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IIJTRODOCOIO?i 



Ea de gran importancia el mantenimiento del eepaoio 

cuando hay pdrdida promatura de organoe dentarios en una -

dentioit\n temporal 7 mixta, .,.a que la pOrdida de eapaoio i.!, 

plica una importante raz6n en la longitud del arco dentari.o 

desde el nacimiento hasta los 12 afioa de edad. 

El mantenimiento del espacio no s5lo indica la preeervao15n 

de un lugar para un diente permanente en la boca de un nifio 

deepuAa de la p8rdida prematura de un diente dooiduo, ee en 

gene1•al lA preeervaoi ~n de lo longitud total de lo arcada o 

de todos los dientes permanentes de esta arcada. 

La causa de uno. p6rdida de espacio puode originarse por una 

falta de tratamiento dental preventivo, por caries, trauma­

tie11.os1 extracoionoe prematurae, anquiloaia, ata .... ¡ tam­

bi6n ba:r que tener en cuento loe diterentee etapa.e de ere-­

cimiento 7 desarrollo en la erupo1!5n dentaria tanto tem.po-­

ral oomo permanente, de ea ta m.onora podr!amoa evitar m.uohaa 

anormalidadea en el aroo dentnrio. 

2 



REVISION 

BIBLIOGRAPICA 



PERDIDA. DE 

ESPACIO 



La oolua1!5n se deaarrglla da•de la dt!ntioi 5n temporal P.!. 

annd:a p:ar la dent1oi!5n mizta. haeta la dantioiSn permanente 

ocurre una aeouenoia da heob:as de aanera ordenada y regula­

da en el tiempo. 

~atoe auoeaos dan una ooluai5n tunoional, eatAtiaa 7 esta -

ble 01.aUMl:t eata aeouenoia ae altera surgen un sin tin de -

problemas que pueden afectar el eatado f'inal de la ooluai!5n 

de la dentio1!5n pormanente. 

Cuando oourren eataa altaraoi:anaa ae neoeaitaran medida• -

o:>rreotivaa aprapiadaa para reataurar el proceso n:armal da 

desarrollo ooluaal, aat::.a proaedimiant:::.a o:arreat:iirea pueden 

requerir cierto tip:a da aant•nim:l.•nt:> paai YO del eapaoio, -

su!• aatiTa de loa dient•a o ""ª ao:ab1naat5n da Hboa a•adn 

al problema. Loa problema• de plrd.ida preat:ura da una o -

Yari•• 5rganoa d9fttar1oa temporal .. ftdan aqda la •dad '3 

ast•dfo de dentiai5n del paciente. La pllrdida taapr•D• de -

un dienie te.mp::>ral en niif:>a o:in pr:iblema de aaloolua15n, -

produoirl aa:iibioa en h oolua15n que pueden a•guir durante 

la rida del paciente. 

Un diente •• mantiene en •u p:ioioi5n oorreot:a en el arao ~ 

dental p:ir la aoci5n da una serie de fuerzas. Si alJUna de 

eaa• tu~rzaa ae altera :> aupritne ocurriraa aambi :le en la -

relaci5n da lo• diantea 1t.dyacentea o:;,n el reaultad:> de una 

aigrao15n dental y el deaarrollo do un pr:iblerta de espacio, 

a .J:insoouencio de ost::ia oacibi:ia suceden alteractonao intlu.-
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matoriaa ;y degenerativas en loe tejidos de sosten oomo sona 

eno!a, ligamento periodontal, oemento ;y hueso alveolar. 

Se entiende que una o varias pérdidas prematuras de diente11 

temporales desea estimular una oorriente en la dentioi5n -

primaria (tu) 

Laa t'unoionea eeoenoialeo de l:>s dientes anteriorea prima ~ 

rio• a:>n1 f:>nao15n, msetioaoi~n, eetAtioa y guia de :3rup :­

erupo15n para la dentioi 5n por1:13nente, y a eato no se le -

toma ninguna importanoia por lo que ea totalmente ignorad:>. 

(1) 

La pArd.ida precoz do l:>s dientes primarios superiores que -

ae encuentran empujo.nd:> la lengua puede llevar a tonar pro­

blema en la pronunoiao15n o dificultando la maetioao15n, -

aef como problemas paioolagiooe y psioooooiales. CJ) 

Una de las m4e !"recuenten causas et1ol6gioae por pérdida do 

enpaoio on nifio aon factores oli'nioos independientes aomoa 

caries interprozi.mal en primeroe molarea, orupoi 5n eotl5pioa 

de primeros molarea permanentes, erupci!Sn roto.rdada, anqui­

loaia de primeroa molares, ausencia oongAn.1 ta de dientes -

permanentes, mo.orodonoia, traumatiamoa, extraooiones prema­

tura. mal indioadaa. ( :S) 

Hay pArdida de espacio cuando un molar te::iporal es extraído 

o p6rdido prematuramente, los dieontes hacia meoial y distal 

de 61 tienden a migrar o ser forzados en ol espaoio reeul·:­

tante. La pArdida de espacio puede ocurrir en un lapeo de -

tiempo do sois meses después de la pArdida prematura del -
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tiecip::> de eeia me.aes despu6s de la p6rdida promatura del -

5rgano dentario. ( 9 ) 

Existen faot::>ree quo generalmente influyen en el dosarroll::> 

de una mal::>olue15n oon pOrdida prematura de d1-3ntee temp::>r!. 

leet a) An::>rmalidad de la musculatura ::>ral.- La lengua 

ubicada en pos1o16n an::>rmalmente alta en o:>ou.binno16n o::>n un 

fuerte m1&.::ul::> ir.entoninno puede dañar la· oolus16n deepu6s -

de la pftrdido. de un molar in.feri::>r temporal. El resultado -

ser4 un o::>lapso del aroo denta:rio inferi:>r y una migraciSn 

hacia d1st3l dol segmento anterior. 

b) Presencia de h.li.bitoa orales.- Los bábit::>e de suoc16n del 

pulgar o de ::>troe dados quo producen fuc:rzos anormales so-­

bre t·aa aro:is dentarios han sido oannidoradoe r~ep:msables 

de la 1nioiao15n de un colapso despu~s do la p6rdida denta­

ria a dostiemp:>. 

o) Ed.ster.oia do una malooluo16n.- La l:mgitud ino.doouadn -

del arco dentario y otras :f:>r1tao do calocluei5n, en partiC1.J. 

lar do la variedad olaoo II di via15n I, normalmente oe he -

hacen progreei vamente m~s severas despu6s do la pOrdida a -

destiempo de un tiolar temporal. 

d) Estadio de desarrollo de la dentid15n.- ED genoral es -

m6a probable que oe produzca mayor pérdida do eopaoio si 

hay dientes en crupc15n activa adyaoentee al espacio dejado 

por p~rdida prematura de un diente temporal. ( 10) 

Hay que tam!lr en cuenta que dcbCtl~B de considerar punt~a b! 



sicoe para el mantenimiento de espacio deapuAe de una pArd! 

da prematura de organos dentarios temporales, 

1) Tiempo transcurrido desde la pérdida,- Si ee produce 

cierre de espacio eetA ocurre durante sois meses doapu6e de 

la e.z:traooi6n, en este per!odo de tiempo ya hubo oau.bioe -

perjudiciales en la ooluoi6n del nir.;,. Sin embarg:> ee debe­

rá colocar un aparato de mnntcnedor de eepaoio para reeeta­

bleoer la funoi5n ooluaal nor:::al del ares afeotad.s., 

2) &:!ad dental del paciente.- Las fechaa promedio de la .. ~~ 

erupoi5n no deben influir sobre las decisiones de la oons­

truoai6n de mantenodores de espacio) ya qua exiate detlasia~ 

da variao1.5n en loa tiempos do orupoi5n de los dientes. 

