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I N T R o D u c c I 6 " 

COMO SE SABE, LOS MEJORES MANTENEDORES DE ESPACIO EN 

LA PRESERVACIÓN DE LA LINGITUD DEL ARCO SON LOS DIENTES-

MISMOS. 

LOS EFECTOS NOCIVOS DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE LOS -

DIENTES PRIMARIOS VARÍAN EN EL NIÑO EN CRECIMIENTO, AÚN-

CUANDO ÉSTA NO IMPIDE NECESARIAMENTE EL DESARROLLO DE UNA 

OCLUSIÓN FUNCIONAL NORMAL, ES NECESARIO UN DIAGSÓS7ICO -

CUIDADOSO PARA DETERMINAR SI SE DEBE O NO MANTENER EL ES

PACIO EN CADA NIÑO EN PARTICULAR. 

A LOS 6 AÑOS DE EDAD DEL NIÑO APARECEN LOS PRIMEROS

MOLARES PERMANENTES, QUE ERUPCIONAN POR DETRÁS DE LOS MO

LARES PRIMARIOS. A CONTINUACIÓN ERUPCIONAN LOS INCISI-

VOS, LOS PREMOLARES LOS CANINOS PERMANENTES, QUE DESPL! 

ZAN RESPECTIVAMENTE LOS INCISIVOS, LOS CANINOS Y LOS MQ 

LARES PRIMARIOS, HACIÉNDOLOS CAER Y OCUPANDO SU LUGAR,--

EN ESTA ETAPA ES ADECUADO REALIZAR UN ANÁLISIS DE DENTI-

CIÓN MIXTA PARA DETECTAR CUALQUIER ANOMALÍA, ASÍ COMO TO_-_ 

MAR EN CUENTA LOS FACTORES AMBIENTALES Y GENÉTICOS QUE -

PUEDEN DISTORCIONAR EL DESARROLLO NORMAL DE LAS ARCADAS Y 
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CORREGIRLAS TEHPRASAHENTE PARA DAR MAYOR OPORTUNIDAD A LCJ

DIENTES PER~ANENTES DE ALCANZAR tS ALISEA~IESTO SORMAL. 

EN GENERAL, CU.ANDO HAY UNA PÉRDIDA PREMATURA Q~E PRE-

DISPONE A ~NA MALOCLUSIÓN, DEBERÁ COLOCARSE UN MANTENEDOR-

DE ESPACIO, YA QUE TANTO LOS DIENTES ADYACENTES COMO ASTAGQ 

NISTAS PUEDEN CAMBIAR DE POSICIÓN DENTRO DE SUS RESPECTIVAS 

ARCADAS, DEPENDIENDO DE LA UBICACIÓN DEL ÁREA DÉNTULA Y LA

ACTIVIDAD ERUPTIVA CONSECUTIVA A LA PÉRDIDA DE LA UNIDAD --

DENTARIA. 

ES EN LOS SEGMENTOS POSTERIORES EN LOS QUE LA CONSERV~ 

CIÓN DEL ESPACIO ENCUENTRA SU MAYOR APLICACIÓN Y DONDE DEB§ 

RÁ EMPLEARSE LA MAYOR DISCRECIÓN AL DECIDIR COMO Y CUANDO-

DEBERÁ SER RESUELTO EL PROBLEMA DE ESPACIO. 

EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO ESTÁ INDICADO GENERALMENTE 

CUANDO LAS FUERZAS QUE ACTÚAN SOBRE EL DIENTE NO ESTÁN EQUl 

LIBRADAS Y EL ANÁLISIS INDICA UNA POSIBLE INADECUACIÓN DE-

DE ESPACIO PARA UN DIENTE SUCEDANEO. 

EL USO DE MANTENEDORES DE ESPACIO DURANTE LA DENTICIÓN 

MIXTA SERÁ EL TEMA A DESARROLLAR EN ESTA TESIS. 
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CAPÍTULO 

G E N E R A L 1 D A D E S 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO NORMAL DE LAS ARCADAS DENTARIAS. 

EN GENERAL, EL CRECIMIENTO SE ACELERA PRINCIPALMENTE 

ES DOS PERÍODOS. El. PRI~ERO SE PRESE~TA EN LOS 3 AÑOS--

DE VIDA, MIENTRAS QUE EL SEGUNDO SE PRESENTA EN LOS AÑOS-

DE LA DOLESCHC I A. (DE LOS 11 A LOS 14 AÑOS EN LAS NI--

ÑAS Y ENTRE LOS 13 y 18 AÑOS EN LOS VARONES). 

FORMAS DE LAS ARCADAS DENTARIAS. 

LAS ARCADAS DENTARIAS QUE ALBERGAN LOS DIENTES TEtl 

PORALES CASI SIEMPRE SON DE FORMA OVOIDE, ENCONTRlNDOSE-

COMUNMENTE ESPACIOS A LO LARGO DEL SEGMENTO ANTERIOR. EN 

OCASIONES ESTOS ESTÁN AUSPNTES DEBIDO A ARCADAS MUY ESTR]. 

CHAS, A QUE LOS DIENTES SON DEMASIADO ANCHOS O A UNA COM

BINACIÓN DE LOS DOS CASOS. 

TIPOS DE ESPACIOS. 

ESPACIOS INTERDENTARIOS: SE PRESENTAN ESPACIOS GENERALIZ! 



ESPACIOS DEL PRIMA1'E: 

ESPACIOS A LA DERIVA: 

DOS EN EL SEGMENTO ANTERIOR DE-

LA BOCA Y EN ALGUNOS CASOS DE LA 

REGIÓN POSTERIOR. 

ZONAS ESPECÍFICAS DE ESPACIOS LQ 

CALIZADOS POR DISTAL DE LOS CASl 

NOS TEMPORALES INFERIORES Y DE -

LOS INCISIVOS LATERALES TEMPORA

LES SUPERIORES. 

ESPACIO DISPONIBLE CUANDO SE RE

EMPLAZAN LOS CANINOS Y LOS MOLA

RES TEMPORALES POR LOS CANINOS Y 

PREMOLARES PERMANENTES. 

ESPECÍFICAMENTE LA SUMA DE LA ANCHURA COMBINADA DEL

CANINO Y DEL PRIMER Y SEGUNDO MOLARES TEMPORALES ES USUA1 

MENTE MAYOR QUE LA ANCHURA COMBINADA DEL CANINO PERMANEN

TE Y DEL PRIMER Y SEGUNDO PREMOLARES, AUNQUE EL ESPACIO A 

LA DERIVA VARÍA DE UN INDIVIDUO A OTRO. SE HAN DADO VA

LORES PROMEDIO DE O a 4mm. (MAXILAR SUPERIOR 0,9 UNILATE

RALMENTE Y MANDÍBULA J,7mm UNILATERALMENTE). 
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RELACIÓN DE TAMAÑO DENTARIO PR! 

MARIO Y PERMANENTE EN UN SEGMEK 

TO LATERAL DEL ARCO DENTARIO. 

EL ESPACIO LIBRE PROMEDIO EN EL 

ARCO INFERIOR ES MAYOR QUE EL-

SUPERIOR. 

DADO QUE LAS ARCADAS DENTARIAS NO AUMENTAN SU ANCHURA 

APRECIABLEMENTE DESPUÉS DE LOS 3 AÑOS DE EDAD NO PARECEN 

AUMENTAR LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS A MEDIDA QUE EL XIÑO

CRECE, SINO POR EL CONTRARIO DISMINUYE LIGERAMENTE CON LA

EDAD, ÉSTOS ESPACIOS SON NECESARIOS PARA ATENUAR EL APIÑA

MIENTO DE LOS TXCISIVOS PERMANENTES Dr TAMAÑO MAYOR cr~XDO 

HACEN ERUPCIÓN: PERMITIR LA ERUPCIÓN OBSTACULIZADA DE LOS

CANINOS PERMANENTES Y DE LOS PREMOLARES Y PERMITIR EL DES

PLAZ~MIENTO DE LOS MOLARES CUANDO ESTO ES NECESARIO PARA-

QUE SE ESTABLEZCA UNA RELACIÓN MOLAR DE CLASE J. 

ERUPCIÓN NORMAL DE LOS DIENTES Y DESARROLLO DE LA OCLUSIÓN 

LOS DIENTES EMPIEZAN A FORMARSE A EDAD TEMPRANA (6 a

SEMANAS DE VIDA INTRAUTERINA) Y ALREDEDOR DE LAS 14 a 19 

SEMANAS INTRAUTERINAS YA HA EMPEZADO LA CALCIFICACIÓN DE -
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ÁLGUNOS DE LOS DIENTES PERMANENTES. POR REGLA GENERAL -· 

LOS DIENTES EMPIEZAS A DIRIGIRSE HACIA LA CAVIDAD ORAL 

CUANDO SE COMPLETA LA CORONA. LOS PREMOLARES EMERGES ES-

LA BOCA CVANDO SE HAN DESARROLLADO APROXIMADAMENTE 3/4 DE

LA RAÍZ; LOS INCISIVOS Y MOLARES HACEN ERUPCIÓN CON LA HI

TAD DEL DESARROLLO DE LA RAÍZ YA TERMINADA. 

VARIACIONES EN FECHA DE ERUPCIÓN: DE 6 MESES A US AIO 

PUEDEN SER CONSIDERADOS NORMALES, GENERALMENTE LOS DIEN

TES HACEN ERUPCIÓN ANTES EN LAS NIÑAS QUE EN LOS NIÑOS, -

CON LA DIFERENCIA HASTA DE UNO O DOS AÑOS. 

LA HERENCIA, PATOLOGÍA LOCALIZADA Y ALTERACIONES SIS

TÉMICAS AFECTAN LA ERUPCIÓN DENTARIA. CUANDO SE PIERDE-

UN DIENTE TEMPORAL CUATRO O CINCO AÑOS PREMATURAMENTE, EL

SUCESOR PERMANENTE GENERALMENTE HACE ERUPCIÓN EN FORMA RE

TRASADA, PERO SI SE PIERDEN CERCA DE SU EXFOLIACIÓN NORMAL 

(2 a 3 AÑOS), GENERALMENTE SE PRESENTA UNA ERUPCIÓN TEMPR~ 

NA DEL SUCESOR PERMANENTE. 

ÉPOCAS DE ERUPCIÓN. 

DIENTES TEMPORALES.- EMPIEZAN SU ERUPCIÓN EN LA BOCA

ALREDEDOR DE LOS 6 MESES Y A LOS 3 AÑOS DE EDAD LOS 20 ---
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DIENTES TEMPORALES HAN HECHO ERUPCIÓN, QUEDANDO EN OCLU-~

SIÓN Y TOTALMENTE FORMADAS INCLUSil'E LAS RAÍCES. 

DIENTES PERMANENTES.- EMPIEZAN SU ERUPCIÓN ALREDEDOR

DE LOS 6 6 7 AÑOS DE EDAD, LOS INCISIVOS INFERIORES Y LOS

PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SOS LOS PRIMEROS EN APARECER. 

TODOS LOS DIENTES PERMANENTES A EXCEPCIÓN DE LOS TERCEROS

MOLARES SE ENCUENTRAN EN OCLUSIÓN Y TOTALMENTE FORMADOS DE 

LOS 14 a 16 AÑos: LOS TERrEnOS MOLARES PUEDEN TARDAR HASTA 

LOS 25 AÑOS ANTES DE COMPLETAR SU FORMACIÓN, 

LOS DIENTES PRIMARIOS SIRVEN A NUMEROSAS FUNCIONES, -

EN EL DESARROLLO DEL ALINEAMIENTO DE LOS DIENTES PERMANEN

TES Y POR LO TANTO, SON PRECURSORES IMPORTANTES PARA LA -

OCLUSIÓN PEP~\NENTE. 

(EL PRIMER MOLAR PERMANENTE ERUPCIONA A LOS 6 AÑOS Y

UTILIZA LAS SUPERFICIES CORONALES DE LOS SEGUNDOS MOLARES

PRIHAR IOS COMO GUÍA"DE:ERUBCiÓNJ. 

CADA DIENTE COMO UNIDAD REQUIERE UN ESPACIO ADECUADO

COMO UNA FACETA IMPORTANTE DE LA ARMONÍA OCLUSAL. SIN -

ESTE HAY ESCASA PROBABILIDAD DE QUE SE DESARROLLO UNA BUE-

NA OCLUSIÓN. POR LO QUE LOS DIENTES PRIHARIOS, DESDE EL-
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NACIMIENTO HASTA LOS 6 AÑOS DE EDAD DEBERÁN SER CONSERV! 

DOS POR UNA RESTAURACIÓX DENTAL ADECrADA SI ES SECESARIO 

Y SER EXAMINADOS PERIÓDICAMENTE POR SU POTENCIAL DE IN-

FLUENCIA SOBRE EL DESARROLLO DE LA OCLUSIÓS PERMANENTE. 

LA PRESENCIA DE UN AMBIENTE MrscrLAR EN EQUILIBRIO

(AUSENCIA DE HÁBITOS ORALES) Y UNA OCLUSIÓN PRIMARIA CO

RRECTA Y BIEN BALANCEADA SON PRECURSORES IMPORTANTES DE

LA SIGUIENTE ETAPA DEL DESARROLLO DENTAL. 

DURANTE EL PERÍODO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, EL

NIÑO ENTRE LOS 6 Y LOS 13 AÑOS PASA POR LAS SIGUIENTES-

MODIFICACIONES: 

1.- LA LONGITUD DEL ARCO SUPERIOR AUMENTA LIGERAME~ 

TE, PERO LA LONGITUD DEL ARCO INFERIOR DISMINU

YE. 

2.- LA ALTURA DE LA BÓVEDA PALATINA AUMENTA. 

3,- LOS ANCHOS DE LAS ARCADAS AUMENTAN LIGERAMENTE. 

4.- EL INCREMENTO DEL ANCHO DE LA ARCADA DENTARIA ; 

ES MAYOR EN EL MAXILAR SUPERIOR Y SUELE AUMEN-

TAR MÁS RÁPIDAMENTE DURANTE LA FASE ERUPTIVA DE 

DE LOS INCISIVOS Y CANINOS PERMANENTES, 
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LA ERUPCIÓN DENTARIA COINCIDE CON LOS PERÍODOS DE-

~AYOR CAHB!O DIMENCIOIAL DEXTRO DE LA ARCADA DENTARIA. 

