lado izquierds ¥
A= Tmm premsla-
B = 5mm res.

754 —— 23,1 - 0.9 = 22.2mm

medida de distal del 22.2 = 24 = £ 1.8on 1ado izquierds

lateral a wesial del .
22,2 = 24 = =~ 1.8zz ladv dereohd.

6 permanente.



Viridians Gutierres

Edad ~ 8 afiss

S S5«5mm

2'a 6mm

- 23mm
1 = 5.5om

2 = 6mn

-18+5mm lado dereoho

caninos

b4

18am )ado izquierdo

75 % == 22,2 = 1.7 = 20,5z

medida de la oara
distal del lateral
a mosial del 6 per

manente.

Aroada superior -
Abw Bon
2= Tuon 30ma
1 = Bam

12 = Tmm

modida de la oara
distal del lateral
a mesial del 6 per

manente.

22,5 = 20.5 =

22 - 20,5 = + 1.5mm

22z3 lado izquierdo

18am lado derecho

23om  lado derecho

25mm  lado izguierdo

premola-

T8

do.
lado derecho

caninos

4

premolares

*. 2omm  1ado igquier
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Karla

2dad - B -ios = Aroads inferior -

1= 5.50m 20mm lado derechs caninse

2 = Sem 21em ¥ '
-

1 « 5.5mm 20mm lados izquierdo premsia -~

2 = Sem res.

P55 e 21 = 1.7 = 19.3rm

nedida del distal del 24 -19.3 = * 4.7am 1lado derechs
lateral a mestal del .

23} = 19.3 = = 3,7om lads izquierds
6 permanente,

= Aroads Superior -

1 = Ban 17am lad> izquierdos aaninos
2 = 6.5am y
29ea 19em lad> derecho
1 = Bam premslares
2= 6,50m

nedide de distal del 21z lads irquierds

lateral a mesial del
21.50m lads derecho

6 psraanente,



Alf Britania
Edad = 9 aiios = Arcada inferisr -~
1 » 5,5mm 21.5 lado dereoho oaninse
2 » Szn 23m s
1 = 5.5z 21.5nm lado igquierdo
premslares
2 = 6cm

T5% === 22,2 = 1.7 = 20.5mm

medida de la cara 25.5 = 20.5 = B Sam lado derecho

distal del lateral .
25.5 = 20.5 = = S5mum lsdo izquiserdo
a mesial del 6 per

manente.

= Arocada superior =

1 = B.5mm 20mm lado izquierds canino
v

2 = 6580 30mm 20.5om lads dereochs

1 = 8.5um premod

2 = 6u5mn lares

medida de la cara 19.5mm lado izquierds

distal del lateral

a mesial del & per 24.5m lado derecho

cansnte.
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55

L-ura

Rdad - 10 afios = Arcada dpferior—

1 = 5mm - 19zm 1lado igquierdo  caninos
2 - 6am 22am 20,5sm 1ads deresho ¥

1 a5 premols
‘—2 » Gum . res.

5% = 21,6 = 1,7 = 19,9 om

medida de la oara 199 ~= 15 = 2 4.9xm lads derecho
distal del lateral
a mesial del 6 per 22 = 19,9 = : 2.1nm lado igquierdo

manents.

Arocada superior =

"1 w 8.5mm 18.50n lado isquierde  oaninos
‘2  6.5cm y

. 30nm
1 e 8,5mm 14mm ladc dereoho premola-
_g_'_- 6,5an res
modida de la cars 22,5om lado izquierdo

distal del lateral
20om lade derecho

a mesial del 6 per

manente,



56
Guillermo Daniel
Edad = 4 afios

A= 4.,5um 24am lado derecho - caninps
E = Sax 7
19z 23mm lado izquierds
A= 4.5om promolaras
B = Som

T5% === 20,1 = 1.7 & 18.4mm

modida de distal del

"+

18.4 = 26 » = T.6zz lado dersoho

lateral a meaial del .
. 18.4 = 26 = = T.6mn:lade izquiardo
6 permanente,

= Aroada superior -

A= S5mm 223mm lado derecho oaninos
B = Smm Y
2o 24mz lado izquiexds
A« Sum premolares
B = 6on

medida de dietal dol 20.6 - 25.5 = £ 4.9um lado deracho
lateral a mesial del -
20.6 = 25.5 = = 4.9mm lado irquier-
6 permanente,
doe.



Ivan “nriquez

Bdad ~ 6 afios - Arcada inferior -
A = 4.5am R
22mm lado igquierds caninss

B = Sum 190m .
A = 4,502 23mm lado dereacho L4

premola=~
B = Sma

ren.