3) Cantidad de hueso que recubro al diente.- Las predio 

oiones a corca de erupoi 5n dental bacadas e obre el desarro­

llo radicular ';; la influencia de la épooa de la p6rdida del 

temporal no son oonf'iables ai el hueso que recubre al per -

manonte en desarrollo t'uo doatru!do por in.t"eooi5n. Eh algu­

nos caeos el diente puede erupcionar oon una tormaoi5n ra­

dicular m!nima. Si be7 hueso que recubro lee coronas puede 

predecirse :racilmente que la erupoi6n no se producir& en 

varios e.eses por delantoi est.1 indicado el mnntenedor de -

0::¡::901 o. 

4) Secuoi.cia de la erupci6n do loa dientes.- Observar la r.!?, 

lao16n de loa 5rganos dentarios en desarrollo ';; erupo15n -

adyacente al espacio oreado por la pArdida a destiempo de -
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de un dienta. 

5) Brupoil5n retardada de loa dientes permanentes. 

6) Falta aongAni ta del permanente. ( 3) 

Muohas maloolusiones son causadas por ~érdida de longitud -

de arao, por pArdida preu.atura dental. ( :r¡) 

La longitud del arco dental es la mds importante de lae di­

mensiones del aro:> dental en el desa.rr:>llo indiVidual. 61. -

mantener la longitud del aroo durante la dent1o1!5n primaria, 

mixta y permanente, ea de ersn signifioanoia para el n:>rmal 

deo:irroll o funoi onal as! como alinoor y balanoear la oolu­

oi&n adulta, 

Esta oonclio1!5n f'ue observada desde el oiolo 18th como repo:_ 

tS Fauchard, en el siglo 19th f"ue rep::>rtad:> por Hunter y en 

el siglo 20 por Stallerd, Lyons, Broussard :r !iillet. ( "5) 

El pr:>blema de mantener el per!metro del arco no e:ziste s:>­

lo en la etapa de dentioi15n mixta. El per!metro es ore!ble 

hasta un tiempo oorta siguiendo la p~rdida do oualquier -

diente deciduo a dientes permanentes. La p6rdida de espacio 

a lo largo del arco ocurre ouando ol incisivo lateral en el 

eeBJtento anterior de el aro::i queda aoortadof el oierre de -

estú segmento es oomdn el resultad:> de la inolinaoi~n mesi.a, 

lingual del diente adyaoento haoin el espacio y toniend:> -

preo16n ·de la muscule.tura. La pArdida prematura de un inci­

sivo mandibular siempre es ignorado ya que la relac15n noi­

mal de eotaa oreadas son cualquier aspaoio de oi"Jrre en o:i!!. 
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d1o15n, es oongenitamente determinada y- no es deearr::illo -

mental. La p6rdida de acortamiento del per!metro de el aroo 

es causado por la inoli.naoi5n mosial de el primer m::ilar pe.::, 

manenteJ deapuAa removiendo la p6rdida do el oeaundo molar 

dcoiduo o temporal deber4 milntencrse el espacio hasta la -

erupoi5n del segundo premolar. (4) 

La pArdida do espacio en el aroo provoca que halla una p6r­

d.1da efioionto en el balance estructural y funcional. Cuan­

do un diente primario es perdido prematuramente, especial -

un molar se realiza una ei:aminaoi5n ol!nioa y radiografioa, 

est4 so realiza pnr3 determinar el correcto trataciento y -

as! poder mantener al espacio en el aro:>. Cuando un primor 

m:>lar es perdido durante la dontic15n mixta, so roaliza un 

estudio de modelos y un an411oia de dentic15n mixta que es­

tuvo inolu!dn en la e:z:aminooi5n ol!nioa. ( 5_ ) 

El an411s1s de la dent1o16n mixta debo t::imeree en o:>ne1-

dereoi5n tres faotoros importantoer 1) Tamañ:> de t:idoe l::is 

dientea pcrxaanentae por delante del molar pormonanto, 2) -­

perímetro del arco y 3) Cambios eoperad:>0 en ol per!cetro -

del aroo que pueden ocurrir durante el oreoimi!!nto y- dooa­

rrollo. 

Existen tres tipoa1.de arcos que se emplean para designar -

las dimensionea1 a) A.ro:> basal - es el aro:> f':ircado por el 

cuerpo Iila.ndi bular 7 maxilar, eue dimenoi oneo probablecent9 

no son alteradas por la. pérdida de t:>d:>s l:>s dientes p9rma-
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nantes y la reabsorci~n del procoao alveolar. Es lo meclioi5n 

del aroo hasta la base apical. 

b) Arco alveolar.- ea la modioi~n a nivel del proooso al­

ve:»lar. Las dicensi ones del aroo alveolar puede no ooinoi­

dir o:m lL~s del arco basal si loo dientes ost4n inclinados 

l!t.bialmente i'uera del arco basal. 

o) Arco dentario,- se mide por los puntos de o::mtaoto de -

l::>o dienten :r representa un.:i serie de punt:ia d:mda la3 fu9.::, 

zas muaoulares que aotllan contra laa ooronao dentario:J es­

t§n equilibradas, Los cambios dimenoi:males en las dentioi.:?, 

nea primaria 7 mixta que ocurren durante el oreoimiento y -

loa que debor!an aer posibleo o:in el tratamiento, 

El per!motro del aro:> inferior diominu:re on forma muro3da -

en ~poca de la exf'oliaoi5n de loa dientes primarios y no -

puede aumentaros facilmonte en forma significativa por ce-­

dio de la terapia en la dcntioi5n mixta. C:imo en los dimeo­

si ones auperi orea pueden darse mu oh o m!ie f!oil por trata­

miento. (-1<) 
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Vista do :!'rento de un niño de 9 .. años. de edad 



Vista da p6rt11 

dereobo 
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Vistn de pOrfil 

bquJ.erdo 
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Viats Intraoral Superior 

Observamos la 1 ongi tud del aro o dental qua o:>n 

plrdida prematura de dientes temporales, no -

aziate mesializao16n ni giroversi :>n'lB de 1 os -

dientes adyaoentea al espacio. 
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Viata Intraoral Int'erior 

Potogratfa ol1n1oa de la longitud del arco dentario, 

en la cual hq p8rd.1da prematura de caninos temp:>ra­

lea sin tener p'rdida de espacio para la erupoi5n de 

los 011ninoa pert1anentes. 
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EXTRACCION SERIADA 

Ea un pr:>oed.imiento terapet1tioo encaminad:> a arm:>nizar el v~ 

lumen de loa dientes oon el de l::>s moxilaraa mediante la el.!, 

minaoi6n paulatina de distintos dientes temp::>raleo y pi?rma.~ 

nentes durante la dentioi!Sn mixta. Tiene lo finalidad de el!. 

minar apiñalt.iontoa severos oon un m!nim::> de meoan::>teropia, -

p::>r lo tanto ea aplicable en aquellos oaaoa en l:>o qua ex:l.e­

te una gran diaoreponoia entre el tejido dental en o:zoeso y 

el hueso basal. 