DENTICIÓN MIXTA. 

SECUENCIA DE ERUPCIÓN FAVORABLE MÁS COMÚN. 

HAY UNA AMPLIA SECUENCIA DE LLEGADA DE LOS DIENTES-

EN LA BOCA, ALGUNAS DE ESTAS VARIACIONES SON IMPORTASTES 

CLÍNICAMENTE: EN EL MAXILAR SUPERIOR LAS SECUENCIAS 6-1-

2-4-3-5-7 Y 6-1-2-4-5-3-7 CUENTAN PARA CASI LA MITAD DE-

LOS CASOS. EN LA MANDÍBULA LA SECUENCIA (6-1) 2-4-3-5-

-7 Y (6-1)2-4-3-5-7 I~CLUYEN MÁS DEL 407. DE TODOS LOS -

NIÑOS. 

LAS ALTERACIONES DE LA SECUENCIA CORRECTA DE ERUP-

CIÓN DURANTE LA DENTICIÓN MIXTA PUEDE SIGNIFICAR PROBLE

MAS DE MANTENIMIENTO DE ESPACIO, CONFORME EL LACTANTE -

CAMBIA DE UNA DENTICIÓN PURAMENTE TEMPORAL A UNA MIXTA--
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EN LA ARCADA PERMANESTE SE DEBEN CUIDAR LOS FACTORES IM

PORTASTES ES EL IHERC.\)IBIO DENTAL QrE AFECHR.\s EL DES.::\. 

RROLLO Y ALINEAMIENTO FINALDE LOS DIENTES PERMANENTES. 

LAS FUERZAS MUSCULARES DE ERUPCIÓN OCLUSIÓN, TIE

SEX TAMBIÉN INFLUENCIA EN EL DESARROLLO, QCE ES ESPECIAl 

MENTE CRÍTICO DURANTE LA DENTICIÓN MIXTA, Y TODAS TI EN-

DEN A DISMINUIR LA CASTIDAD DE ESPACIO PRESESTE EN EL A! 

CD PARA EL ALINEAMIENTO APROPIADO DE LOS DIESTES PERMA-

SENTES. 

LA DENTICIÓN MIXTA SE CARACTERIZA POR EL CAMBIO. 

INICIALMENTE HAY APIRAMIENTO DE LOS INCISIVOS QUE NORMA1 

MENTE DEBEN SER CORREGIDOS EN LA SEGUNDA FASE DEL DESA-

RROLLO (INTERCAMBIO DE CANINO~ Y MOLARES PRIMARIOS POR--

CANINO Y PREMOLARES), LOS DIENTES PRIMARIOS ANTERIORES 

SON MENORES QUE SUS REEMPLAZANTES PERMANENTES, LOS MOLA

RES PRIMARIOS ESPECIALMENTE LOS SEGUNDOS MOLARES SON MÁS 

GRANDES QUE LOS PREMOLARES. 

MIENTRAS QUE LA ARCADA SUPERIOR SE PUEDE DISTALIZAR 

DE 5 a 7mm, UN MOLAR SUPERIOR Y LOS INCISIVOS SE PUEDEN-

LLEVAR HACIA LABIAL, EN LA ARCADA INFERIOR NO SE PUEDE 
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CREAR UN ESPACIO MAYOR DE J a 2mm, EN ÉSTA GENERALMENTE-

LA TERAPÉUTICA A LA FALTA DE ESPACIO MAYOR DE lmm. S~ELE

SER LA EXODONCIA COMO ÚNICA ALTERNATIVA. 

AL FINALIZAR LA FASE DE DENTICIÓN MIXTA, CADA ARCADA 

PERMANENTE ESTARi ESPACIADA, EN ALINEAMIENTO CORRECTO O-

CON APIÑAMIENTO, DEPENDIENDO DEL ÉXITO DE CADA UNO DE LOS 

FACTORES Y FUERZAS DE DESARROLLO EN LA INTEGRACIÓN APRO--

PIADA DE UNO CON OTRO. ESTE RESULTADO DEPENDE DEL TAHA-

ÑO DE LOS MAXILARES O DEL DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES-

LABIAL O LINGUALHENTE DEBIDO A LA ERUPCIÓN, FUERZAS HUSCQ 

LARES O DESARMONÍAS OCLUSALES. 

DATOS PARA SI SE DEBE MANTENER EL ESPACIO O NO. 

l.- EXAMEN RADIOGRÁFICO O INTRABUCAL COM~-

PLETO. 

2.- MODELOS DE ESTUDIO. 

3.- ANÁLISIS DE LA DENTICIÓN MIXTA. 

4.- OBSERVAR LA CANTIDAD APROXIMADA DE RE-

SORCIÓN RADICULAR QUE PRESENTAN LOS --

DIENTES PRIMARIOS. EL ESTADO DE DE--
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SARROLLO Y ERUPCIÓN DE LOS SUCESORES-

PERMASESTES, LA POSICIÓN DE LOS DIES-

TES PERMANENTES EN ERUPCIÓN Y LA NATU

RALEZA DEL HUESO ALVEOLAR, tsTOS SOS-

LOS INDICADORES RADIOGRÁFICOS MÁS PRE

CISOS DE LOS PROBLEMAS ORTODÓSTICOS Ff 

TUROS. 

5.- ES ÚTIL UN EXAMEN RADIOGRÁFICO PASORÁ

MICO QUE NOS DA UNA IMAGEN COMPLETA,-

INCLUYENDO EL ESTADO DE DESARROLLO DE

LOS TERCEROS MOLARES. 

6.- REALIZAR UN ANÁLISIS CUIDADOSO DE LA -

OCLUSIÓN DEL PACIENTE PARA DETERMINAR

SI ES NORMAL O A~ORMAL, REGISTRAR CUA1 

QUIER ANOMALÍA. 

REGISTROS PARA EL DIAGNOSTICO. 

1,- TIPO DE OCLUSIÓN. 

2.- CANTIDAD DE ESPACIO O APIÑAMIENTO PRESENTE. 

3.- PÉRDIDA DE ESPACIO. 

4,- PRESENCIA DE CARIES. 
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5.- OTRAS ANOMALÍAS. 

6.- DESARROLLO POTENCIAL DE DIFICULTADES DE FQ 

SACIÓN Y ttlBITOS PERJUDICIALES DEBIDO A 

PtRDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS. 

7.- ASPECTO PSICOLÓGICO DEL NIÑO EN CRECIMIE~

TO DONDE LA ESTÉTICA ES IMPORTANTE. 

TIPOS DE DESPLAZAMIENTO QUE PUEDEN PRESENTARSE, 

Ql1!!TE TEMPORAL PERDIDO 
PREMATURAMENTE. 

INCISIVO CENTR,A.!...\L .. 1.A.TERAL 
INFERIOR. 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR O INF. · 

CONSECUENCIAS. 

DESPLAZAMIENTO DE LA LÍ 

NEA MEDIA EN DIRECCIÓN

DEL DIENTE PERDIDO. 

DESPLAZAMIENTO DE LA Ll 

NEA MEDIA Y POSIBLE --

ERUPCIÓN RETRASADA DEL

SUCESOR PERMANENTE. 

MIGRACIÓN MESIAL DE LOS 



-20-

PRIMEROS MOLARES PERMA

NENTES; TAMBIÉN PUEDES

CAUSAR MIGRACIÓN MESIAL 

DE LOS PRIMEROS MOLARES 

TEMPORALES Y VOLCAMIES

TO DISTAL DE LOS PRIME

ROS PREMOLARES. 
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CAPÍTULO II 

FACTORES AMBIENTALES 

ESTOS DESEMPEÑAN UN PAPEL IMPORTANTE EN EL DESARRO-

LLO Y EN LA FORMACIÓN DE LA OCLUSIÓN DENTAL. LAS IN---

FLUENCIAS AMBIENTALES QUE PUEDEN DISTORSIONAR EL DESARRQ 

LLO NORMAL DE LAS ARCADAS SE OBSERVAN EN LA ETAPA DE DEX 

TICIÓN MIXTA, SI SE RECONOCEN ÉSTAS INFLUENCIAS Y SE LAS 

CORRIGE TEMPRANAMENTE, LOS DIENTES PERMANENTES TIENEN -

HAS OPORTUNIDAD DE ALCANZAR UN ALINEAMIENTO NORMAL, POR

LO QUE SE DEBE REDUCIR AL MÍNIMO TODAS LAS PERTURBACIO-

NES AMBIENTALES Y DERIVAR CUANTO ANTES TODOS LOS PRODLE

HAS CAUSADOS GENÉTICAMENTE QUE PUEDEN PRODUCIR HALOCLU-

SIONES. 

FACTORES AMBIENTALES MÁS COMUNES QUE ACTUAN EN LOS NIÑOS 

PARA REDUCIR O DISTORSIONAR EL ESPACIO POTE~CIAL DE LA -

ill!!!!.:.. 

1.- PÉRDIDA DE ESPACIO POR CARIES: (LESIONES PROXI-
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HALES DE LOS DIENTES PRIMARIOS). 

2.- PÉRDIDA PREMATURA DE LOS DIEKTES PRI~ARIOS POR

EXTRACCIÓN O CARIES. 

3.- DISTORSIÓN DEL ESPACIO ES LA ARCADA POR HÁBITOS 

BUCALES COMO SUCCIÓX DEL PULGAR u OTROS DEDOS;

PROYECCIÓN LINGUAL, HfiSCULO MENTONIANO HIPERAC

TIVO. 

4.- ERUPCIÓN ECTÓPICA DE LOS INCISIVOS LATERALES I! 

FERIORES Y DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES

SUPERIORES. 

5.- MORDIDAS CRUZADAS FUNCIONALES ANTERIOR Y POSTE

RIOR. 

6.- RETENCIÓN EXCESIVA DE DIENTES PRIMARIOS Y ANQUl 

LOSIS EN PARTICULAR DEL PRIMER MOLAR INFERIOR-

PRIMARIO. 

PÉRDIDA DE ESPACIO POR CARIES. 

LA CARIES DENTAN SIGUE SIENDO EL FACTOR AISLADO MÁS 

RESPONSABLE DE PÉRDIDA EN CIRCUNFERENCIA DE LA ARCADA,-

SOBRE TODO CUANDO SE PRESENTA EN LOS MOLARES. 
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SI LA CARIES SE PRESENTARA EN LAS SUPERFICIES MESii 

LES COMO DISTALES DE LOS MOLARES PRIMARIOS CON DESTRUC-

CIÓN DE LAS CORONAS DENTARIAS SE PERDERÍA GRAN CANTIDAD

DE ESPACIO SI NO FUERAN TRATADAS ADECUADAMENTE, CREANDO

GRAVES PROBLEMAS DE MALOCLUSIÓN POSTERIOR. 

UNA LESIÓN DE CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO

MOLAR PRIMARIO, EN PARTICULAR PERMITE AL PRIMER MOLAR -

PERMANENTE INCLINARSE HACIA MESIAL. 

TRATAMIENTO. 

LA LIMPIEZA DE CARIES Y COLOCACIÓN DE RESTAURACIO-

NES DE AMALGAMA CORRECTAMENTE MODELADA O COLOCACIÓN DE -

CORONAS DE ACERO INOXIDABLE. 

PÉRDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES PRIMARIOS POR EXTRACCIÓN 

O CARIES. 

CADA DIENTE SE MANTIENE EN SU CORRECTA RELACIÓN 

OCLUSAL POR LA ACCIÓN DE LAS FUERZAS INDIVIDUALES, SI É~ 

TA RELACIÓN SE ALTERA OCASIONA PÉRDIDA DE ESPACIO O CAM

BIOS DE ESPACIO. 
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LA PÉRDIDA DE ESPACIO OCURRE GENERALMENTE DESTRO DE 

LOS PRIMEROS SEIS MESES COSSECUTIVOS A LA PÉRDIDA DE US

DIENTE PRIMARIO Y PUEDE PRESENTARSE EN UN BREVE PLAZO DE 

UNOS POCOS DÍAS O SEMANAS. 

LA PÉRDIDA DE UN DIENTE EN UN MEDIO DE CRECIMIENTO-

ERUPCIÓN PUEDE SER DIFERENTE A LA PÉRDIDA DEL DIENTE-

DESPUÉS DE HABERSE LOGRADO EL PATRÓN DE CRECIMIENTO, HU

CHAS DESARHONÍAS OCLUSALES SON EL RESULTADO DE LA PÉRDI

DA P.REHATURA DE LOS CANINOS Y MOLARES PRIMARIOS Y POCAS

VECES APARECE UNA FALTA DE ESPACIO CUANDO SE PIERDEN PRli 

COZMENTE LOS INCISIVOS SUPERIORES O INFERIORES PRIMARIOS 

SOBRE TODO DESPUES DE LOS CUATRO AÑOS DE EDAD. 

EN ALGUNOS CASOS LA PÉRDIDA PREMATURA DE LOS DIEN-

TES PRIMARIOS PROVOCA ACTIVIDAD MUSCULAR DE ADAPTACIÓN -

QUE SIRVA PARA CONSERVAR EL ESPACIO NECESARIO, O EN 

OTROS LA ACTIVIDAD MUSCULAR AGRAVA LA MALOCLUSIÓN, 

LA PÉRDIDA PREMATURA DE UN DIENTE PRIMARIO CERCANA

AL TIEMPO DE ERUPCIÓN DEL SUCEDANEO EN LA MAYOR PARTE DE 

LOS CASOS ACELERA LA ERUPCIÓN DEL DIENTE PERMANENTE. 
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LA EXTRACCIÓN PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR PRIHARIO

CArSARÁ EL DESPLAZAMIENTO MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMA

NENTE Y ATRAPARÁ A LOS SEGUNDOS MOLARES EN ERUPCIÓN, SI

SO SE CUIDA EL ESPACIO. 

MENUDO LOS MOLARES PRIMARIOS ES LOS NIÑOS Mls PE

QUEÑOS (5 a 7 AÑOS), ESTÁN PULPECTOHIZADOS O DESVITALIZ! 