15% =~n 20.1 = 1,7 = 18.4mn

medida de distal uol .
1844 = 25 = ~ 6.6 lado imquierdo
lateral a méeial del

6 permanente 18.4 - 26 « £ 7.6mm lad> derecho
= Arocada Superior -

A = Gan 24am lado derecho Caninos y
B = Sun preaslares
22,5mm 24om lads izquierds

A = Gom
B = S.5mm

755 === 22,3 = Ou9um = 21.4mm

medida de distal del 21,4 - 25 = £ 3.6mn

lateral a mesial del .
21.4 -~ 25 = = 3,6mn
6 permanente,
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58 -

Rodolfd 16pesz - Aroada inferior -
Edad ~ 7 afios

A = 4.5mm 22mm lado derechs caninos

"B = 5am 18.5 o y

Aa 4.5mm 20mm lado izquierdo promolares
"B's 4.5mm

75% ~— 20,6 - 4,7 = 18,9amn

medida de la ocara distal del 18.9 = 24.5 = * 5.6mm 1ado izmg

lateral a mesial del 6 perma .
18,9 - 23,5 = = 4.6mm lado dexr
nente.

= Aroada superior -

_A = 6mo 23.50m lado izquierdo oaninos
‘B« 4.5m y

Ao Gum 21mm 24mm  lado derecho premslares
B'= 4.5mm

75% ==— 21.5 = 0.9 = 20.6mn

medida de la ocara +
25 — 20.6 = = 4.4am lado isquierdo
diatal del lateral

-
a mesial del 6 per 25.5 = 20.6 = = 4.9 lddo dsrecho

manznte.
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Eduardo = Aroada inforior -

Zdad ~ 8 afios

A’ = 5am 22,5om lado derecho

_ ocaninos
B' = 5.5am
- 21mm 22.5zm lado izquierdo b4
A = Smn
- premsla~
'B = E,50m

res

75% === 21-= 1,7 = 19, 3mn

medida de la ocara .
25 = 19.3 = ~ 5.7 mm lado derecho

distal del lateral
2 meaial del 6 per -
24.5 = 19.3 = = 5,2 mm 1ado izquier

manentoe,
do.



Chriatopher Valere
Edad - B aflos
1«5, 5mn.

2 = Sma 2lun
1 @ 5.5om

2 = 5mm

756 ~— 21 = 1,7 = 19, Jun

medida de distal del
lateral a mesial del

6 permanente,

- Arcads Superior -

1 = 10mxn

B = fmn 30.5mm
1 = 8.5mm -

2 w Smm

medida de distal del
lateral a mealal del

6 permanente,

= Aroads inferior -

24om lado derecho Cadnoa b 4

22mm lado igquierdo premolares

"

26 = 19.3 = = 6.7 lado derachs

26 = 193 » = 6.7 1lado izquierdo>

20mn lado derecho caninos
vy
20,5mm lado igquierds
pramsla=
ren,

25mm lado izquierdo

26.5mm lads derecha.
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Mauricio

Edad = 8 fios

1 = Sam 22om lado dereocho Caninos y
2« S5mm

20za 23mn lado izquierdo premalarsa
1« Som
2 a Smm

75% =— 2044 = 1.7 = 18.7za
medida do distal del 24 = 18.7 » £ 5.3um lado darecho

lateral a mesisl del -
25 - 18,7 = = 6.3mw lado isquierdd
6 permanente,

= Arocada Superior -

1 = Bme 14.50m lads izquierds oaninsm
2 = Smm ¥y

20ma 22,5mm lads derechs
1 = 8gm prem>lares

2 = 6mm



David
Zdad - 9 silos " = Aroada inferior -
1 = 5,50m
20.5zm lado derecho caninos

2 = 7un 250m
1 = 5.5em 20.5ma lads iaquierdo y

prezslar
2 = Tan

ros.

15— 23.4 = 1.7 =« 21.7mm

medida de distal del 2.7 - 24 = ¢ 2.3mm lado deracho

latersl a mesial del .
21.7 - 24 » = 2, 3am lads izquier-
6 permanente,

da
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Erick
Edad - 9 afios
1 m 5mm
2=6om o
1 = 5am

2 = 6on

20.5mm lado deracho ocanincs

20,5 mm lado izquierdo
. premplarea

5% —= 21.6 = 1.7 ; 19.9mm

medida de distal del
lateral a moaial del

6 permanente,

- Aroada superior -
1 = Ban

2 - bom 28zm

1 = 8o

2 = 6un

medida de distal del

lateral a mesial del

6 perpanente,

24 - 19,9 = + 4.1mm lado izquierds

24 -~ 19.9 = X 4.130 lado dereoho

23.5am 1ado igquierdo caninos
v
24mm  lado deracho
precola
res.