Se hara uso de radiogra:f!as, modelos do estudio para baoer -

el anAlisis 1 ya que hemos analizado la dieOl'apanoia dir!3m::>s 

en que oaoos estard indicada. 

1) En malooluei::ines de Clase I en donde la dioorepanoia den­

tal seo mayor de 12.ctm. 

2) DaberA existir une buena relsoi5n inoieal (inolinoo15n o 

anal de dientes anteriores) 

CONTIUillmCACIONES 

1 ~ Clase I o::>n apiñonamiento o::>n dieoropanoia men:>r de 1 On:m 

ya que orearla un exceso de eepaoi o. 

2) En Clase II oon eubdi-visiones y en Clase III 

3) llu debe do existir Overbi te. 

4) Cuando l:is colares do la segundo dentici5n estAn en molas 

o::mdioiones. 

5) Et> ausencia o5ngeni ta de aoGUnd~s prem:>lares. 

6) Fh aquellos 03BOB de exodonoio prematura y existiera la -
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c.esiali.zao15n de loa prii:r:er::>s m::>laree daad:>n:is una :falsa al,!. 

se I. 

7) Cuand:i el problema existe en una aolu arcada. 

8) Presencia de un diaatema o diaote;:¡ea. 

U.s'l'OIJO DE EF :¡()'ro'.lll EL Tll.lTAMI mro. 

Se di vide en d:ia taaes t 

1) .1.juate inoiaal 

EztraooiSn de oaninoa temporales antee o despuAa de la erup­

oi5n da l:>s latoralee. F.o los oaaoa en l:>s qua los segundos 

molares temporalee eaten tirmeD no se ool::>oa1•4 aditnoento -

puesto que n:i habrA mesial1zaai5n dfi l::>a molnreo perr.:anentes. 

2) J.juats oanino 

!!ztraooi5n de loo primeros premolares para el aline.:J::iiento -

de lo• oanin:>s. 

8n la aeaucnoia de erupo15n ezisten t::-es p:iaibilidade:i ,:iue -

aon1 a) cuando los premolares se presentan erupoio:nand:i ante 

que loa caninos se ea pera a la 9%foliaoi 5n do 1 :>11 primeros -

m::>laree teraporalea y p:>atori:>rr::iante se pr:>oade a la '!Xtrao-­

ai~n de los prit.ieroa premolares. Zat:> es mAs !"1·cou.:nte en el 

maxilar qu9 en la mandibula. 

b) Cuand::t el primer premolar y el oanin:> vienen erupoi:mo.nd:t 

simult&nes1:1.ente. 3e pr:1aede a la extraooi5~1 del ¡:irit:'.er m::>lar 

temp::tral para f'acilitar ls eru,po15n dal prir.ier prer:iolar. 

AlilJ.nOs :-cco1:.ittl:•!an ret'lrdar el a~ust<? :>olusal pn:-a :ltrasar 

la erupoiSn del canino ,;>ermanonte. 
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o) cuando el canino erupciona antes de el premolar se proce­

de a la extraoo15n del primer molar temporal y en forma qui­

r'1rgica el prem!.llar. 

d) ErtraooiSn del primer molar temporal a los aeie meses ea 

extrae el segundo molar temporal .Y se faaili ta lo erupoiSn 8 

diatalamiento del premolar. ( 11 ) . 
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DE 
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Loe cantenodorea de espacio s::in aparatos :>rt:>d::moioos una.dos 

para prevenir pGrdida de espeoi o en aro o, evitar desplnzami-

ont:> Ceo loo dientes restantes, restaurar y ruantener lo. :fun-

o16n. (1-t.) Un mantenedor de oapacioa deberá cumplir las s~­

guiontes o:mdiciones1 

- Conservar y retener el espacio original para el diente P13E., 

msnonte. 

- Ileestableoer la funci 5n. 

- Evitar la elongaci5n que se puede oponer en la dent1ai5n. 

Requerir el m!nimo en la proparaoi5n de refuerzos para los 

dientes. 

- Evi ter la interferencia en el oreoiudento n:>rmal, su dese-
, 

rrollo y nu ~atado poio:>loó1.co del paciento. 

- Deberá sor de t4oil Qanejo para la lie1piezo del paciente. 

- Deber5.n ser oenoilloe y- ·lo más reaiatentes posibles. (3) 

CO!lTRAINDICACIOIFS 

Padree dud:JiB::>B y paciente <D::l:>per8d';)Z". 

Cuando la mal ooluei5n es inavi table y es intlicado la o:u:u-

prenei va ortod:moia. 

- Cuando la aoouela dental es osporada hacia erupo15n dcntr::> 

da eeia meses de la p6rdida do el primer molar. 

- CUand:> el sn611Die de dentio15n Llixta rsvo?la un ~re.n aro:> 

laroo en disoropanoia. 

- Cuando el aro o largo ti ene pArdida y v::>l ver el oepaoi :> es 

indicado. 
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- Pacientes aon pobre higiene oral y falta da motivaoi5n, ('"5) 

La literatura dental o:>ntiene deecripoionea de una gran var.!_ 

edad de mantened::>rea de eapaoio coa.o aons ·1) Fijoe y 2) Rem.a, 

vi bles. 

1) Fijos.- El mantenedor fijo unilateral siempre tiene lugar· 

deapu6a de la p6rdida Prematura de el segundo primer molar.­

Cuando un primer molar primario os pllrdido prematuramente ea 

indi oado el c.a.ntcmedor do eepao1 o, sí el prirter molar perman 

nen te alln no erupoi ona. Cuando el primer molar ea pArdido y 

el primer molar perz:ianente esta en ocluai 5n Cloao I, ea in-­

dioado tener un perí::>do de obeervaci5n¡ bosta mejorar la pe! 

oología del niño, siatema masticatorio y reotauraoi5n dental 

y salud !ptima. ( ~ ) 

Un funoiono.l mantenedor de espacio fijo es bocho utilizando 

noaro inoxidable para oer corona.o oomo retonedoree, Pruhs -

report!t acero inoxidable para corona aor parte de un molar -

permanente, diente fuera de reducoi5n y ueadn o::>c::> eatribo 'P 

para mantenedor de ospaci::>. Usando metal inoxidable para co­

ronas preventivas en recurroncias de caries adomds de que -

r&staurs al diente. ( ~: ) 

L:>s mantened::>res f'ijoa tienen un conector que puede ser de -

alacibre el aual estA soldad::> al anolajo en uno de aus extro­

aos oom::> en el oas::> del montened::>r di? espacio do c:>r:>na y an 

en; para la realizaoi5n de este mantenedor ee realiza de la 

si¿uiente manera 1 1) se adapta la oor::>na da acero cromo al -
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paciente. 2) se toma uno impresi5n total o paroial de la a:r-i 

cada cuando la corona este fijada. 