DOS Y PERMANECEN ASINTOMÁTICOS. ÉSTOS DEBEN COSTROLAR-

SE CUIDADOSAMENTE MEDIANTE RADIOGRAFÍAS, SI APARECE VNA

ISFECCJÓN EN LA ZONA DE BIFURCACIÓN O EN EL ÁPICE, DEBES 

EXTRAERSE, YA QUE SE HA DEMOSTRADO QUE LOS MOLARES INFE

RIORES INFECTADOS CONSERVADOS A MENUDO CONTRIBUYEN A PRQ 

VOCAR ROTACIONES Y DIVERGENCIAS A LAS INCLINACIONES AX!! 

LES DE LOS PREMOLARES NO ERUPCIONADOS, NUNCA SE DEBE -

DEJAR PERMANECER EN LA BOCA MOLARES INFERIORES INFECTA-

DOS O FRAGMENTOS DE RAÍCES PARA MANTENER LA LONGITUD DEL 

ARCO, SI SE HA DE CONSERVAR CORRECTAMENTE EL ESPACIO-

EN LA ARCADA, HA DE COLOCARSE ALGÚN TIPO DE MANTENEDOR-

DE ESPACIO CUANTO ANTES DESPUÉS DE LA EXTRACCIÓN DE LOS

MOLARES PRIMARIOS PARA IMPEDIR LA MIGRACIÓN MESIAL DE -

LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES. 
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EL HOLAR INFERIOR PERMANENTE TIENE MAYOR TENDENCIA l 

INCLINARSE HACIA ADELANTE CUANDO SE PIERDE PREMATURA~ESTE 

EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO; CUANDO ES EL PRIMERO EL DESAP~ 

RECIDO, SE PRODUCE TAMBIÉN MIGRACIÓN MESIAL MESURABLE DEL 

PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ALGO MÁS DE LA MITAD DE LOS C~ 

sos. 

ERUPCIÓN ECTÓPICA. 

FACTORES MÁS COMUNES QUE CONTRIBUYEN A LA ERUPCIÓN -

ECTÓPICA DE: 

INCISIVOS PERMANENTES SUPERIORES.- SON LA PÉRDIDA PREMAT~ 

RA O RETENCIÓN PROLONGADA DE ESTOS; LA PRESENCIA DE UN -

DIENTE SUPERNUMERARIO; UNA DEFICIENCIA DE LAS DIMENSIONES 

DE LA ARCADA Y UNA VARIEDAD DE HÁBITOS. 

INCISIVOS LATERALES PERMANENTES INFERIORES.- LA DISCREPAli 

CIA ENTRE EL TAMAÑO DE LOS DIENTES Y EL DE LA ARCADA, CON 

FRECUENCIA ORIGINA REABSORCIÓN DE LA RAÍZ DEL CANINO PRI

MARIO POR EL LATERAL PERMANENTE EN ERUPCIÓN. 

MENOS COMÚN QUE EL LATERAL EN ERUPCIÓN SE DESVÍE DI~ 

TOLINGUALMENTE POR LA RAÍZ DEL CANINO PRIMARIO Y QUE ELLO 
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LO LLEVE A ERUPCIONAR EN LA POSICIOS DEL PRIMER MOLAR PRl 

MARIO HACIA DISTAL DEL CANINO PRIMARIO, LA EXFOLIACIÓS -

DEL CANINO Y LA ERUPCIÓN NORMAL DE SU SUCESOR COMPLETAS--

LA TRANSPOSICIÓN. SI HAY UN DIAGSÓST!CO PRECOZ SE PrEDE 

INICIAR UN TRATAMIENTO EFECTIVO PREVENTIVO PARA REUB!CAR

ORTODÓNT!CAMENTE EL INCISIVO LATERAL PERMANENTE ANTES DE

QUE EL CANINO PERMANENTE ASUMA UNA POSICIÓN TRASPUESTA E! 

TRE LAS RAÍCES DE LOS INCISIVOS LATERALES Y CENTRAL PER~~ 

NENTE. 

PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SUPERIOR E INFERIOR.- ÉSTE-

PRESENTA UN PROBLEMA CLÍNICO DE ERUPCIÓN ECTÓPICA QVE re1 

CADA HACIA HESIAL PUEDE CAUSAR LA REABSORCIÓN PREMAT[RA 

EXFOLIACIÓN DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO ES MÁS FRECUESTE -

EN VARONES QUE EN NIÑAS Y EN MOLAR SUPERIOR QUE EN ISFE-

RIOR. 

PARA EL DIAGNÓSTICO PRECOZ SON BUENAS LAS RADIOGRA--

FÍAS SERIADAS COMPLETAS. EXISTEN VARIOS MÉTODOS PARA LA 

CORRECCIÓN DE ÉSTOS MOLARES COMO SON: UN SEPARADOR PREFA

BRICADO DE ALAMBRE; LA EXTENSIÓN DE UN ALAMBRE ESPIRAL,-

RESORTE HASTA EL MOLAR DESDE UNA BANDA EN EL SEGUNDO ~O-

LAR PRIMARIO, (HUMPHREY): EL USO DE ALAMBRE DE BRONCE DE-
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SEPARAR AJUSTADO ES TORSO AL iREA DE COSTACTO Y REAJVSTA

DO CADA DOS O TRES DiAS, rSA BASDA SOBRE-EXTESDIDA GISGI

VALMENTE SOBRE EL SEGUNDO ~OLAR PRIMARIO PARA PROVEER USA 

St:PERFICIE DE GUÍA LISA PARA EL llOLAR PERll.\SESTE, 

ESTAS TiCNICAS, SIS EMBARGO, PCEDES LLEGAR A DARAR -

SERIAMENTE EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO Y EL PRIMER HOLAR 

PERMAIENTE TERHISAR UBICADO DE~ASIADO HACIA MESIAL. 

LA ALTERNATIVA DE TRATAHIESTO CONSISTE EN INCLUIR LA 

EXTRACCIÓN DEL SEGUNDO HOLAR PRIMARIO Y CONSTRUIR UN APA

RATO ACTIVO PARA HOVER EL MOLAR PERMANENTE HACIA DISTAL-

A LA POSICIÓN CORRECTA ANTES DE PASAR UN MANTENEDOR DE Eli 

PACIO PASIVO. 

ANQUILOSIS. 

SE PRESENTA GENERALMESTE ESTRE LOS 6 y 12 AROS DE --

EDAD. 

ESTÁ CARACTERIZADA POR LA OBLITERACIÓN DE LA MEMBRA

NA PERIODONTAL Y POR LA FORMACIÓN DE HUESO QUE CREA UNA-

COALESENCIA DE LA LÁMINA DURA Y DEL CEMENTO. ESTE PUEN-
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TE OSEO IMPIDE LA ERVPCIÓS DEL DIE5TE, MIE5TRAS QUE LOS -

DEMAS DIENTES ES LA ARCADA CONTISVARÁN SU ERUPCIÓN. LOS 

DIESTES COSTIGUOS SUELEN INCLINARSE O DESPLAZARSE HACIA-

EL ESPACIO OCLUSAL DEL DIENTE ASQUILOSADO, DISMINUYESDO--

LA LOSGITVD DE LA ARCADA. AFECTA HlS DIENTES PRIMARIOS-

QUE LOS PERMANENTES, ES LOS INCISIVOS SUELE SER A COSSE-

CUENCIA DE TRAUMATISMO CON LESIÓS DE ESPACIO PERIODOSTAL. 

EN POSTERIOR ES POCO COMÚN. 

TRES COSAS PARECEN OCURRIR CUANDO UN DIENTE TEMPORAL 

EXPERIMENTA ANQUILOSIS: 

l.- LA REABSORCIÓN RADICULAR ORIGINADA POR EL DIESTE 

PERMANENTE PARECE MARCHAR MÁS LENTA O CESA. 

2.- EL CRECIMIENTO NATURAL A NIVEL DE LA CRESTA DEL

ALVÉOLO NO PARECE ACTUAR PARA LLEVAR DEL DIENTE

ANQUILOSADO HACIA OCLUSAL COMO LO HACEN LOS DIE)'. 

TES ADYACENTES NO AFECTADOS. 

3.- PUEDE HABER PROBLEMAS EN LA DIRECCIÓN DE LA ERUf 

CIÓN DEL DIENTE PERMANENTE INHIBIDO COMO DETER)ll 

NACIÓN FINAL DE UNA PAUTA DE ERUPCION ECTÓPICA. 
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TRATAMIENTO. 

LLEVAR EL DIENTE ANQUILOSADO A OCLUSIÓN CON rxA RESTAr

RACIÓN, SUBLUXACIÓN QUIRl'RGICA O EXTRACCifo DEL DIEXTE AXQ~l 

LOSADO Y COLOCACIÓN SUBSIGUIENTE DE UN MANTENEDOR DE ESPA---

ero. 

LA OCLUSIÓN BUENA o MALA ES EL RESULTADO DE rxA SÍXTE-

SIS INTRINCADA COMPLICADA DE RELACIONES GENÉTICAS AMBIENT! 

LES QUE ACTÚAN DURANTE LAS ETAPAS TEMPRANAS DE DESARROLLO EN 

LA NI&EZ Y AL PRINCIPIO DE LA EDAD ADULTA. 

ASPECTOS GENÉTICOS. 

ESTOS SE RELACIONAN CON LOS PATRONES DE CRECIMIENTO DEL 

MAXILAR Y LA MANDÍBULA SE CLASIFICAN EN: 

PATRONES ESQUELÉTICOS DESEABLES (CLASE I-NEUTROCLU--
SIÓN). 

PATRONES ESQUELÉTICOS MENOS DESE! 
BLES. (CLASE II-DISTOCLU--

SIÓN). 

(CLASE III-MESIOCLU-

SIÓN), 
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LAS ARCADAS DENTARIAS DEL MAXILAR Y LA MANDÍBULA, VARI.!\. 

RÁI USA RESPECTO DE LA OTRA EN LA DIRECCIÓN ANTEROPOSTERIOR, 

PRINCIPACMENTE A CONSECUENCIA DE LOS FACTORES DE CRECIMIENTO 

ESTABLECIDOS POR EL PATRÓN GENÉTICO, 

FACTORES GENÉTICOS ES EL ESPACIO POTENCIAL DE LAS ARCADAS. 

1.- DIENTES DEMASIADO GRANDES EN UN COMPLEJO MAXILOFA-

CIAL PEQUEÑO O VICEVERSA. 

2.- LOS DIENTES DE TAMAÑO EXAGERADO CAUSAN PROBLEMAS DE 

EXFOLIACIÓN PREMATURA DE OTROS DIENTES, COMO ES EL

CASO DE LOS CANINOS PRIMARIOS AL SER REABSORBIDA LA 

RAÍZ POR UN INCISIVO LATERAL Ml'Y " .. '. •:nE, ESTO SE H.!\. 

CE OBVIO AL DIAGNOSTICAR EL PROBLEMA DE TAMAÑO DEN-

TARIO-ESPACIO EN LA ARCADA. ESTO~ rl~OS so~ PRO--

PORCIONALMENTE POCOS, Y SIN EMBARGO, ES MÁS FRECUEli 

TE LA MALOCLUSIÓN POR PÉRDIDA ACCIDENTAL DEL ESPA-

CIO LA DISTORSIÓN MUSCULAR DE LOS PERÍMETROS DE-

LAS ARCADAS QUE DAÑAN ESTOS, O CUANDO EL NIRO TIENE 

UNO O MÁS DIENTES PERMANENTES HEREDITARIA O CONGÉNl 

TAMENTE AUSENTES. 

DIENTES AUSENTES CONGENITAMENTE. 
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SON MÁS FRECUENTES EN LA DENTICJÓS PERMANENTE QUE EN LA-

PRIMARIA. EN AUSENCIA DE USO O HiS DIESTES PERHASESTES, EX-

CLUIDOS LOS TERCEROS MOLARES, ES ESENCIAL LA EVALUACIÓS PARA

DETERHINAR LOS REQUISITOS DEL HASEJO DEL ESPACIO PARA EL F~TI 

RO TRATAMIENTO ORTODÓNTJCO PREFERIDO. 

LOS DIENTES QUE CON Mis FRECUENCIA PRESENTAN UN FENÓMENO 

BILATERAL. LA ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO SON LA REUBICACIÓN 

ORTODÓNTICA DE LOS DIENTES PARA ELIMINAR EL ESPACIO, O BIEN-

CREAR O MANTENER EL ESPACIO APROPIADO PARA LA ACOMODACIÓN DE

UNA PRÓTESIS FIJA, ESTO ÚLTIMO PUEDE SER NECESARIO COMO UN P! 

SO INTERINO DE TRATAMIENTO SI EXISTE UNA MALOCLUSIÓN. 

INCISIVO LATERAL SUPERIOR. 

PRIMERA ALTERNATIVA.- EXIGIRÁ LA EXTRACCIÓN PLANIFICADA

DEL INCISIVO LATERAL PRIMARIO Y DEL CANINO PRIMARIO PARA PRO_ 

MOVER EL DESPLAZAMIENTO MESIAL DEL CANINO PERMANENTE EN ERUf 

CIÓN. 

SEGUNDA ALTERNATIVA.- SE EXIGIRÁ EL ESTABLECIMIENTO DE

UN ESPACIO MAYOR PARA EL INCISIVO LATERAL, ALENTANDO LA ERUf 

CIÓN DISTOLATERAL DEL CANINO PERMANENTE. 
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PREMOLARES INFERIORES. 

PRIMERA ALTERNATIVA.- EXTRACCIÓN PLANIFICADA DEL SEGCSDO 

MOLAR PRIMARIO, ANTES DE LA MESIA

LIZACIÓK DEL MOLAR PERMA5ENTE. 

SEGUNDA ALTERNATIVA.- PUEDE FAVORECER LA COKSERVACI6S 

DEL SEGU~DO MOLAR PRIMARIO HÁS --

ALLÁ DE LA ÉPOCA NORMAL DE EXFüLI~ 

CIÓN Y SU RESTAURACIÓN PARA QrE SE 

ASEMEJE EN SUS DIMENSIONES AL 5E-

GUNDO PREMOLAR. 

OTRAS ANOMALÍAS DENTARIAS. 

DIENTES SUPERNUMERARIOS. 