24mm lado isquierdo

25mm lado dereoho.
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Joaé Antonio
Edad = 11 afion
1 = 6.5mm

2 » Tan

1 o 6.5mm

2 a 7or

medida do la cara
distal del lateral
a mesial del 6 pexr

mansnte.

64

= Arceda inferisr —

23mm lado derecho oaninss

16.56n lade izquierdo ¥
premolar
ros.

27.5mm lado derecho

22,5zm lado isguierds



Israel Zamudio
Edad - 11 afios
1 = S5pm

2 = 5.5mn 29um
1 @ Som

2 a 5,580

7586 o= 21= 1.7 = £ 19, 3um

65

= Arcada inferior =

" 20,5wa lado derecho canines
. J
19mn lado igquierdo
premola
ros.

medida de diastal del 22,5 = 19,3 = z 3.2em  lado dereocho

lateral a mesial del

6 permanente.

= Arcgada Superior =~

¥ = Bmx
2 = Tmmr

3Com
1 = Bun

2 s Tam

medida de distal del

lateral a mesial del

22am — 19.3 = ¥ 2,7mm lado izquierdo

2imm lado izquierdo ocaninos
¥y

19mm lado derecho

. premola -

rea

25nz ladp izquierdo

24om lado? derechd

6 permanente,



Zn la olf{nica de Odontopedistrfa de la Faoultad de -
Odontologla de la UNAX (4° piso)., se reportaron dss ocasas

de pérdida de espaocios.

Uno de 158 casos observadoss fue una niiia de 11 afics de —
edad que tuve una pérdida prematura de dientes temporales -
a causa de caries avanzada y falta do mantenedores de eapae
oio que no se colocaron a tiempo.

Lo cual s>rigin8 una pérdida de espacio en el arc> dental on
zona de molares temporales, que causd un apifionamients en -
dientes anteriores al erupoiosnar los premslsras permanentes.

En 1la mandibula también se sbasrvs pérdida de espacio en
la zona de premdlares y malares que tuvierd>n una mesializa-

oi%n do 1os primerss molares permanentes inforiores.
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CAS0 1

Se presenta ol 0asdo cbservads en la olfinica de Odontopedia -~

trias de pbrdida do espacio promatura.
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Pérfil Derecho
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Pérfil Izquierdo
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70

fado —

Obeservamos una pérdida de espacio en el maxilar,scompa

multiples,

de un apifionamients dental ¥ oarias



al

5o obaserva la mesializaoin del primer molar percanente infe
ripr derecho, y la pbrdida de eapacio que hay en la zdna -

posterior de¢ awbos ladoa.



72

Vista Lateral

P8rdida de espacio en el maxilar entre el lateral
¥ primer presplar el cual so encuentra oon una -
pequefis giroversiSn, y el caninos temporal se en—

ocuentra vestibularizado.
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- Se observa una mordida cruzada
Pérdida de espacio en la mandibula en la parte dol

oanino y sogund> molar temporal,



Radiograficamente

observa 1la pérdida de espacio
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Caso 2

3¢ reports una nifia- de 7 afios ds edad con
pérdida de espaocio en la longitud del aroo dental
en la zona anterior del moxilar., teniends una -

pérdida de espacio bilateral aosmpanada de mordi-

da oruzanda.
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17

Vista lateral derscha

o existe espacio para la =rupci’n del

inoisivo lateral.
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SR e s e,
TRy 4

e Ti 2

Vista lateral 1zquierdu

Pérdida de espacio y mordida oruzada

poaterior,
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Pérdida de esproio dol ladp derecho

£STA f‘:_‘.f fﬂ.}‘,ﬁ
apul Bt

u

Yy
3

3§
Rern

104 MGTEG

3



de

Longitud

espacio, ¥y

dal arco normal ein pbrdida

oon buenas s>bturacisnos.
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CONCLUSIONGES



Fl papel del OdontSlogo de pflctica general tiene la tarea 4
pravenir la intercepoi’n de la pérdida dse espacis en el arco
dentaly asf{ comp saber diagnSstiocar y wratar & ticmpo las di
ferentes alteracionea que pueden padecer eatf dentiocisn tem-
poral.

Z1 mantener 8l espaois en zonas de erupoi’n de la nuocva den-=
tici%n permanente debe hacerse en el momento oporiuno para —
ovitar alteraciones en las arcos dentarios como t apifionami-
ent> en dienteas anteripres y mesializaocibn de mslares., por
1o que osntamds oon las diferentes clases de mantenedores de
espacio que son aparatos de ortodoncia preventiva.

Para finalizar diremdss que la plrdida prematura de dientes —
temporales ea a vecea totalments ignorads, ya que no le da——
nos sl valor que tiene, y ests pfrdids puede poasionarnos —

una oclualbn dessequilibrada.
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