3) ae corre la impreei5n oon la oor::ma (oon yes:> blanaanieve) 

4) se :>btiene modal:> de trabajo. 

5) se corta una pequeña poroi5n de cinta adhuaiva y oe ada~ 

ta en la zona del diente pArdido. 

6) s:>bre la cinta adhesiva ee delinea la p:>rci5n del ansa. 

7) se raaliza el aneo oon alambre o. 36 y ae adapta al rn::>del:i 

de trabajo. 

8) el anaa n:> deborli aer a preei5n y las terminal~e del ansa 

deben e:Jtar en o:intoct:> o:>n lau o:ironas de acero crom:> y 

deber.§. tener un ancho de 7CJm buoo-linBUal. 

9) se coloca flw:: entre la corona de acero or:rn:::> y el anua. 

10) una vez soldad:> la o::>r:ma c:m el ansa ae pule y so come!!. 

ta en ol paciente. 

Zapatilla dio tal.- Este mantenedor de enpaoi o es para ovi tar 

la mesializao15n, en este caso del pricer molar pormanontat 

cuando 0::1 indioacJ.a la oxtraooi5n del aegumdo molar tec:iorol. 

Aroo lingual.-

Aroo palatino 

VE!ITMAS 

- . 0onstruooi5n eiciple y eoor.5Llioa 

- U:> produoan intarferenoia con la erupoi5n vertiosl d-; l:io 

dientes anclados. 

- llo interfieren oon el deaarrollo activo de la ::>oluai6n 



.A D 

e 

e 

Fig. A Ho.ntenedor do C!<pilcio con banda Y . 1111••. B H.:int:•-

nedar do c!lp.lcio con coronil y anea e Hanora de utiliz:ar--. 

un.J. coror;.:i do acC?ra corao b•ltl~.i.Selccc1ona un.l. corona do 

número rnayor do la qua esta en el .diento y recortele la Pª!. 

te o-=lus:al, · 



Nantenedor de eepacio1 banda y ausa. 
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Mantenedor de espacio fijo (Zapatilla Distal) 
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Mantenedor de espacia - Aroo lingual 
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Aroo d;1 llanee 
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J.roo du Bance 



- n m:>vi:r.ionto u.eaial so previene 

-U:> ho.y interfo1·enoia oon al diente por o~poi::inar 

- 31 paciente n:> lo puedo rtlr.,over, por lo tant:> ·el maniienedo 

de e•paoio tijo siempre estar& actuando. 

2) Roo¡¡:rliblea.- Eato3 son ~oneralm~nte oonat.ru!doa de moteri 

ale• aor!liooa oon o sin d'.anob..:>a de anclaje¡ se incorporan -

dientos en este tipo de man~enedorea. 

v:>::rT.a.us 

- ::.. !'Aoil da licpiar 

- Permita la lic:pieza de las piezas dentales 

- )!antiene o reataura la d.imenai5n Tartioal 

- Puede construirse de t::>rma estltioa 

- ~etimula la arupo15n d3 laa dientes permanentes. 

- Puede ¡.arderse 

- .:..;1 ...,·1oiente pued9 dooidir D':' usarlo 

- Puede rJmperae 

- Puada roatrinJi,r -al or~o~11.iünto lat:.r:il d·~ los mnxilarEa, 

si ae inc:>rp::>ran ~rap!.a o (tanoll.::>s. 

PuEde :>oasi:mar irritaa15n de l::>s tejidos '?:>land::>o 

- Prinoi¡mlcent~ n::> eata indicad::> en niii:>a menores de 3 añ::>o 
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OllJETIVOS 

Eh la poblaoi5n infantil se llev5 a cabo una obs9rvaoi~n 

del porque de la pardida de espacio en la dentia15n tempo-­

ral ·y mixta, ya que la lonoi tud del aro:> es un asp'3oto muy 

importante para la eru9ai5n de la segunda dentioi 5n p~rma -

nanta. 
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En 24 pacientea que asistieron a la olínioa de Od:mtopa­

diatr!a de la taoultad de Odontol:ij¡ta de la U!iAM (4º pieo), 

oon edades oorre11pond.1entea do 2 años a 12 años con una 

edad promedie> de 6.9 valorados olinioamente, radiograt'ioa­

mente 7 oon modelos de estudio, oon un plano tercinal vert!_ 

cal oon relao15n a dentio15n temporal y con una olaee I de 

Anglo oon relao15n o una dont1oi6n mixta. 

Se realiz6 el an4lieio de dentio16n mixta para determinar -

la pardida de la longitud del aroo por e.xtraooi onee precio t.!!_ 

ras por carios, y la falta dol mismo p::>r dieorepano1ae den­

tales. 

Los an&liois de dentici6n realizadas fueron por el mAtodo -

de Moyoro. 

MATERIAL 

- Z-lodoloe de d.iagn'!tstioo de ,yeso del niño. 

- Un calibro de Bole7 do puntas aguzadas. 

- Rogla milimatrada. 

Prooedirniento para el arco inferi::>r. 

1.- Se mid.16 con el calibre Boley el mayor onob.o meeiodistal 

de cada uno de loe incisivos permanentes int'ariorea. Se su-

marSA 

2.- Se detarmin5 el espacio neooaario para el alin·"amicnt:> 

adeouado de loa incisivos inferiores (ouando exista apiña­

miento). 

Para b.eoerlo, se coloo5 el calibre B:>le.Y en un punto que -
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equivalga a loa diámetros sumados de loa inoieivos central 

7 lateral e inoieivoa izquierdos. 

Se ooloo5 una punta del calibre Bole,y por d:>nde pasa la l!­

nea media real y aa hiz5 una maros oon la otra punta en la 

oara lingual del canino temporal izquierd:>. Este ea el pun­

to en que la supertioie distal del inoieivo lateral in.to -

rior debiera estar cuando se encuentre en alineamiento oo-­

rreoto. 

Se re pi t15 el prooodimiento del lado derecho. 

J.- Se mid.15 el espacio existente en cada aroo dentario pa­

ra el canino y amboo prem:>laree. F.ato se hiz5 midiendo dee­

de la marca e.feotuada hasta la euperfioie meaial de loa mo­

lares de los 6 años. Se anot6 oataa o.:intidadea como espacio 

existente. 

4.- Usando ln tabla de prod1oo15n mandibular .Y la suma de -

todos los anchoa de loa inoioivos inferiores ( la primera -

medioi!5n de aeta serie ) se reoorri!S el tope de la tabla -

hasta qua apareo! 5 la oitra m4o pr5%ima a eots suma. Deu-­

puAa se buao5 hacia abajo de la oolumna de oitraa la entra­

da oorreapondiente al porcentaje elegido para enoontrar 

ouanto eapaoio se neoeai ta para 1 os prem::>laree y el canino. 

La proporoi&n m&a pr4otioa pera trabajar oorreeponde al 75%. 