ESTOS SON RAROS EN LA DENTICIÓN PRIMARIA. LA INCID~SCIA 

DE DIENTES SUPERNUMERARIOS PERMANENTES EN EL MAXILAR SUPERIOR 

ES DE 8 a 1 CON RESPECTO AL INFERIOR. SIENDO LOS HÁS CO:i~~;Es

LOS SUPERNUMERARIOS DE LA LÍNEA MEDIA (MESIODENTS) Y EL LATE.:: 

RAL SUPERIOR SUPLEMENTARIO, ~STOS PUEDEN INTERFERIR EN LAó -

PAUTAS DE ERUPCIÓN. 

MESIODENS. 

A VECES IMPIDE LA ERUPCIÓN DE UNO O AMBOS INCISIVOS CEN-
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TRALES POR LO TANTO, ES RECOMENDABLE LA INTERVESCIÓS TEMPRANA 

SE PVEDEN VER EN USA RADIOGRAFÍA OCLVSAL ANTERIOR A LOS 3 ---

AÑOS DE EDAD. LA EXTRACCIÓN QUIRÚRGICA DEL MESIODESS A LOS-

6 b 7 AÑOS DE EDAD APROXIMADAMENTE US AÑO ANTES DE LA ERUP--

CIÓN DEL INCISIVO CENTRAL REDUCE AL MÍNIMO EL RIESGO DE DAÑAR 

LAS CORONAS INCISIVAS PERMANENTES. 

LA PÉRDIDA DE LOS INCISIVOS EN ESTA ÉPOCA TIENES ESCASAS 

CONSECUENCIAS, NO ES NECESARIO EL USO DE MANTENEDORES DE ESP~ 

ero PORQUE EL DESARROLLO RADICULAR ININTERRUMPIDO PROMUEVE LA 

ERUPCIÓN DEL INCISIVO NORMALMENTE EL CENTRAL. 

PREMOLARES SUPERNUMERARIOS. 

CUANDO HAY PRESENCIA DE ÉSTOS, REQUIEREN INTERVENCIÓN--

QUIRÚRGICA, PUES SU ERUPCIÓN ES POCO COMÚN. 

MANEJO DEL ESPACIO. 

SIEMPRE QUE SE PIERDA PREMATURAMENTE UN DIENTE PRIMARIO

PERMANENTE, LOS DIENTES ADYACENTES Y ANTAGONISTAS PUEDEN CAM-

BIAR DE POSICIÓN DENTRO DE SUS RESPECTIVAS ARCADAS. LA EX--

TENSIÓN DE LA MALPOSICIÓN ESTARÁ INFLUIDA POR LA UBICACIÓN -

DEL ÁREA EDÉNTULA Y LA ACTIVIDAD ERUPTIVA CONSECUTIVA A LA---



PÉRDIDA DE LA UNIDAD DENTARIA. LA DENTICIÓN ESTÁ ATRASADA -

PARA FUNCIONAR COMO UNIDAD, CONSERVADA ESPECIALMENTE POR LA-

SUMA DE LAS FUERZAS EJERCIDAS POR SOBRE CADA MIEMBRO INDIVI--

DUAL. UN CONJUNTO AMBIENTAL DE FUERZAS AYUDA A ESTABLECER--

UNA BUENA OCLUSIÓN. 

TIPO DE FUERZAS. 

FUERZAS OCLUSALES. 

LAS FUERZAS OPUESTAS DE LA ERUPCIÓN PASIVA EJERCIDA POR

LOS DIENTES ANTAGONISTAS MANTIENEN UN PLANO DE OCLUSIÓN CONS

TANTE, MIENTRAS QUE LOS DIENTES PRIMARIOS ASUMEN UNA ORIENTA

CIÓN DE 90° CON EL PLANO OCLUSAL, LOS DIENTES PERMANENTES HA! 

TIENEN UNA INCLINACIÓN MESIAL DURANTE LA ERUPCIÓN PASIVA. 

ESTO CAUSA UN DESPLAZAMIENTO MESIAL FISIOLÓGICO QUE PUEDE CO! 

TRIBUIR AL CIERRE.DE ESPACIO Y ESTABLECIMIENTO CONSIGUIEKTE~

DE UN ARCO CONTINUO. 

FUERZAS MUSCULARES. 

LOS MÚSCULOS DE CARRILLOS, LABIOS Y LENGUA PUEDEN LIMI-

TAR EL MOVIMIENTO VESTIBULAR, LABIAL Y LINGUAL DE LOS DIENTES. 

ESTAS FUERZAS CONTRIBUYEN A LA FORMA DE LA ARCADA DENTARIA AL 

MANTENER EL CONTACTO DENTARIO Y ESTABLECER EL ANCHO INTERMO-

LAR E INTERCANINO RELATIVAMENTE ESTABLE. 
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FUERZAS ERUPTIVAS. 

AL ERUPC!OliAR LOS MOLARES PERMANENTES SE EJERCE UNA PODJ;. 

ROSA FUERZA MESIAL, UNA DISTINCIÓN INTACTA POR DELANTE DE ES

TA FUERZA OFRECE RESISTENCIA SUFICIENTE, PERO SI LA CONTINUI

DAD DEL ARCO FUE ALTERADA POR PÉRDIDA DE UN DIENTE PRIMARIO O 

PERMANENTE, ES INVEVITABLE EL CIERRE DE ESPACIO, RESULTANDO-

UNA REDUCCIÓN DE LA LONGITUD DE ARCADA. 

LAS FUERZAS ERUPTIVAS PUEDEN SER MAYOR EN LA ARCADA INF! 

RIOR POR LA ORIENTACIÓN MESIOLINGUAL DEL MOLAR INFERIOR ERUP

CIONANTE, CON SU PRESIÓN CONTINUA CONTRA EL ÚLTIMO DIENTE DE

LA ARCADA, 

EN TANTO QUE LA FUERZA MESIAL EN SUPERIOR PUEDE NO SER

INSIGNIFICATIVA LA ORIENTACIÓN DISTOVESTIBULAR DEL MOLAR EN

ERUPCIÓN NO PERMITE EL CONTACTO CON EL DIENTE ANTAGONISTA HAE 

TA QUE LA ERUPCIÓN ACTIVA ESTÁ CASI COMPLETA. 

LA NECESIDAD DE ESPACIO DIFIERE ENTRE LAS ÁREAS ANTERIO

RES Y POSTERIORES, YA QUE LAS VÍAS DE ERUPCIÓN Y LAS FUERZAS

SON DISTINTAS, LA MUSCULATURA DESARROLLA PRESIONES LINGUALES-

0 LABIALES DISTINTAS EN LA ARCADA QUE AFECTAN A LA PÉRDIDA DE 

ESPACIO. 
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LOS EQUILIBRIOS MUSCULARES EN FORMA DE HÁBITOS ORALES,-

TENDRÁN MAYOR EFECTO SOBRE LA PÉRDIDA DE ESPACIO EN LA RELA-

CIÓN ANTERIOR, MIENTRAS QUE LAS FUERZAS DE ERUPCIÓN TIENEN UN 

POTENCIAL MAYOR EN LA PÉRDIDA DE ESPACIO POSTERIOR. 
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CAPÍTULO llI 

ANÁLISIS DE DENTICIÓN MIXTA 

ESTE AKÁLISIS INTENTA EN GENERAL DETERMINAR SI EXIS

TE ESPACIO APROPIADO PARA TRES DIENTES (CANINO Y PREMOLA

RES PERMASENTES) PARA QUE ERUPCIONEN EN CADA UNO DE LOS-

CUATRO CUADRANTES. 

ANÁLISIS DE ESPACIOS. 

LA MAYORÍA DE LAS INTERVENCIONES ORTODÓNTICAS TEMPR~ 

NAS INCLUYEN A NIÑOS CON PATRÓN ESQUELÉTICO NORMAL QUE -

TIENEN PROBLEMA CON EL DIENTE Y EL HUESO QUE LO SOSTIENE. 

COMO EN EL CASO DE PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS 

APIÑAMIENTO DE INCISIVOS DURANTE LA ÉPOCA DE DESARROLLO-

DE LA DENTICIÓN MIXTA. 

PARA EVALUAR LA PÉRDIDA DE ESPACIO O EL APIÑAMIENTO, 

ES NECESARIO CONOCER LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE Pi 

RA EL DIENTE O DIENTES PERMANENTES Y SER CAPAZ DE PREDE-

CIR CON SUFICIENTE PRECISIÓN CUANTO ESPACIO SE NECESITA--
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PARA LA ERUPCIÓN Y ALINEAMIENTO CORRECTOS EN LA ARCADA DEK 

TARIA. 

ANÁLISIS DE DENTICIÓN MIXTA DE MOYERS. 

SE EFECTÚA DESPUÉS DE LOS INCISIVOS Y PRIMEROS MOLA-

RES PERMANENTES, YA QUE EL CRECIMIENTO LATERAL ANTERIOR A

LA ZONA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES QUEDA VIRTL'AL

MENTE COMPLETA ANTES DE LOS B AÑOS DE EDAD, POR LO TANTO -

LA CANTIDAD TOTAL DE ESPACIO DISPONIBLE EN LA ARCADA DE~TA 

RIA PARA LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES PERMANENTES RESTANTES

NO AUMENTA CON EL CRECIMIENTO DESPUÉS DE ESA ÉPOCA. 

ESTE MÉTODO SE ACONSEJA POR: 

!.- TIENE UN ERROR SISTEMÁTICO MÍNIMO Y EL MAR-

GEN DE TALES ERRORES ES CONOCIDO. 

2.- PUEDE HACERSE CON IGUAL CONFIABILIDAD, TAXTO 

POR EL PRINCIPIANTE COMO POR EL EXPERTO. 

3.- NO LLEVA HUCHO TIEMPO. 

4 .- NO REQUIERE EQUIPO ESPECIAL O PROYECCIONES -

RADIOGRÁFICAS. 
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5.- AUNQUE SE HACE HEJOR SOBRE MODELOS DENTALES, 

PUEDE HACERSE COS RAZONABLE EXACTITUD EN LA

BOCA. 

6.- PUEDE USARSE PARA AMBOS ARCOS DENTARIOS. 

LA CORRELACIÓN ENTRE LOS TAMAÑOS DE LOS INCISIVOS IN

FERIORES Y LOS TAMAÑOS COHBISADOS DE LOS CANINOS Y PREMOLi 

RES EN CUALQUIERA DE LOS ARCOS, ES LO SUFICIENTEMENTE ALTA 

COMO PARA PREDECIR DENTRO DE LÍMITES BASTANTE CERCANOS, LA 

CANTIDAD DE ESPACIO REQUERIDO DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS-

DE MANEJO DEL ESPACIO. 

LOS INCISIVOS INFERIORES HAN SIDO ELEGIDOS PARA LA Mf 

DICIÓN, PORQUE HAN ERUPCIONADO EN LA BOCA EN EL COMIENZO -

DE LA DENTICIÓN MIXTA, SE MIDEN FÁCILMENTE CON EXACTITUD -

Y ESTÁN DIRECTAMENTE EN EL CENTRO DE LA MAYORÍA DE LOS PRQ 

BLEHAS DE MANEJO DEL ESPACIO. 

LOS INCISIVOS SUPERIORES NO SE USAN EN NINGUNO DE LOS 

PROCEDIMIENTOS PREDICTIVOS, YA QUE MUESTRAN HUCHA VARIABI

LIDAD EN SU TAMAÑO Y SUS CORRELACIONES CON OTRO GRUPO DE-

DIENTES SON MUY BAJAS PARA TENER VALOR PRÁCTICO, 
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POR LO TANTO, LOS INCISIVOS INFERIORES SON LOS QUE -

SE MIDEN PARA PREDECIR EL TA~AÑO DE LOS DIENTES POSTERIO

RES SUPERIORES E INFERIORES. 

PROCEDIMIENTO EN EL ARCO INFERIOR. 

1.- MEDIR CON UN CALIBRE BOLEY AFINADO EL MAYOR 

DIÁMETRO MESIODISTAL DE CADA UNO DE LOS cu~ 

TRO INCISIVOS INFERIORES, REGISTRAR ESTOS-

VALORES EN LA FICHA PARA ANÁLISIS DE LA DE~ 

TICIÓN MIXTA. 

2.- DETERMINAR LA CANTIDAD DE ESPACIO NECESARIO 

PARA EL ALINEAMIENTO DE LOS INCISIVOS. CO

LOCAR EL CALIBRE BOLEY EN UN VALOR IGUAL A

LA SUMA A LOS ANCHOS DEL INCISIVO CENTRAL-

IZQUIERDO Y LATERAL IZQUIERDO, COLOCAR UNA

PUNTA DE CALIBRE EN LA LÍNEA MEDIA DE LA--

CRESTA ALVEOLAR ENTRE LOS INCISIVOS CENTRA

LES Y QUE LA OTRA PUNTA VAYA A LO LARGO DEL 

ARCO DENTARIO DEL LADO IZQUIERDO, MARCAR

EN EL DIENTE O EN EL MODELO DE ESTUDIO EL-

PUNTO PRECISO EN QUE HA TOCADO LA PUNTA DI~ 

TAL DEL CALIBRE BOLEY, ESTE PUNTO ES DONDE-
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ESTi LA CARA DISTAL DEL INCISIVO LATERAL 

CUASDO HAYA SIDO ALISEADO, 

REPETIR EL PROCESO PARA EL LADO DERECHO DEL 

ARCO, SI LA El'ALUACIÓN CEFALOHÉTRICA ~ll'E.?_ 

TRA QUE EL INCISIVO INFERIOR ESTi DEMASIADO 

HACIA LABIAL, LA PUITA DEL CALIBRE BOLEY SE 

COLOCA ES LA LÍNEA MEDIA, PERO SE HUEVE LI! 

GUALMENTE UNA CANTIDAD SUFICIENTE PARA SIMQ 

LAR EL ENDEREZAMIENTO ESPERADO DE LOS INCI

SIVOS COMO LO DICTA LA EVALUACIÓN CEFALOMÉ

TRICA. 

3.- COMPUTAR LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE

DESPUÉS DEL ALINEAMIENTO DE LOS INCISIVOS,

PARA HACER ESTE PASO MEDIR LA DISTANCIA DE.?. 

DE EL PUNTO MARCADO EN LA LÍNEA DEL ARCO--

( PASO 2) HASTA LA CARA MESIAL DEL PRIMER MQ 

LAR PERMANENTE. 