Significa quf9 el 75% de las poraonaa o::>n osa sumo de anohoa 

de loa inoieivos interi::>rea t?ndr4 lugar pera la arupoi~n -

de aua oaninoa y ambos premolares en una cantidad d"! espa -
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oi o que deber! ser loe mil!metroa indioad:>a frente a la or 

lumna del 75%• 

Procedimiento pera la arcada superior. 

El procedimiento utilizado en la aroada superior .tuft el 

mi.amo seguido en la arcada inferior oon d:is ex~epoioneo im­

portantess 

1.- La tabla de probabilidades superior es la que se ua5 -

para eatim0;r el espacio neoeoario para la erupo15n del can!, 

no :; ambos premolares superioras. 

2.- Se estim5 espacio para el resalto¡ esto significa que ,, 

se neooait5 una pequeña cantidad do espacio adicional en la 

zona anterior de la arcada superior. 
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Tabf• dt protubilkilld11 P• a predecir I• sum• de lm -.cho1 
de los caninot y premolare1 superiore1 11 partir da los incl1ivos pennanente1 Inferiores. 

Incisivos 
inferiores = 19,5 20.0 20,5 21,0 21,5 22.0 22,5 2~.o 23,5 24.0 24,5 2!: u 

95,. ·21,6 21,B 22,I 22,4 22.7 22,9 23,2 23,5 23,B 24,0 24,3 24.G 
as .. 21,0 21,3 21,5 21,B 22, I :d,4 22,6 22,9 23,2 23,5 23,7 24.0 
75., 20,6 20,9 21,2 21,5 21,B 22,0 22.3 22,6 22,9 23,1 23,4 23.1 
65 .. 20,4 20,6 20,9 21,2 21,5 21,B 22.0 22,3 22,B 22,B 23,1 23.4 
so ... 20,0 20,3 20.6 20,B 21,1 21,4 21.7 21,9 22,l 22,5 22,B L.J.J 
35.,, 19,6 19,9 20,2 20,5 20,B 21,0 21.3 21,6 21,9 22, I 22,4 ~2., 

2s ... 19,4 19,7 19,9 20,2 20,5 20,B 21.0 21,3 21,6 21,9 22,I 22.·1 
1s .. 19,0 19,3 19,6 19,9 20,2 20,4 20,7 21,0 21,3 21,5 21.B 2; 1 
s ... 18,5 18,8 19,0 19,3 19,6 19,9 20,I 20,4 20) 21.0 21,2 " ' 

Tablas de probabilidad para calcular el tamarlo de camnos y prcr.iolJTes no erupcionados. ld c.,~ 
superior es del arco superior. Mida y obtenga la Suma de los anchos de los incisivos perman~nlcs ,.,,,. 
r1ores y halle ese valor en la columna horizontal superior. Lea hacia ab.JjoJ!n esa columna, obterq.1 · 
valor de IDs anchos espeorados p.arn c¡minos y premolares en el nivel de probabilidad que dl?Sl'e t:W 

ple.V. En general, se emplea el 75.,,,. Los incisivos inferiores permiten predecir fl.'.lra el arco superior •' 

interior. 

T•bla do probabilidades para predecir la 1uma de 101 anc:hos 
da 101 caninos premolares inferiores a partir de los incisivos inferiores. 

lnc1MVOS 
interiores :::1 19,5 20,0 20,5 21,0 21,5 22.0 22,5 23,0 23.S 24,0 24,5 2~ n 

95,. 21,1 21,4 21,7 22,0 22,3 22,6 22.9 23.2 23,5 23,8 24,I 24> 
115, 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22.0 22.3 22,6 22,9 23.2 23,5 23.li 
75., 20,1 20,4 20,7 21,0 21,3 21,6 21.9 22,2 22,5 22,8 23,1 234 
65 .. 19,B 20,1 20,4 20,7 21.0 21,3 21.6 21,9 22,2 22,5 22,B :3 1 
so .. 19,4 19,7 20,0 20,3 20,6 20,9 21.2 21,5 21,8 ~2.1 22,4 :2-: 
35., 19,0 19,3 19,6 19,9 20.2 20,5 20,B 21,I 21.4 21,7 22,0 7:' .! 

25•, 18,7 19,0 19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,B 21.1 21.4 21.7 
15~ 18,4 18,7 19,0 19,3 19,6 19.8 20, I 20.4 20.7 21,3 21.3 
: ... 17,7 18,0 IB,3 18,6 16,9 19,2 10.5 19,8 20,1 20,4 20,! 

Tab/11 de.• prol~btlitlude·1 di: .\tU)t'rs 



Rt:SULTADOS 

PArdida de e•paoi~ 

Apiñamiento 

Sin ninguna al teraoHn 

( normales ) 

41,&J' 

25¡( 
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Oabri ela Flores 

Edad - 3 años 

4 • 4cm 

B • 4.5111JD 17111111 

4 • 4mm 

B • 4.5111111 

24mm lado derecho 

24mm lado izquierdo 

caninos y 

premolares 

75?' - 20.1 - 1. 7mm • 18.4mm 

medida de distal del 

lateral a mesial del 

6 permanente. 

- Arcada Superior -

A• 61!1111 

B • 4.5mm 21mm 

A• 6mm 

!l • 4.5mm 

18.4 - 25 • ! 6.6mm lado dereoho 

18.4 - 25 • ! 6.6mm lado izquierdo 

23.5mm lado derecho 

23mm ledo izquierdo 

Caninos 7 

premolares 

75% - 21.5 - 0.9 • 20.6mm 

medida de distal del 

lateral a 111ea1a1 del 

6 permanente. 

20.6 - 25 • ! 4.4mm lado deraoho 

20.6 - 25 • ! 4.4mm lado izquierdo 
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JCaren 

Edad - 3 añoe 

A • 4.5mm 

B • 5mm 

A• 4.5mm 

B • 5111111 

19mm 

- Arcada inf'eri ar -

23. 5111JD lado dereobo 

22. 5.,., lado izquierdo 

caninas y 

premolares 

75% - 20.1 - 1.7 - 18.4JllJD 

madi.da de distal del 

la ter al a mesial del 

6 permanonto. 

- .Arcada Superior -

A• 6mm 

B • 5mm 

A• 6mm 

B • 5mm 

22mm 

75% - 22 - 0.9 - 21.1Cllll 

madi.da de distal del 

lateral a meaial del 

6 permBnento •. 

18.4 - 25 • ! 6. 6mm lado derecho 

18.4 - 25 • ! 6. 6mm lado izqui.erdo 

24.5mm lado inquierdo 

23, Smm lado derecho 

caninos 

.,. 
premolares 

24 - 21.1 - ± 2, 9mm. lado dereob.o 

24.5 - 21.1 • ! 3.4mm lado izq. 
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;:ol·•r1F 

::dad - 3 "~ºº 

.t. • 3.Smm 

:S • 4.5mm 

.t.. 3.5 ... 

B • 4.5 ... 

- J.raad.a inferior -

22.mai lado dereabo oan1Do• 

21.511a lado izquierdo 

15~- 20.1 - 1.7. 18.4,. 