ESTA DISTANCIA ES EL ESPACIO DISPONIBLE --

PARA EN CANINO Y LOS DOS PREMOLARES Y PARA

CUALQUIER AJUSTE MOLAR NECESARIO DESPUÉS DE 

ALINEADOS LOS INCISIVOS. REGISTRAR LOS D~ 

TOS PARA AMBOS LADOS EN LA FICHA PARA ANÁLl 

SIS DE DENTICIÓN MIXTA. 
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4.- PREDECIR EL TAMAÑO DE LOS ANCHOS COMBISAD05 

DEL CANINO Y PREMOLARES INFERIORES, ESTA-

PREDICCIÓN SE HACE USANDO LAS TABLAS DE PRQ 

BABILIDAD, UBICAR EN LA PARTE SUPERIOR DE -

LA TABLA PARA EL MAXILAR INFERIOR, EL VALOR 

QUE CORRESPONDA MÁS CERCANAMENTE A LA sr~A

DE LOS GANCHOS DE LOS CUATRO INCISIVOS. Gf 

NERALMENTE SE ELIGE EL VALOR AL NIVEL DEL--

75X COMO ESTIMACIÓN PORQUE SE HA ENCONTRADO 

QUE ES EL MÁS PRÁCTICO DESDE EL PUNTO DE -

VISTA CLÍNICO, YA QUE NECESITAMOS MÁS PRO-

TECCIÓN HACIA EL LADO BAJO (APIÑAMIENTO)--

QUE HACIA EL LADO IZQUIERDO (SEPARACIÓN). 

SE REGISTRAN LOS ESPACIOS CORRECTOS PARA 

LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO, YA QUE ES EL 

MISMO PARA AMBOS LADOS, 

5 .- COMPUTAR LA CA.NTIDAD DE ESPACIO QUE QUEDA -

EN EL ARCO PARA EL AJUSTE MOLAR. ESTE COtl 

PUTO SE HACE RESTANDO EL TAMAÑO DE CANINOS

y PREMOLARES CALCULADO DEL ESPACIO DISPONI

BLE MEDIO EN EL ARCO DESPUÉS DEL ALINEAM!Eli 

TO DE LOS INCISIVOS. REGISTRAR ESTOS VALQ 

"RES EN LOS ESPACIOS CORRECTOS DE CADA LADO. 
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DE TODOS LOS VALORES REGISTRADOS, ES POSI-

BLE U~A rALORACIÓS COMPLETA DE LA SITUACIÓS 

DEL ESPACIO EN LA MANDÍBULA, 

PROCEDIMIENTO EN EL MAXILAR SUPERIOR. 

ES SIMILAR AL DEL ARCO INFERIOR, CON DOS EXCEPCIONES: 

1.- SE USA UNA TABLA DE PROBABILIDAD DIFERENTE

PARA PREDECIR LA SUMA CANINA Y PREMOLAR IN

FERIOR. 

2.- HAY QUE CONSIDERAR CORRECCIÓN DE LA SOBRE-

MORDIDA CUANDO SE MIDE EL ESPACIO OCUPADO -

POR LOS INCISIVOS ALINEADOS. 

RECORDAR QUE PARA PREDECIR LOS ANCHOS CANINO Y PREMQ 

LAR SUPERIOR, SE USAN LOS ANCHOS DE LOS INCISIVOS INFERIQ 

RES. ES BUENA PRÁCTICA ESTUDIAR LAS RADIOGRAFÍAS PERIA~ 

PICALES, LATERALES EXTRAORALES O CEFALOMÉTRICAS CUANDO SE 

HACE UN ANÁLISIS DE LA DENTICIÓN MIXTA. PARA ANOTAR LA-

AUSENCIA DE DIENTES PERMANENTES, MALPOSICIONES INFRECUEN

TES DE DESARROLLO O ANORMALIDADES DE LA FORMA CORONARIA. 
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SE PUEDE MEDIR EL TAMAMO DE LAS CORONAS DEL CASINO Y 

PREMOLARES NO ERUPCIONADOS EN LAS RADIOGRAFÍAS PERIAPICA

LES PARA INFORMACIÓN SUPLEMENTARIA O CORROBORACIÓN DEL -

CÁLCULO DEL ANÁLISIS DE LA DENTICIÓN MIXTA. 
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CAPÍTULO IV 

MANTENEDORES DE ESPACIO 

EL MANTENIMIENTO DE ESPACIO ES LA PRESERVACIÓN DE LA 

LONGITUD TOTAL DE LA ARCADA O DE TODOS LOS DIENTES PERMA

NENTES EN ESA ARCADA. 

LOS DIENTES PRIMARIOS SON ÓRGANOS DE LA MASTICACIÓN

QUE SIRVEN A LA VEZ COMO LOS MEJORES MANTENEDORES DE ESPA 

ero EN LA PRESERVACIÓN DE LA LONGITUD DEL ARCO, DE LOS -

CUALES LOS MÁS IMPORTANTES EN LA MANTENCIÓN DEL ESPACIO-

SON LOS CANINOS, PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS,-

YA QUE ESTOS SIRVEN DE GUÍA DIRECCIONAL EN LA ERUPCIÓN--

DE LOS PERMANENTES. 

CUANDO EXISTEN LESIONES CARIOSAS INTERPROXIMALES, -

LAS CORONAS DE ACERO DEBEN SER COLOCADAS ANTES DE QUE LA-

PÉRDIDA DE ESPACIO INTERPROXIMAL OCURRA. PUES EL PRIMER 

MOLAR PERMANENTE EJERCE TAL PRESIÓN QUE TIENDE A CERRAR-

LOS ESPACIOS RÁPIDAMENTE. 
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LOS EFECTOS NOCIVOS DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE LOS -

DIESTES PRIMARIOS VARÍAS EN EL SIÑO ES CRECIMIENTO, A6S-

CUASDO LA PÉRDIDA PREMATURA NO IMPIDE NECESARIAMENTE EL -

DESARROLLO DE UNA OCLUSIÓN FUNCIOSAL NORMAL, ES NECESARIO 

UN DIAGNOSTICO CUIDADOSO PARA DETERMINAR SI SE DEBE O NO

MANTENER EL ESPACIO EN CADA NIÑO EN PARTICULAR. 

UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES PERTINENTES EN EL -

USO DE MANTENEDORES DE ESPACIO UN! O BILATERALMENTE PARA

UN SOLO DIENTE, ES LA DURACIÓN QUE UN MANTENEDOR DE ESPA-

ero REQUIERE PARA SER EFICAZ. NO SE COLOCAN SOLO PARA -

MANTENER EL ESPACIO DEL SUCESOR QUE NO llA ERUPCIONADO, TQ 

DOS LOS DIENTES PRIMARIOS SON DIFERENTES DE TAMAÑO DE SUS 

SUCESORES PERMANENTES, A VECES MÁS PEQUEÑOS O MÁS GRANDES 

QUE ESTOS, PERO COMO GRUPO TOTAL, LOS INFERIORES SON CASI 

DEL MISMO TAMAÑO, MIENTRAS QUE LOS SUPERIORES PERMANENTES 

COMO GRUPO SON MÁS GRANDES, DEBIDO AL CRECIMIENTO DEL --

MAXILAR, ESTO SE SUPERA. POR LO TANTO, EL ESPACIO CREA

DO POR LA PÉRDIDA DE UN SOLO DIENTE PRIMARIO NO ES EL ES

PACIO QUE REQUIERE EN SU TOTALIDAD EL SUCESOR PERMANENTE, 

PERO SI EL QUE SE REQUIERE EN SU TOTALIDAD Y COMO PARTE-

DE LA NECESIDAD TOTAL DE LA ARCADA. DEBIDO A ESTO, NIN

GUN ESPACIO PUEDE PERDERSE, AUNQUE EL DIENTE QUE CORRES--
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PONDA A ESE LUGAR SEA ~ÁS PEQUEÑO. 

NO SOLO SE PUEDES CERRAR LOS ESPACIOS, CON LA CONSI

GUIENTE PfiRDIDA DE COSTISVIDAD DEL ARCO, ENTRAN EN JUEGO

OTROS FACTORES: LA LE5GtA EMPEZARA A BUSCAR ESPACIO, PUE

DE FAVORECER LOS HÁBITOS; PUEDES ACENTUARSE Y PROLONGARSE 

LOS DEFECTOS DEL LENGUAJE, LA AUSENCIA D~ PIEZAS EN LA -

SECCIÓN ANTERIOR DE LA BOCA, ANTES QUE ESTO OCURRA EN --

OTROS NIROS DE SU EDAD, HACE QUE EL NIRO SI ES VULNERABLE 

EMOCIONALMENTE SE SIENTA DIFERENTE Y MUTILADO PSICOLÓG!C~ 

MENTE. 

REQUISITOS QUE DERE DE REUNIR UN MANTENEDOR DE ESPACIO. 

!,- SU CONSTRUCCIÓN DEBERÁ SER TAL, QUE NO IMPl 

DA EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO NORMAL DE -

HUESOS Y ARCOS DENTARIOS. 

2,- DEBERÁN MANTENER LA DIMENSIÓN MESIODISTAL-

DEL DIENTE PERDIDO. 

3.- NO INTERFERIR EN LA ERUPCIÓN DE DIENTES PEK 

MANENTES NI ANTAGONISTAS. 

4,- DEBERÁN SER FUNCIONALES, AL MENOS AL GRADO-
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DE EVITAR LA SOREERUPCIÓN DE LOS DIENTES Ali 

TAGONISTAS. 

s.- NO INTERFERIR CON LA FONACIÓN, HASTICACIÓS-

0 MOVIMIENTO MANDIBULAR F~NCIONAL. 

6.- NO PONER EN PELIGRO LOS DIENTES RESTANTES -

MEDIANTE LA APLICACIÓN DE TENSIÓN EXCESIVA

SOBRE LOS MISMOS. 

7.- PODER SER LIMPIADOS FÁCILMENTE Y NO FUNGIR

COHO TRAMPAS PARA RESTOS DE ALIMENTOS QUE

PUDIERAN AGRAVAR LA CARIES DENTAL Y LAS EN

FERMEDADES DE LOS TEJIDOS BLANDOS. 

8.- SER SENCILLO Y LO MÁS RESISTENTE POSIBLE. 

9.- SER ESTABLES. 

10.- SER CÓMODO. 

11.- SER ECONÓMICO. 

12.- SER MÁS FÁCIL DE CONSTRUCCIÓN. 

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO. 

1.- FIJOS, SEMIFIOS O REMOVIBLES. 
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2.- CON BANDAS O SIN ELLAS. 

3.- FUNCIONALES O NO FUNCIONALES. 

4,- ACTIVOS O PASIVOS. 

5.- COMBINACIÓN DE LAS CLASIFICACIOSES A~TERIO

RES. 

INDICACIONES GENERALES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO. 

1.- SIEMPRE QUE HAYA PÉRDIDA PREMATURA DE UNO O 

MÁS DIENTES PRIMARIOS Y QUE PREDISPONGAN AL 

PACIENTE A UNA MALOCLUSIÓN, 

2.- CUANDO HAY PRESENCIA DE UN GERMEN CON TECHO 

ÓSEO. 

3.- CUANDO HAY PRESENCIA DE UN GERMEN PERMANEN

TE CON DESARROLLO NORMAL. 

4,- CUANDO NO HAY PÉRDIDA DE ESPACIO NI LONGI-

TUD DE ARCO. 

5,- CUANDO EXISTE UNA PREDICCIÓN FAVORABLE DE -

LA DENTICIÓN MIXTA. 
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6.- LA PÉRDIDA DE UN DIENTE ANTERIOR QUE PUEDE 

EXIGIR UN MANTENEDOR DE ESPACIO POR MOTI-

\'OS ESTtncos' PSICOLÓGICOS o FONÉTICOS. 

CONTRAINDICACIONES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO. 

1.- CVASDO EL DIENTE SUCESOR PERMANENTE ESTl -

CONGÉNITAMENTE AUSENTE SE DESEA LA OCLU

SIÓS DEL ESPACIO. 

2.- CUANDO NO HAY HUESO ALVEOLAR QUE RECUBRA -

LA CORONA DEL DIENTE EN ERUPCIÓN HAY SU

FICIENTE ESPACIO PARA SU ERUPCIÓN. 

3.- CUANDO EL ESPACIO DISPONIBLE POR LA PÉRDI

DA PREMATURA DEL DIENTE PRIMARIO ES SUPE-

RIOR A LA DIMENSIÓN MESIODIºTAL REQUERIDA

PARA LA ERUPCIÓN DE SU SUCESOR PERMANENTE

y POR CONSIGUIENTE NO SE ESPERA UNA PÉRDI

DA DE ESPACIO. 

4.- CUANDO YA EXISTE PÉRDIDA DE ESPACIO. 

5,- EN PRESENCIA DE PIEZAS DE SOPORTE INADECU! 

DO. 
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6.- CUANDO HAY ~UCHA DISCREPANCIA, LO CUAL RE

QUERIRÁ F~TURAS EXT~ACCJOXES Y TRATA~IEXTO 

ORTODÓNT!CO. 

7.- CUANDO EL NIÑO SE ENCUENTRA IMPEDIDO FiSI

CA Y MESTALMEXTE. 

8.- CUANDO HAY FALTA DE COOPERACIÓN E INDIFE-

RENCIA POR PARTE DE LOS PADRES Y DEL XIÑO

MISMO. 



CAPÍTULO 

PÉRDIDA PREMATURA DE INCISIVOS PRIMARIOS 

GENERALIDADES: 

EN LA REGIÓN ANTERIOR TEMPORAL, LOS DIENTES PUEDEI PER

DERSE PREMATURAMENTE DEBIDO A LA PÉRDIDA M6LTIPLE POR CARIES 

INTENSA CAUSADA POR LOS SÍNDROMES DE MAMILA EN LA BOCA U --

OTROS FACTORES O ACCIDENTES TRAUMÁTICOS A CUALQUIER EDAD. 

ESTA REGIÓN HA SIDO CONSIDERADA COMO UNA ZONA DONDE EL

MANTENIMIENTO DE ESPACIO NO ES ~ECESARIO, GENERALMENTE DEBI

DO A LA CREENCIA DE QUE EL CIERRE DE ESPACIO NO SE PRESEXTA-

EN ESTA ÁREA. ESTO PUEDE SER CIERTO CUANDO LA PÉRDIDA HA -

OCURRIDO EN EDADES CERCANAS AL TIEMPO DE EXFOLIACIÓN NOR~AL

(DESPUES DE 1, 4 a 5 AÑOS'DE EDAD). SIN EMBARGO, SE DEBE-

EXAMINAR AL NIÑO DESDE TODOS LOS ASPECTOS DE DIAGNÓSTICO, -

ESTOS INCLUYEN: TIPO DE OCLUSIÓN, CANTIDAD DE ESPACIO O API

ÑAMIENTO PRESENTES Y EL DESARROLLO POTENCIAL DE DIFICULTADES 

DE FONACIÓN Y HÁBITOS PERJUDICIALES, ASÍ COMO EL ASPECTO PSl 

COLÓGICO DEL NIÑO EN CRECIMIENTO, DONDE LA ESTÉTICA ES IMPOR 

TANTE, 
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CUANDO LA PÉRDIDA DE LOS INCISIVOS PRIMARIOS SE PRESES

TA, PUEDE OCURRIR MIGRACIÓN DEL DIEXTE PRIMAR!O AHERIOR DEl 

TRO DEL ÁREA EDÉNTULA. ESTA SITUACIÓN SEMEJA PÉRDIDA DE E~ 

PACIO, PERO EN REALIDAD LA CIRCUNFERENCIA DEL ARCO PERHAXECE 

CONSTANTE. 

LA PÉRDIDA DE ESPACIO REAL OCURRE EN LA REGIÓN ANTERIOR 

SOLO CUANDO LOS INCISIVOS PRIMARIOS SE PIERDEN ANTES DE COM-

PLETARSE LA ERUPCIÓN DE LOS CANINOS PRIMARIOS. ESTO PER!1I-

TE LA ERUPCIÓN MESIAL DEL CANINO Y DE LOS DIENTES POSTERIO--

RES. COMO ESTO GENERALMENTE OCURRE EN EDADES MUY TEMPRANAS 

SE RECOMIENDA EL USO DE APARATOS FIJOS PARA EL MANTENIMIENTO 

DE ESPACIO, PUESTO QUE LA COOPERACIÓN EN PACIENTES MUY PEQU]; 

ÑOS SUELE SER IMPREDECIBLE. 

SI EL NIÑO ES MAYOR Y HA ADQUIRIDO LA MADUREZ Y APRENDl 

DO A HABLAR CORRECTAMENTE, PODRi AJUSTARSE AL AUMENTO DE VO

LUMEN Y PODRÁ COLOCARSE UN RETENEDOR PALATINO REMOVIBLE CON

UN DIENTE. 

LA PÉRDIDA DE INCISIVOS PRIMARIOS INFERIORES, CON FRE-

CUENCIA VA SEGUIDA DE UN ESTRECHAMIENTO DE LA ARCADA O POR -
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UN COLAPSO LINGUAL DE LOS INCISIVOS REMANENTES. 

LA ARCADA INFERIOR QUEDA ALBERGADA DENTRO DE LA ARCADA-

SUPERIOR y TIESE MÁS TENDENCIA A COLAPSAR C~ASDO SE PIERDE es 

DIENTE, PUESTO QUE LOS INCISIVOS PERMANENTES INFERIORES GENE

RALMENTE SECESITAS DE CUALQCIER PEQUEÑO ESPACIO DISPONIBLE, -

ES PRUDENTE MANTENER SIEMPRE EL ESPACIO. 

EL DISPOSITIVO DE ELECCIÓN DE UN ARCO LINGUAL INFERIOR -

UTILIZANDO A LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS PARA RECIBIR LAS

BANDAS, PUEDE AGREGARSE LA RESTITUCIÓN DE LOS INCISIVOS EN LA 

ARCADA PARA MANEJAR LA ESTiTICA, EL HABLA O LA FUNCIÓN, PERO

DEBE TENERSE CUIDADO PARA ASEGURAR LA FUERZA Y LA ESTABILIDAD 

DE ESTA PRÓTESIS AGREGADAS EN EL ARCO INFERIOR, EN PARTICULAR 

SI EL NIRO ES BASTANTE PEQUEÑO (UNO Y MEDIO A TRES AÑOS DE --

EDAD). ANTES DE ARREGLAR LA PRÓTESIS DEBERÁN CONSIDERARSE,-

SU POSIBLE RUPTURA, PiRDIDA DE DEGLUCIÓN, ASPIRACIÓN, HIGIENE 

Y CARIES. 

LA FUNCIÓN DEL HABLA Y LA APARIENCIA EST~TICA SE RELACIQ 

NAN MÁS CON LOS DIENTES INCISIVOS SUPERIORES PARA PROPÓSITOS

ESTiTICOS CIERTAMENTE VÁLIDOS, SIN EMBARGO, ES POSIBLE QUE NO 

SEA NECESARIO REEMPLAZAR LOS INCISIVOS PRIMARIOS SUPERIORES,

DEBIDO A QUE ESTA ARCADA CRECE NORMALMENTE, ES HABITUAL ESPE-



-56-

RAR QUE PUEDE PRODUCIRSE CIERTO ESTRECJH~l ENTO DEL SEG~IESTO-

INC!SIVO PRIMARIO SUPERIOR DESPUÉS DE LA PÉRDIDA DE ALGCSOS--

INCISIVOS. ESTO PUEDE SER CAUSADO POR UN HÁBITO ORAL O POR-

LA CONSTRICCIÓN MUSCULAR NORMAL DE LA ARCADA ANTERIOR. 

OBJETIVOS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO ANTERIORES. 

!.- RESTABLECER LA OCLUSIÓN Y FUNCIÓN MASTICATORIA. 

2,- MANTENER EL ESPACIO NECESARIO PARA LA ERUPCIÓN

DE LOS DIENTES PERMANENTES. 

3.- LOGRAR EL MEJORAMIENTO DE LA FONACIÓN, 

4.- EVITAR HÁBITOS PERJUDICIALES. 

5.- ESTÉTICA. 

INDICACIONES: 

!.- PÉRDIDA PREMATURA DE LOS INCISIVOS EN EDADES -

TEMPRANAS. 

2.- AUSENCIA CONGÉNITA DEL INCISIVO LATERAL, CUANDO 

SE HA DECIDIDO CONSERVAR EL ESPACIO. 

3.- ERUPCIÓN ECTÓPICA. 
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4.- CUANDO EXISTAN PROBLEHAS DE FONACIÓN. 

5.- PROBLEMAS DEL NIÑO EN CRECIMIENTO. 

ARCO LINGUAL, 

INDICACIONES: 

VENTAJAS: 

1.- PÉRDIDA PREMATURA DE UNO O MÁS DIENTES POSTERIQ 

RES Y EN ALGUNOS CASOS ANTERIORES. 

2.- ESPECIALMENTE INDICADO EN LA PÉRDIDA BILATERAL= 

MÚLTIPLE DE DIENTES. 

1.- MAKTIENE LA DIMENSIÓN llORJZO.NTAL. PUEDE DISMl 

NUIR LA PÉRDIDA DE LONGITUD DE LA ARCADA Y CON

TROLAR EL ESPACIO DE DERIVA SI ES NECESARIO. 

2.- ES ESTABLE. 

3.- FÁCIL DE CONSTRUIR. 

4.- FÁCIL DE AJUSTAR. 

5.- NO NECESITA AJUSTE AL EXFOLIARSE O ERUPCIONAR-

OTRAS PIEZAS. 
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6.- ES HIGIÉNICO. 

7.- NO ES ~ECESARIA LA COOPERACIÓS DEL PACIENTE. 

8.- EL TIPO SEHIFIJO ES MÁS FÁCIL DE AJVSTAR Y CON

TROLAR QUE EL FIJO. 

DESVENTAJAS: 

!.- NO MANTIENE LA DIMENSIÓN VERTICAL. 

2.- NO ES FUSCIONAL. 

ARCO LINGUAL FIJO. 

!.- SELECCIONE BANDAS MOLARES Y ADÁPTELAS LOS MO

LARES MÁS DISTALES (GENERALMENTE PRIMER MOLAR--
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PERHANENTE). 

2.- TOHE UNA IMPRESIÓN, RETIRE LAS BANDAS DE LOS -

DIENTES Y ASEGURELAS EN LA IMPRESIÓN. 

3.- VIERTA LA IMPRESIÓN EN YESO DE PIEDRA, DEJE FR! 

GUAR Y RETIRE EL MOLDE DE YESO PIEDRA. 

TiCNICA PARA EL ARCO LINGUAL SEMIFIJO. 

1 .- ADAPTE LAS BANDAS A LOS MOLARES. 

2.- RETIRE LAS BANDAS FIJE EL CIERRE EN LA PARTE-

LINGUAL DE LA BANDA APROXIMADAMENTE EN LA MITAD 

MESIODISTAL Y POR ENCIMA DEL NIVEL DEL TEJIDO-

Gl NGIVAL CON LA PARTE MESIAL ANGULADA ~PROXIMA

DAMENTE 30° HACIA OCLUSAL. (ESTE CIERRE ALOJARÁ 

UN ALAMBRE DOBLE DE ACERO INOXIDABLE). 

3.- REAJUSTE LAS BANDAS A LOS DIENTES Y TOME UNA Itl 

PRESIÓN. ASEGÚRESE LAS BANDAS DE IMPRESIÓN Y-

VIERTA YESO PIEDRA. 

4.- RETIRE EL MOLDE DE LA IMPRESIÓN. 
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ARCO LINGUAL SEMIFIJO. 

ARCO. D~ NANCE O PALATINO. 

LAS VENTAJAS, MATERIALES TÉCNICAS DE CONSTRUCCIÓN SON 

LOS MISMOS QUE PARA EL MANTENEDOR ARCO LINGUAL SOLDADO FIJO. 

EXCEPTO POR EL HECHO DE QUE EL ALAMBRE CONTORNEA LA BÓVEDA-

DEL PALADAR ANTERIOR PARA NO CONTACTAR EL CÍNGULO DE LOS --

DE LOS DIENTES, 

ESTO SE DEBE AL HECHO DE QUE LOS DIENTES INFERIORES GE

NERALMENTE OCLUYEN EN ESTA PARTE DE LOS DIENTES SUPERIORES 

EL APARATO PUEDE INTERFERIR EN LA OCLUSIÓN O VICEVERSA. 

SE PUEDE COLOCAR UN BOTÓN DE ACRÍLICO EN LA PARTE ANTE

RIOR DEL ALAMBRE PARA PREVENIR QUE ESTE SE HUNDA EN EL PALA

ílAR EN CASO DE OCURRIR LIGEROS MOVIMIENTOS DE LOS DIENTES. 
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PUEDE HABER UN POCO DE INFLAMACIÓN PALATINA EN EL LUGAR 

DE CONTACTO COS EL ACRÍLICO, PERO ESTO DESAPARECE GENERALME! 

TE DESPUÉS DE RETIRAR EL APARATO. 

A , 
. 

ARCO PALATINO DE NANCE. 
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CAPÍTULO VI 

PÉRDIDA MÚLTIPLE DE DIENTES ANTERIORES PRIMARIOS 

HABITUALMENTE CUANDO SE PIERDEN VARIOS DIENTES PRIMARIOS 

EL PERÍMETRO DEL ARCO SE ACORTA, POR LO TANTO, NO ESTÁ ISDici 

DO EL MANTENIMIENTO DEL ARCO. 

SIN EMBARGO, LA PÉRDIDA PREMATURA POR TRAUMATISMOS O CAÍ 

DA PRECOZ DE UNO O MÁS DIENTES ANTERIORES, PUEDE CAUSAR UNA-

DESVIACIÓN DE LA LÍNEA MEDIA DENTARIA EN UNA DE LAS ARCADAS,-

0 BIEN, A VECES SERÁ NECESARIO EXTRAER MÁS DE UN DIENTE PRIMJl 

RIO EN LA MISMA SESIÓN, SI ESE ES EJ. PLAN, SUELE SER HEJOR--

CONSTRUIR EL APARATO ANTES DE LAS EXTRACCIONES Y COLOCARLO EL 

MISMO DÍA QUE SE EXTRAEN LOS DIENTES. 

UN BLaQUE DE ACRÍLICO PARA PROPORCIONAR UNA CARA OCLUSAL 

LISA, HANTEN~P. LA ALTURA E IMPEDIR LA EXTRUSIÓN DE LOS DIEN-

TES ANTAGONISTAS, ES TODO LO QUE SE NECESITA. MUCHOS DE ES

TOS APARATOS NI SIQUIERA REQUERIRÁN GANCHOS, 
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LOS TALLADOS OCLUSALES O DIENTES DE ACRÍLICO PUEDEN IN-

TERFERIR CON LA EXFOLIACIÓN NORMAL DE LOS DIENTES PRIMARIOS Y 

EL CORRIMIENTO NATURAL DE LOS PERMANENTES. 

LOS APARATOS UTILIZADOS EN LA DENTICIÓN MIXTA NO DEBEN-

INHIBIR NI DESVIAR LOS CAMBIOS DE CRECIMIENTO QUE ESTÉN OCU-

RRIENDO. 

EL DISERO DE CUALQUIER APARATO DEPENDE DE LA SITUACIÓN -

INDIVIDUAL. 

LA REPOSICIÓN DE LOS INCISIVOS SUPERIORES PERDIDOS A TE~ 

PRANA EDAD PUEDE SATISFACER UNA NECESIDAD ESTÉTICA Y PSICOLÓ

GICA PARA EL NIÑO QUE SE QUIERE PARECER A SUS COMPAREROS DE-

JUEGO, 

EN EL NIÑO PEQUEÑO PUEDE EMPLEARSE UN MANTENEDOR DE ESP! 

ero FIJO COMO AUXILIAR PARA FACILITAR EL HABLA. EL CECEO ES 

MUY FRECUENTE CUANDO FALTAN LOS INCISIVOS SUPERIORES. LOS -

SONIDOS SIBILANTES SON LOGRADOS CON MAYOR FACILIDAD CUANDO--

EXISTEN TODOS LOS DIENTES INCISIVOS. 
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PÉRDIDA DENTARIA EN EL SEGMENTO ANTERIOR INFERIOR. 

ESTE TIPO DE PÉRDIDA ES MUY RARA, PERO CUANDO OCURRE, EL 

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN ESTA ZONA ES OBJETO DE CONTROVE! 