••di cla da la o ara 

dlatal dal lateral 

a ••aial del 6 Pº!: 

manen te. 

- 4ronda auperior -

.1 • 6ma 

B • 5tm1 

J.. 6 .. 

B • 5mm 

•itdlda da h oara diatal 

del lateral a a.eaial del 

t: pert...anonto. 

18.4 - 23,5 • ! 5. 1u lado dereobo 

18,4 - 24,5 • ! 5, 1. lado isquler­

do. 

22.5.,. lado izquierdo 

22.5ma lado derecho 

21"1 - 24 • + 2,9 lado 

21.1 - 24 .! 2.9 lado 

canino• 

7 

premola-

r••• 

derecho 

izquierdo 
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Oabriela 

Sdacl. - 3 ailoa 

-, • 4.511111 

B • 5am 

·.1..4.5ma 

11. 5 ... 

-Aroada inferior -

2Jma lado izquierdo 

24ui lado derecho 

oaninoa 

7 

premolares 

75% - 20.1 - 1.7 • 1B.4mm 

medida de la cara 

distal del lateral 

a meaial del 6 pe.o, 

manen.te. 

- .lraada superior -

. .l ·• 611111 
1

B • Smm 

A• 6mm 

B'• 5mm 

22 ... 

25 - 18.4 • :!: 6.6 lado derecho 

25 - 18.4 • :!: 6.6 lado izquierdo 

24mm lado izquierdo 
oaninoa 

23ma lado dereoho premolaree 

75%- 22 - 0.9 • 21.1mm 

medida de la oara 

dhtal d•l lateral 

a meaial del 6 PªE. 

manent~. 

25.5 - 21.1 • ;!; 4.4.. lado derecho 

25 - 21. 1 • ~ 3. 9 lado hquierdo 
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Valeria Hinojosa 

Edad - 4 

A • 4mm 

B • 4,5.,.. 

A• 4mm 

B • 4,5mm 

añoa 

17i:im 

- Arcada 

21.Smm lado derecho 

21.5..., lado izquierdo 

Inrerior 

oaninoa 

pramolares 

75?'- 20.1mm -·1.7 • 1S,4mm 

medida do distal del 

lateral a meaial del 

6 pormanente. 

24 - 18.4 • ! 5. 6mm lado izquier­

do 

24 - 18.4 • ! 5.6mm lado deroollo 
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Leal7 Alin 

Zdacl - 4 alíoa 

A• 4mm 

B • 5mm 

A• 4111111 

B • 5mm 

16111111 

- J.roada inf'eri or -

mm22.5 lado dereobo 

22u lacio izqW.erclo 

oaninoa 

'1 

premolares 

75% - 20.1 - 1.7 • 18.4mm 

meclicla da distal del 

lateral a meaial del 

6 permanente. 

Arcada euperi or -

A • 5.5mm 

B • 5llllll 

A • 611111 

B • 5mm 

24 - 18.4 • ;!: 5.6 lacio clereoho 

24 - 18.4 • ;!: 5.6 lacio izquierdo 

22n:.m lado derecho 

2211:111 lacio izquierdo 

caninos 

'1 

premolares 

75'!> - 21.a - 0.9 • 20.9mm 

medida ele distal clel 

lateral a mesial del 

6 permanente. 

23.5 - 20.9 • ;!: 2.611111 lacio clereoho 

23. 5 - 20. 9 • ;!: 2. 6 mm lacio izquier­

do. 
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Carla 

Edad - 6 añoo 

-A•• 4,511U11 

-l!i·· 5mi:i 

'A• 4,5u 

'B • 5ri:m 

- J.roada inferior -

24. 511U11 lado dereaho caninos 7 

24.5llUll lado izquierdo prem:>laraa 

75%- 20,1 - 1,7 • 18,4mm 

r.edida de distal del 

lateral a c:iesial del 

6 permanente. 

- Arca.da Superi:>r -

'\A • 7mm 

B • 611!D 

A• 6mi:i 

B • 511U11 

25 - 18.4 • :!: 6.611:111 lado dereoho 

25 - 18.4 • ;!; 6.6mm lado izquierdo 

20.5mm lado izquierdo oaninoa 

20.5mm lado derecho 

¡>remolares 

75%- 23.1 - 0.9. 22.2llUll 

medida de distal del 

latoral a mesial dol 

6 perm:inente. 

25 - 22.2 • :!: 2.8mm lado izquier­

do 

25 - 22.2 • ! 2.Smm lado dereaho 
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Marisol 

Ed.ad - T~ años 

-6= 

B • 5mm 

• 6mm 

B • 5mm 

22mm 

- Arcada Inf'erior -

22mm lad:> derecho Caninos y 

21mm lado izquierdo premolares 

75% - 21.6 - 1.7 • 19o9llllll 

medida de distal del 

lateral a mesial del 

permanente. 

- Arcada Superior -

A - 7111111 

B • 5mm 

A - 7mm 

l! • 5mm 

24mm 

19.9 - 25 • :!: 5.1mm lado dorooho 

19.9 - 25 • ..! 5.6mm lado izquierdo 

22mm l.ado dorooho 

22mm lado izquierdo 

Canin::ie 

y 

premola-

res. 

75~ -- 23.1 - 0.9 • 22.2m 

medida de distal. del 

lateral a mesial del 

6 permanente. 

22. 2 - 24 • :!: 1. Bmm lado iZquierdo 

22.2 - 24 • :!: 1.Bmm lado doreoho. 



Viridiana Gutierroz 

Ell.ad - 8 aiioa 

T • 5.5111111 

2. 6111J1l 

., • 5.5111111 

2. 6111111 

23mm 

· 18.5mm lado dereoho caninos 

18mm lado izquierdo 
premola-

res 

75 'fo -- 22.2 - 1.7 - 20,5llllll 

medida de la oara 

distal del lateral 

a meaial del 6 pe.::_ 

manen te. 

Arorida euperi or -

.2 - 7lllll 

• 8111111 

· 2 • 7mm 

30l>ll 

aedida. de la cara 

dhtal del lateral 

a meeial del 6 pe.::, 

manente. 

•.·. 

22, 5 - 20. 5 • + _ 2mma lado izquie.o: 

do. 
22 - 20, 5 • :! 1. 5mm lado derooho 

22lllll lado izqui ardo caninos 

7 

18mm lado dereoho preaolarea 

23mm lado dereoho 

25mm lado izquierdo 
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Karla 

::c!ad - e ·.:.os 

1 - 5.5 ... 

2 • 5ma 

1 • 5.5mm 

2 • 5.,. 

21ma 

15% - 21 - 1.7 • 19.31!!111 

Hdida del distal del 

i.t ... al • ••eial del 

6 peraanent1. 

• uoada ¡¡uperi .,., -

'.e-
2. 6.5 .. 

.ama 

2. 6.5-

29ma 

medida d• diJtal del 

lateral a •••i•l del 

6 paraa11ea.t1. 

- .A.roe.da inreri or -

20l!llll lado d•rooho 

20ma lado izquierdo 

oanin:»e 

y 

pr••=»la -

rea. 

24 - 19. 3 • :!: 4. 7111111 lado dsrsoho 

23 - 19.J • :!: 3. 7mm lado izquierdo 

17- lado izquierdo 

191111 lado derecho 

21• lad" izquierd" 

21. 5ma lado dereoho 

7 

prem:»larea 
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il! Bri tania 

Edad - 9 años 

• 5.511111l 

2 • 6mm 

• 5.5-

2 • 6cm 

2)1U1 

- Arcada iuf'.erior -

21.5 lado dereoho 

21, 5mm lado izquierdo 

oaninoe 

7 

prem:>lares 

75% - 22,2 - 1,7 • 20,5mm 

medida de la cara 

distal del lateral 

a meaial del 6 pe~ 

manente. 

- .Arcada superior -

• B.5mm 

2 • 6.5111111 

• 8.5mm 

2 • 6.5mm 

)Omm 

medida de la cara 

diatal del lateral 

a meaial del 6 per 

ttanente. 

25.5 - 20.5 • ;!; 5mm lado dereoho 

25,5 - 20,5 • ! 5mm lado izquierdo 

20mm lado 1.zquie:rd-;:i 

20.5mm lado dareoho 

19,5..., lado izquierdo 

24.5m.m lado derecho 

canino 

7 

prem:ri: 

lares 
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Laura 

Bllad - 10 al!o• 

1' - 5• 

22u 

2 • 6u 

- Aroada .tplerioi--

19u lado bquierdo o&Dinoo 

20,5u lad~ dereoho 

prem;>l.! 

rae. 

75)C: - 21,6 - 1.7 - 19,9 111111 

••dida de la oara 

di•hl del lateral 

a IOHial del 6 P8,!'. 

aan•nt• • 

.Araada auperior -

1 - 6.5 ... 

'2 - 6.5 ... 

1' -
30mll 

8,5,.. 

.!~- 6.5 ... 

a11dida de la oara 

d1atal del lateral 

a mH1al del 6 PB,!'. 

manente. 

19.9 - 15 • ! 4,9ll!lll lad~ deraoho 

22 - 19,9 •: 2,1.,. lado izquierdo 

18. 5mm lado iaquierdo oan11100 

14mm lado dereoho premola-

rea 

22.5ma lado 111qu1ardo 

20mm lado doreoho 
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Guillermo Daniel 

.24ad - 4 ailo• 

.... 4.5 .... 

E• 5111& 

.... 4.5 ... 

B • 5111111 

19mm 

24- lado dereoho 

2Jca lado izquierdo 

caninos 

7 

premolares 

75"- 20.1 - 1.7 • 16.4mm 

medida de distal del 

lateral a meaial del 

6 permanente. 

- Araada auperi or -

J.• 5mm 

B • 5llllll 

J.. smm 
B • 611l111 

21mm 

medida de distal del 

lateral a meaial del 

6 permanente. 

16.4 - 26 • ! 7. 6c 13do dereoho 

16.4 - 26 • :!: 7 .6mn,.lado izqui•rdo 

23mm lado derecho 

24mm lado izquierdo 

caninos 

7 

premolares 

20.6 - 25.5 • ! 4.9m111 lado derecho 

20.6 - 25.5 • :!; 4.9111111 lado icc¡uier­

do. 
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1""'1 !!hriquez 

Ecilld - 6 años 

4 - 4.5111111 

B • 5mm 

J. - 4.511111 

B • 5ma 

- J.roada in!'eri or -

22llllll lado izquierdo 

23mm lado dereoho 

oanin:>s 

7 

premola-

rea. 

75,i; - 20.1 - 1.7 • 1S.4mm 

medida de distal ~~l 

lateral a meeial del 

6 perllltulente 

- Aroada Su;ierior -

J.• 6mm 

B • 51UI 

J.• 6ma 

B • 5.5mm 

18.4 - 25 • ;!: 6.6 lado izquierdo 

16.4 - 26 • ;!: 7. 6111111 lado dereoho 

2411111 lado dereoho 

2411111 lado izquiordo 

Caninos 7 

premolaros 

75)~ - 22.3 - o.9mm • 21.4mm 

•edida de di atal del 21.4 - 25 - ;!: 3.6mm 

lateral a meaial del 
25 - ;!: 21.4 - 3.6mm 

6 per¡;u1nente. 
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Rodolro l6pe• 

Edad - 7 nñoa 

'.& • 4o5llllll 

rB • 5mm 

·-...-•• 4o5llllll 

·-B 1 
• 4.5mm. 

- Arcada inferior -

22mm lado derecho oanin:>a 

20ma lado izquierdo premolar e• 

75% -- 20.6 - 1.7 - 18.9llllll 

medida de la oara distal del 18.9 - 24.5 • ! 5.6mm lado izq 

18.9 - 23.5 • Z 4.6111111 lado der 
lateral a mosial del 6 per•,!. 

nen te. 

- .lroada 11uperi or -

.& • 6mm 

.B • 4.5llllll 

J.'• 6mm 

B' • 4·5llllll 

21mm 

23.5mm lado izquierdo oanin:>a 

24m.m. lado derooho premolares 

75% - 21.5 - 0.9 - 20.6111111 

medida de la oara 

distal del lateral 

a meaial del 6 pe.!: 

man~:nte. 

25 - 20. 6 • .:!: 4.4mm lado izquierdo 

25.5 - 20.6 • Z 4.9 11Ho dereobo 
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n.liJ.ardo 

:!Idee! - 13 años 

·,,: ·• Smm 

11' • 5.5 ... 

'¡ - 5Ul 

'.B • 5.5mm 

2111111 

- .lroada in1'erior -

22. 511111 lado derooho 
oaninoa 

22.5.,. lado izquierdo 

rea 

75~ --- 21·- 1.7 • 19.3mm 

medida de la oara 

cliatal del lateral 

a mesial del 6 pe~ 

manente. 

25 - 19. 3 • :!: 5. 7 111.111 lado deraoho 

24.5 - 19.3 • :!: 5.2 mm lado izquie_:: 

do. 
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Chriatopher Valoro 

F.dad - 6 añoa 

1 • 5,5mm 

2 • 5mm 

1 • 5.5mm 

2 • 5mm 

21mm 

75\( - 21 - 1,7 • 19. 3mm 

medida de distal del 

lateral a meoial del 

6 permanente. 

- Arcada Superior -

• 10""" 

B • 6mm 

• a.5111JU 

2 • 6mm 

medida de distal del 

lateral a moaial del 

6 peroanonte. 

- .Aroada inferior -

24llllll lado dereoho Caninos 7 

22mm lado izquierdo premolares 

26 - 19, 3 • ± 6. 7 lado dereoho 

26 - 19, 3 • :!: 6, 7 lado izquierdo 

20mm lado derecho caninos 

20,5mm lado izquierdo 
prem:>la-

ree. 

25mm lado izquierdo 

26,5mm lado dereoho, 
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Kaurioio 

Edad - 8 

1 . 5.,,. 

2. 5111111 

1 • 5111111 

2. 5111111 

"lñ:>B 

20111111 

22m111 lado dereoho · 

23111111 lado izquierdo 

Canino• 7 

prem:ilarsa 

75~ - 20.4 - 1,7 • 18,7112111 

meilda do distal del 

lateral a mesial del 

6 perc:.ancn te. 