SIA QUE ESTRIBA EN EL TIPO DE MANTENEDOR DE ESPACIO, YA QUE -

ES HUY DIFÍCIL ANCLAR ÉSTE SOBRE LOS PEQUEMOS INCISIVOS PRIHi 

RIOS, 

UN PELIGRO ADICIONAL ES LA ACELERAClÓN DE LA PÉRDIDA DE

LOS DIENTES CONTIGUOS QUE SIRVEN COMO SOPORTE AL MANTENEDOR. 

LA ARCADA INFERIOR ES LA ARCADA CONTENIDA, LOS DIENTES -

PERMANENTES REQUIEREN TODO EL ESPACIO EXISTENTE PARA OCUPAR -

SU POSICIÓN NORMAL, POR LO QUE ES HUY IMPORTANTE MANTENER EL

ESPACIO. 

UN MANTENEDOR DE ESPACIO ES PREFERIBLE, NO OBSTANTE LA-

DIFICULTAD PARA CONSTRUIRLO, SI NOS LIMITAMOS A LOS DIENTES-

CONTIGUOS. 

LA UTILIZACIÓN DE UNA CORONA METÁLICA CON UN PÓNTICO VO

LADO Y UN DESCANSO SOBRE EL INCISIVO ADYACENTE ES ADECUADA. 
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UN ARCO LINGUAL FIJO DE CANINO A CANINO O BIEN DE MOLAR

PR IMARIO A MOLAR PRIMARIO PUEDE FUNC!OSAR DEPENDIENDO DE LA-

EDAD DEL PACIENTE, EL CRECIMIENTO POSIBLE EN ESA ZONA Y OTROS 

FACTORES SIMILARES. 

ALGUNAS VECES, LA INCORPORACIÓN DE UX ADITAMENTO A MANE

RA DE HAGA ES NECESARIO PARA NO INHIBIR EL CRECIMIENTO. 

UN MANTENEDOR DE ESPACIO REHOVILBE NO ES ACONSEJABLE POR 

SU MALA RETENCIÓN, ES RETIRADO GENERALMENTE DURANTE LAS COMI

DAS Y SE PIERDE CON MAYOR FRECUENCIA, ADEMÁS LOS DIENTES SUCf 

DANEOS ANTERIORES GENERALMENTE HACEN ERUPCIÓN LINGUAL Y SE 

DESPLAZAN HACIA ADELANTE BAJO LA INFLUENCIA DE LA LENGUA. 

UN MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE DE TIPO O FORMA DE Hf 

RRADURA QUIZA INTERFIERA EN ESTE MOVIMIENTO. ESTO TAMBIÉN--

PUEDE OBSERVARSE CUANDO SE EMPLEA UN ARCO LINGUAL FIJO. 

LA ERUPCIÓN DE LOS INCISIVOS INFERIORES PERMANENTES DEBf 

RÁ·SER OBSERVADA CUIDADOSAMENTE DEBERÁN RETIRARSE LOS }IANTf 

NEDORES DE ESPACIO A LA PRIMERA SEÑAL DE ERUPCIÓN DE ESTOS. 
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MANTENEDORES DE ESPACIO MÚLTIPLES. 

DESCRIPCIÓN Y USOS: 

SON APARATOS DE ACRÍLICO QUE CUBRE~ LA MUCOSA LINGCAL Y- 1 

LAS CARAS LINGUALES DE LOS DIENTES, CON PLÁSTICO QUE SE EX--

TIENDE A LAS ZONAS DONDE SE HAS PERDIDO DIENTES PRIMARIOS, 

PUEDEN HACERSE EN UNA AMPLIA VARIEDAD DE DISEROS PARA 

ADAPTARSE A LAS NECESIDADES INDIVIDUALES. EL PLÁSTICO ~O SQ 

LO MANTIENE EL ESPACIO EN EL ARCO, SINO QUE TOCA A LOS DIEN-

TES ANTAGONISTAS PARA MANTENER EL PLANO'DE OCLUSIÓN E IMPEDIR 

SU EXTRUSIÓN. 

VENTAJAS: 

!.- MANTIENE LA DIMENSIÓN VERTICAL Y HORIZONTAL. 

2.- ES FUNCIONAL. 

MANTENEDOR DE ESPACIOS MÚLTIPLES DE ACRÍLICO. 
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PLACA HAWLEY. 

TIENE GRAN VERSATILIDAD, HA SIDO DISE8ADA PARA UNA VARig 

DAD DE REQUISITOS INDIVIDUALES EN AHBAS ARCADAS SUPERIOR E I! 

FERIOR. 

PUEDE FUNCIONAR COMO MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE O -

COMO RETENEDOR PASIVO DESPuts DE TERAPÉUTICA ORTODÓNTICA. 

INDICACIONES: 

1.- PARA LA REUBICACIÓN ACTIVA DE DIENTES ANTERIO-

RES O POSTERIORES EN MALA POSICIÓN. 

2,- EN LASOS SELECCIOXADOS DE .wu•cnuRDIDA EXCESIVA 

PLACA HAWLEY 
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CAPÍTULO VII 

PÉRDIDA PREHATURA DE LOS CANINOS PRIHARIOS 

1.- PUEDEN SER EXTRAÍDOS PREMATURAHENTE POR CARIES. 

2.- LA ERUPCIÓN DE:INCISIVOS PERMANENTES GRANDES ES 

UNA.CAUSA MÁS FRECUENTE DE SU PÉRDIDA INDESEADA. 

PÉRDIDA DE ESPACIO DE LOS CANINOS. 

SI LA OCLUSIÓN ES NORMAL Y LA PÉRDIDA PREMATURA DE UN C! 

NINO SE DEBE A UN ACCIDENTE O CARIES, PUEDE SER NECESARIO HA! 

TENER EL ESPACIO, SI LA PÉRDIDA PREMATURA DEL CANINO ES CONS~ 

CUENCIA DE UNA DEFICIENCIA GENERALIZADA DE LA LONGITUD DE LA

ARCADA, EL MANTENIMIENTO DE ESPACIO PUEDE NO ESTAR INDICADO. 

LA PÉRDIDA PREMATURA DE CANINOS PRIMARIOS SUPERIORES, 

POR LO GENERAL PUEDEN DEJARSE PASAR. LA DIFERENCIA ENTRE LA 

NECESIDAD DE LA ARCADA INFERIOR Y LA CARENCIA DE NECESIDAD EN 

LA ARCADA SUPERIOR ES UN REFLEJO DEL CRECIMIENTO DEL PROCESO

ALVEOLAR Y DE LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES. 
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OBJETIVOS DEL MANTENEDOR DE ESPACIO EN CANINOS. 

1.- EVITAR EL COLAPSO DEL SEGMENTO ANTERIOR. 

2.- EVITAR MALPOSICIONES EN LA ERUPCIÓN DE CANINOS. 

3.- PREVENIR LA DESVIACIÓN DE LA LÍNEA MEDIA. 

4.- EVITAR PÉRDIDA DE ESPACIO SOBRE TODO EN INFE--

RIOR. 

INDICACIONES: 

1.- PÉRDIDA PREMATURA POR CARIES O TRAUMATISMOS. 

2.- PÉRDIDA UNILATERAL. 

3.- PREVENCIÓN DE HÁBITOS ORALES. 

4.- RESTITUIR LA ESTÉTICA. 

CONTRAINDICACIONES: 

1.- PÉRDIDA PREMATURA POR DEFICIENCIA DE LA LONGI-

TUD DE LA ARCADA. 

2.- FALTA DE COOPERACIÓN E INDIFERENCIA POR PARTE -
DE LOS PADRES Y DEL NIÑO MISMO. 

3,- NIÑOS IMPEDIDOS FÍSICA O MENTALMENTE. 
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CAPÍTULO VIII 

PÉRDIDA PREMATURA DE LOS PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS 

PÉRDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO SUPERIOR. 

EL POTENCIAL PARA LA PÉRDIDA DE ESPACIO EN GRANDE ES DU

RANTE LA ERUPCIÓN DE LOS PRIMEROS PERMANENTES, YA QUE EN ESTE 

MOMENTO EJERCEN UNA PODEROSA FUERZA ERUPTIVA CONTRA LA SUPER

FICIE DISTO-CORONAL DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO. 

LA FUERZA ERUPTIVA DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE

ES MÁS DÉBIL QUE LA DEL INFERIOR, EL SUPERIOR POR LO GENERAL

HACE ERUPCIÓN HACIA EL ASPECTO DISTAL, 

EN OCASIONES EL PRIMER MOLAR PRIMARIO SE PIERDE DESPUÉS

DE QUE YA HAN HECHO ERUPCIÓN LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES 

Y ESTAN EN OCLUSIÓN UNO CON OTRO. EN ESTE CASO TIENE MENOR

FUERZA PARA CERRAR EL ESPACIO. SIN EMBARGO, SE DEBE MANTE-

NER EL ESPACIO CUANDO LOS MOLARES PERMANENTES OCLUYEN CÚSPIDE 

A CÚSPIDE, PORQUE SU CORRIMIENTO MESIAL HARA QUE CAIGAN EN 

UNA RELACIÓN DE ANCLE CLASE 11 DESFAVORABLE. 



PÉRDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO INFERIOR. 

LOS PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS INFERIORES SE ENCUENTRAN

EN UNA POSICIÓN CRÍTICA, YA QUE LA MANDÍBULA ES LA ARCADA CO! 

TENIDA O SITUADA POR DENTRO DE LA SUPERIOR. 

EL PRIMER MOLAR INFERIOR ERUPCIONA DIRECTAMENTE COSTRA -

LA SUPERFICIE DISTOCORONAL DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO Y EJER

CE MAYOR FUERZA ERUPTIVA QUE LOS SUPERIORES, EN CONSECUESCIA

SE HA HABIDO PiRDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO PARA 

ESTE MOMENTO DEBERÁ ESTAR COLOCADO EL MANTENEDOR DE ESPACIO-

PARA EVITAR QUE EL MOLAR PERMANENTE DESPLACE AL SEGUNDO MOLAR 

PRIMARIO EN DIRECCIÓN MESIAL HACIA EL ESPACIO DEL PRIMER HO-

LAR PRIMARIO. 

EN OCASIONES EL PRIMER MOLAR PRIMARIO SE PIERDE DESPCiS

DE QUE YA HAN HECHO ERUPCIÓN LOS PRIMEROS MOLARES PERMASE~TES 

y ESTÁN EN OCLUSIÓN UNO ca~ OTRO; NO ES NECESARIO MANTENER EL 

ESPACIO CUANDO ESTOS OCLUYEN CÚSPIDE A CÚSPIDE PORQUE SU CO-

RRIHIENTO MESIAL HARÁ QUE CAIGAN EN RELACIÓN DE ANCLE CLASE I 

FAVORABLE. 

BANDA Y BARRA O CORONA Y BARRA. 
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INDICACIONES: 

1.- PÉRDIDA PREMATURA DE UN MOLAR O UN DIENTE INCI

SIVO PRIMARIO CUANDO SE PUEDE PREDECIR UNA DIS

MINUCIÓN DE LA LONGITUD DEL ARCO. 

2.- CUANDO ESTÁ INDICADA UNA CORONA PARA RESTAURAR

UN DIENTE QUE SE PIENSA USAR COMO PILAR. EN-

ESTE CASO LA BARRA PUEDE SER FIJADA A LA CORONA 

VENTAJAS DEL MANTENEDOR DE BANDA Y BARRA SOBRE EL DE CORONA Y 

BARRA. 

!.- ES MÁS FÁCIL DE CONSTRUIR. 

2.- MÁS FÁCIL DE REPARAR SI SE ROMPE. 

3.- MÁS FÁCIL DE RETIRAR CUANDO HACE ERUPCIÓN EL -

DIENTE PERMANENTE. 

DESVENTAJAS DE CORONA Y BARRA. 

1.- SE PUEDE ROMPER BAJO UNA FUERZA NORMAL. 

2.- ES DIFÍCIL DE REPARAR. 

3.- HA DE SER RETIRADO POR EL ODONTÓLOGO CON FRESAS 

O PIEDRAS, ESTO REQUIERE TIEMPO Y PUEDE PRODU--



VENTAJAS: 
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CIR ANSIEDAD EN EL NIÑO APRENSIVO. 

1.- MÍNIMO TIEMPO EMPLEADO. 

2,- FÁCIL DE r.o~STRUIR. 

3.- FÁCIL DE AJUSTAR. 

MANTENEDORES DE ESPACIO DE CORONA Y BARRA O BANDA Y 

BARRA PREFABRICADOS. 
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CAPÍTULO IX 

PÉRDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO. 

CUANDO EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO ES EXTRAIDO ANTES DE LA 

ERUPCIÓN DE ÉSTOS, HAY POCA OPORTUNIDAD PARA LA PÉRDIDA DE E§. 

PACIO, EL MANTENIMIENTO DE ESTE NO SE HACE NECESARIO HASTA 

QUE HAYA UNA INFLUENCIA DIRECTA SOBRE LA ARCADA O SOBRE SU 

LONGITUD, SIN EMBARGO, SI EN EL MOMENTO DE LA PÉRDIDA YA 

EXISTE ESTA INFLUENCIA Y NO SE MANTIENE EL ESPACIO, EL PRIMER 

MOLAR PERMANENTE ERUPCIONARÁ EN POSICIÓN MÁS MESIAL, REDUCIE! 

DO SIGNIFICATIVAMENTE EL PERÍMETRO DEL ARCO, CREANDO SERIOS-

PROBLEMAS POSTERIORES. 

DEBERÁ COLOCARSE UN DISPOSITIVO EN EL LUGAR DURANTE LA -

ERUPCIÓN DEL MOLAR PERMANENTE PARA PROPORCIONAR UN REEMPLAZO

A LA SUPERFICIE CORONAL, PÉRDIDA CONTRA LA CUAL LOS MOLARES-

PERMANENTES ERUPCIONARÁN. 

LOS MOLARES PERMANENTES SUPERIORES HACEN ERUPCIÓN DISTAL 

Y ENTONCES GIRAN HACIA EL FRENTE PARA HACER CONTACTO CON EL -

'SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, SI ESTE ÚLTIMO FALTA EN EL PROCESO Y-
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NO SE COLOCA UN MANTENEDOR DE ESPACIO, ES COMÚN QUE LA CORONA 

DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE SUPERIOR CONTINÚE MESIALIZÁ~DOSE

HASTA PONERSE EN CONTACTO CON EL PRIMER MOLAR PRIMARIO, : !HA.Y. 