- Aros.da SU peri ar -

• 8mc: 

2 • 6mm 

1 • 811:111 

2 • 6mm 

28mm 

24 - 18. 7 • ! 5, 3111111 lado dareoho 

25 - 18, 7 • ± 6. 3mZD lado izquierdo 

14.5mm lado izquierd.o 

22.5mm lad:> derooho 

caninos 

7 

prem:ilaree 
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David 

::dad - 9 ei::>a 

• 5o5Cllll 

2 • 711111 

• 5.5 ... 

2 • 7..., 

75i1r-- 23.4 - 1.7 • 21.7mm 

medida de diatal del 

lateral a lileaial c!el 

6 permanen1i e. 

- Ar onda interior -

20. 5ma lado dereoho 

20.5 .. lado iaquierdo 

aanino11 

.,. 
prem:>lew 

21. 7 - 24 • z 2. )mm lado dereobo 

21. 7 - 24 • Z 2. )mm lado hquier­

do 
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Erick 

F.dad - 9 

• 5• 

2 • 611111 

• 511111 

2 • 61>11 

año11 

20.5mm lado dereoho 

22111111 20. 5 mm lado izquierdo 

oani.nos 

7 

premolares 

75" - 21.6 - 1.7 • 19.9ma 

medida de distal del 

lateral a moaial del 

6 permanente. 

Aro a da auperior -

• emm 

2. 6llllll 28111111 

• 8mm 

2 • 6111111 

medida de di atal del 

lateral a mesial del 

6 permanente. 

24 - 19.9 • :¡: 4.1m11 lado izquierdo 

24 - 19. 9 • ± 4.11111 lado dareoho 

23. 511111 lado izquierdo caninos 

7 
2411111 lado derecho 

premol.!, 

ras • 

24mm lado izquierdo 

25mm lado dereobo. 
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Joa6 Antonio 

Edad - 11 añoa 

1 • 6.5mm 

2 • 7,,, .. 

• 6.5mm 

2 • 7cu. 

2711111 

medida do la oara 

cUatal del lateral 

a meaial del 6 pe!:_ 

monente. 

- .Araeda inferior -

2.)mm lado daroollo 

16.5mr;. lado izc¡uierc!o 

27. 5D'.m lad:» dci·eoh:> 

22.51:111 lado ioc¡uierdo 

oaninoa 

~ 

preruole 

raa. 
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Israel Za mu di o 

Edad - 11 años 

• 5mm 

2 - 5-5= 

• 5mm 

2 - 5.5111111 

21mm 

- Arcada in.t"erior -

20. 5IZllD lado derecho 

19mm lado izquierdo 

OaDiDDB 

7 

premolA 

r••• 
75~ - 21- 1.7 - ± 19..311111 

medida de d.iatal del 

lateral a me sial del 

6 permanente. 

- Aroada Superior -

-em: 
2 - 7..,... 

30ma 
1 - Bmm 

2 • 7u 

medida de distal del 

lateral • meaial del 

6 permanente. 

22.5 - 19.3 • ± ).211111l lado dereobo 

22mm - 19. 3 • ± 2. 7mm J.ado izquierdo 

21mm lado izquierdo 

19mm lado dereobo 

25mm lado izquierdo 

24mm lado" derecho 

aaninoa 

7 

premola -

roa 



3n le ol!nioe de Odontopedietr!a de le Faoultad de 

Odontolog!a de la UN»! (4º piso)., ee reportaron dos oasoe 

de pérdida de eepaoi o. 

Uno de l::>e casos obeervad:>s fue una niña de 11 años de -

edad que tuvo una pt!:rdida prematura de dientes temporales -

a causa de caries avanzada y tal ta do mantenedores de eopa1' 

oio que no oe oolooaron a tiempo. 

Lo cual or1gin!5 una pérdida de eapaoio en el arco dental en 

zona de molares temp::>ralea, que oaus6 un apiñ:mamiento en -

dientes anteriores al erupcionar los premolaras permanentes. 

Eh la mandibula tambit!:n se ::>beerv5 pérdida de espacio en 

la zona de premola::-es y colares que tuVieron una meaializa­

o15n do los primer::>s m::>ls.ree permanentes in.f'o::oiores. 
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CASO 1 

Se presenta el oaso oboervado en la ol!nioa de Od:mtoped.ia -

tr!a de p6rd1da de espaoi o prematura. 
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Hrf'il Derecho 



r 

flr!il Izquierdo 



Observamos una p6rdida de eapaoio en el maxilar,aoompañado -

de un apiifonamiento dental 1' oariea multiplee. 
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ne obaorTB la rcesializaoi ~n del primer molar pcriz;anonte inf.!!, 

rior derecho, y la pArdida de espacio que hay en la zona 

posterior do amboo ladoe. 



Viota Lntoral 

P6rdida de eopooio en el maxilar entre el lateral 

7 primer pea1>lar el cual aa encuentra oon une. -

pequeña giroverei~n, y el canino temporal se en-­

ouentra vestibularlzado. 
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Se observa una m::>rdida cruzada 

PArdida de espacio en la mandibula en la parte dol 

canino -:¡ segundo m::>lnr temp::>ral. 
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Radiogratioamonte se observa la pardida de eapaoio 
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Cas:t 2 

Se report5 una niña.. de 7 Diioa d9 edad. oon 

párdida de espacio en la longitud del aroo dental 

en la z::ma anterior del maXilar., teniendo una -

pArdida de eepaoio bilateral ao:>mpañada da mordi­

da onizada. 
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Vieta lateral derecha 

Jio existe espooio para la ~rupoi~n dol 

inoiai vo lateral. 
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Vista lateral izquierda 

P6rdida do eepaoi o y mordida cruzada 

p::isterior. 
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PArdida de espacio dol lado deroaho 

íS'rn 
Sl\Ull 

lf.Sí'S 
fff, l [\ 

79 



Longitud dal aro o normal ein p6rdida 

de eapaoi o, y oon buenea obturaoi ::>nos. 
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COllCLUSIO!ISS 



El papel del Od:>nt5logo de pfáctioa general tiene la tarea d 

prevenir la interoepo15n de la pArdida de eopaoio en el arco 

dental 1 ae! como saber diagn5stioar y i;ratar a tiempo las d.! 

ferentes al teraoi onea que pueden padecer ootd dentioi 5n tem­

poral. 

El mantener el espaoi o en zonas de erupoi 5n de la nueva den­

tioi 5n permanente dobe haoereo en el m::n;ento oportuno para -

evitar alteraciones en las arooo dentarios o:>mo 1 apiñonan:.1-

ento en dientes anterioreo y mesializaoi!Sn de m::ilaroe., p:ir 

lo que oontam:>a oon las diferentes clases de mantenedores de 

ospacio que son aparatoa de ortodoncia preventiva. 

Para finalizar diremos que la pArdida prematura de dientas -

temp:>ralea es a veces totalmente ign:irado, ya que no le da­

m:>s el val:>r que tione, y esta p6rd1da puede oaasionarnoe -

uno oal usi 6n desequilibrada. 
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