ENTONCES UNA PÉRDIDA COMPLETA DE ESPACIO Y EL PRIMER MOLAR -

PERMANENTE OCUPA TOTALMENTE LA POSICIÓN DEL SEGUNDO MOLAR PRl 

MARIO. 

EN EL CASO DONDE EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO ES EXTRAÍDO -

AL FIN DE LA SECUENCIA DE ERUPCIÓN DEL MOLAR PERMANENTE, HAY

MAYOR PROBABILIDAD DE QUE EL MOLAR PERMANENTE ASUMIERA UNA PQ 

SICIÓN MÁS INCLINADA EN EL ESPACIO Y CIERRE DE ESPACIO NO SEA 

TAN GRAVE. 

LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS SE PIERDEN DESPUÉS DE LA-

ERUPCIÓN DE LOS MOLARES PERMANENTES, LA PÉRDIDA DE ESPACIO-

PRESENTARÁ MÁS A CONSECUENCIA DE LAS FUERZAS DE OCLUSIÓN ME--

SIAL. 

LA PÉRDIDA DE ESPACIO ES MENOS INTENSA POR ESTAS FUERZAS 

EN COMPARACIÓN A LA PÉRDIDA DE ESPACIO DE LA ERUPCIÓN. 

MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO O ACTIVO. 

INDICACIONES: 

CUANDO NO HAY LUGAR SUFICIENTE PARA UN SEGUNDO PREMOLAR

PERMANENTE INFERIOR, PERO EXISTE ESPACIO ENTRE EL PRIMER PRE

MOLAR EN INCLINACIÓN DISTAL Y EL CANINO Y EL PRIMER MOLAR PE! 

MANENTE ESTÁ INCLINANDOSE ALGO MESIALMENTE. 
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RECUPERACIÓN DE ESPACIO PARA EL SEGUNDO PREMOLAR NO BROTADO 

BA~DA O CORONA CON ESCALÓN DISTAL. 

INDICACIONES: 

VENTAJAS: 

1.- CUANDO OCURRE LA PiRDIDA DE UN SEGUNDO MOLAR -

PRIMARIO ANTES DE LA ERUPCIÓN DE LOS PRIMEROS -

MOLARES PERMANENTES. 

1.- FACILIDAD DE CONSTRUCCIÓN. 

2.- MÍNIMO TIEMPO REQUERIDO. 

3.- FÁCIL AJUSTE. 

4.- PREVIENE LA MIGRACIÓN MESIAL DEL PRIMER MOLAR -
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PERMANENTE, 

S.- PUEDE ADQUIRIRSE PREFABRICADO CON BANDA O CO
NA. 

VENTAJAS EN EL USO DE CORONA: 

l.- OFRECE MAYOR ESTABILIDAD. 

2.- DA MÁS SUPERFICIE DE CEMENTADO. 

3.- TIENDE A DESPLASARSE MENOS, 

4,- LA MASTICACIÓN LO AFECTA MENOS AL EXTRUIRSE -
EL ANTAGONISTA. 

MANTENEDOR DE ESPACIO CON ESCALÓN DISTAL. 

MANTNEDOR ACTIVO REMOVIBLE. 

INDICACIONES: 

PARA MOVIMIENTOS ACTIVOS DE REPOSICIÓN DE LOS MOLARES

PARA PERMITIR LA ERUPCIÓN DE LOS SEGUNDOS PREMOLARES. 
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A 
e 

B 

A Y B) RESORTE ACTIVO CONTRA MOLAR DESVIADO MESIALMENTE. 

C) GRAPA CROZAT MODIFICADA. 
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CAPÍTULO X 

MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES. 

INDICACIONES: 

!.- LAS MISMAS QUE PARA LOS MANTENEDORES DE ESPA-

CIO FIJO SEMIFIJO. 

2.- EN TODOS LOS CASOS EN LOS QUE SE REQUIERE MAN

TENIMIENTO VE ESPACIO. 

3.- EN LOS QUE LA FUNCIÓN Y ESTÉTICA SON IMPORTAN

TES. 

CONTRAINDICACIONES: 

!.-

2.-

3.-

CUANDO EL PACIENTE ES ALÉRGICO AL MATERIAL DE-

RESINA USADO EN LA CONSTRUCCIÓN DEL APARATO. 

CUANDO NO HAY COLABORACIÓN DEL PACIENTE. 

CUANDO SE ESPERA UNA PRÓXIMA ERUPCIÓN DE VA-~-

RIOS DIENTES AL POCO TIEMPO DE SER COLOCADO EL 

APARATO EN LA BOCA Y POR CONSIGUIENTE SEAN }E

CESARIAS MAYORES REFORMAS DE ESTE. 

ESTA TESIS ND OEBE 
SALIR BE LA ~.¿w, 1 i:1iÁ 



VENTAJAS: 

1.- FÁCIL DE CONSTRUIR. 

2.- FÁCIL DE AJUSTARSE, 

3,- FÁCIL DE LIMPIAR. 

4.- EJERCE MENOS FUERZA SOBRE LOS DIENTES RESTANTES 

PORQUE ES SOSTENIDO PRINCIPALMENTE POR LOS TEJl 

DOS BLANDOS, 

5.- PUEDE CONSTRUIRSE EN FORMA ESTÉTICA. 

6.- PUEDEN SER FUNCIONALES. 

7.- EXIGEN MENOS TIEMPO EN EL SILLÓN, 

8.- PERMITE LA LIMPIEZA DE LAS PIEZAS DENTALES. 

9.- MANTIENE O RESTAURA LA DIMENSIÓN VERTICAL. 

JO.- PUEDE USARSE EN COMBINACIÓN CON OTROS PROCEDI-

MIENTOS PREVENTIVOS. 

11.- PUEDE SER LLEVADO PARTE DEL TIEMPO, PERMITIENDO 

LA CIRCULACIÓN DE LA SANGRE A LOS TEJIDOS BLAN

DOS. 

12.- FACILITA LA MASTICACIÓN Y EL HABLAR. 

13.- AYUDA A MANTENER LA LENGUA EN SUS LÍMITES. 

14,- ESTIMULA LA ERUPCIÓN DE PIEZAS PERMANENTES. 

15.- NO ES NECESARIA LA CONSTRUCCIÓN DE LAS BANDAS. 

16.- SE EFECTfiAN FÁCILMENTE LAS REVISIONES DENTALES-
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EN BUSCA DE CARIES. 

17 .- PUEDE HACERSE 1.UGAR PARA LA ERUPCIÓN DE PIEZAS

SIN NECESIDAD DE CONSTRUIR UN NUEVO APARATO. 

18.- SE PUEDEN INCORPORAR DIENTES PLÁSTICOS EN EL--

APARATO CUANDO SE DESEA UNA FUNCIÓN ESTÉTICA -

ADICIONAL. 

DESVENTAJAS: 

1.- A DIFERENCIA DEL FIJO. ESTE NO PUEDE DEJARSE· D.§. 

MASIADO TIEMPO, 

2.- MAYOR DEPENDENCIA DE LA COOPERACIÓN DEL PACIEN
TE. 

3.- LA MAYOR POSIBILIDAD DE PÉRDIDA O FRACTURA DEL
APARATO, 

4.- PUEDE RESTRINGIR EL CRECIMIENTO LATERAL DE LA -
MANDÍBULA, SI SE INCORPORAN GRAPAS. 

S.- PUEDE IRRITAR LOS TEJIDOS BLANDOS. 

6.- EL PACIENTE TARDA MÁS EN ACOSTUMBRARSE A ELLOS

CUANDO SON COLOCADOS POR PRIMERA VEZ. 

7.- LA HIGIENE PUEDE RESULTAR UN PROBLEMA, SI NO 
SON RETIRADOS Y LIMPIADOS SISTEMÁTICAMENTE. 

TIPOS DE GANCHOS MÁS COMÓNMENTE USADOS EN LOS MANTENEDORES DE 

ESPACIO REMOVIBLES. 

1.- GANCHO CIRCULAR: SE CONSTRUYE CON UN TROZO DE -
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ALAMBRE REDONDO O.OJO SE DOBLA PARA CONTORNEAR

EL DIENTE A NIVEL GINGIVAL Y UTILIZA ZONAS DE-

RETENCIONES BUCALES. 

2,- GANCHO DE ADAMS.- DIFÍCIL DE CONSTRVIR, PERO DA 

MÁS ESTABILIDAD EN LA RETENCIÓN. SE COSSTRUYE 

CON UN TROZO DE ALAMBRE REDONDO 0.026 a O.OJO,

SE MIDE Y SE DOBLA DE MANERA QUE PERMITA A LOS

EXTREMOS DE LOS GANCHOS AJUSTARSE ES LAS ZONAS

DE RETENCIÓN MESIOBUCAL Y DISTOBUCAL DEL DIEN--

TE. AMBOS EXTREMOS DEL GANCHO SE AJUSTAN EN -

LA PARTE DE RESINA, LO QUE AUMENTA LA ESTABILI

DAD Y LA RETENCIÓN, ESTOS SE PUEDEN TAMBIÉN AD

QUIRIR PREFABRICADOS. 

J.- GANCHO DE BOLA.- SE FABRICA UN TROZO DE ALAMBRE 

REDONDO O.OJO AÑADIENDO UNA PEQUEÑA BOLA DE so1 
DADURA EN UN EXTREMO. ESTÁ DISEÑADO PARA FI--

JARSE EN LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES DE LOS --

DIENTES. ESTE GANCHO ES MUY ~TIL EN LOS CASOS 

DONDE NO EXISTA RETENCIÓN BUCAL DE LOS MOLARES. 

4.- GANCHOS CON APOYO OCLUSAL.- TIENE MUY POCO VA-

LOR COMO RETENCIÓN Y SE USA GENERALMENTE EN LOS 

MOLARES INFERIORES. SE CONSTRUYE CON UN TROZO 

DE ALAMBRE O.OJO Y SE EXTIENDE HACIA LA SUPERFl 



CIE OCLUSAL A LO LARGO DEL SURCO LINGUAL DEL HO 
LAR. SU FUNCIÓN PRINCIPAL ES IMPEDIR QUE EL-: 
APARATO SEA DESPLAZADO HACIA EL SUELO, DEBIDO A 
FUERZAS FUNCIONALES. 

CUIDADO DEL MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE. 

!.- EL MANTENEDOR DE ESPACIO DEBE USARSE CONSTANTE
MENTE EN LAS HORAS DE VIGILIA Y DURANTE EL SUE
RO. SI APARECE UN PUNTO DOLOROSO VAYA INMEDii 
TAMENTE AL DENTISTA. EL MANTENEDOR DE ESPA-
CIO SE DEBE USAR DURANTE 6 HORAS ANTES DE IR AL 
DENTISTA, DE MANERA QUE CON EL PUNTO DOLOROSO-
SEA APRECIABLE Y PODAMOS VER DONDE HAY QUE HA-
CER LOS AJUSTES ADECUADOS, 

2.- SI POR CUALQUIER RAZÓN SE SACA EL MANTENEDOR DE 
ESPACIO DE LA BOCA, DEBE COLOCARSE SIEMPRE EN -
UN VASO CON AGUA FRÍA, FUERA DE LA LUZ DIRECTA
DEL SOL Y EN UN LUGAR DONDE NO PUEDA CAERSE NI
EXTRAVIARSE. 

3.- LOS NIÑOS SE ADAPTAN RÁPIDAMENTE A ESTOS MANTE
NEDORES DE ESPACIO, PERO SE NECESITA UN PERÍODO 
DE AJUSTE Y UN ESFUERZO POR PARTE DEL NIÑO. 

4.- INMEDIATAMENTE DESPUES DE CADA COMIDA Y ESPE--
CIALHENTE ANTES DE ACOSTARSE, SE DEBE CEPILLAR
CUIDADOSAMENTE LOS DIENTES CON EL MANTENEDOR DE 
ESPACIO FUERA DE LA BOCA, Y EL MANTENEDOR DE ES 
PACIO TAMBIÉN DEBE SER CEPILLADO MINUCIOSAMENTE 
CON PASTA DE DIENTES. 
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. 5.- SON NECESARIAS FRECUENTES CITAS DE REVISIÓ~ 

PARA OBSERVAR EL PROGRESO DE LA ERUPCIÓN DE LOS 

DIENTES PERMANESTES Y EL CRECIMIENTO DE LOS 

MAXILARES. 

6.- PARA COMPENSAR EL DESARROLLO Y CRECIMIENTO NOR
MAL PUEDE SER NECESARIO RECONSTRUIR EL APARATO
SEGÚN LA EDAD DEL NIÑO. 

7.- TENGA CUIDADO DE QUE EL NIÑO NO SAQUE EL APARA
TO DE LA BOCA PARA MOSTRARLO A LOS VECINOS Y A
OTROS NIÑOS, PUES SE PUEDE CAER Y ROMPER. 

B.- SE COBRARÁ UNA CANTIDAD ADICIONAL PARA REPARAR-
0 REEMPLAZAR LOS ALAMBRES ROTOS O LA PÉRDIDA -
DEL MANTENEDOR DE ESPACIO. 

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS. 

PUEDE HACERSE CON FRECUENCIA COLADAS, CORONAS DE ACERO--

PREFORMADAS, CON BANDAS, CON BARRAS, CON PROYECCIONES DE ALAM

BRE PARA MANTENER EL ESPACIO DESPUES DE PiRDIDA PREMATURA DE--

DIENTES PRIMARIOS. 

INDICACIONES: 

CUANDO TODOS LOS DIENTES PUEDEN SER REPARADOS Y LOS DIEN

TES CUBIERTOS NO SE PERDERÁN PRONTO. 



-85-

SU PERMANENCIA, NO SE PIERDES FÁCILMENTE. 

DES\'ENTAJAS: 

!.- LA DIFICULTAD DE SU CONSTRUCCIÓN. 

2,- SU FALTA DE ADAPTABILIDAD A LOS CAMBIOS DE CRE
CIMIENTO EN LA BOCA. 

3.- A VECES DOS MANTENEDORES DE ESPACIO SIMPLES PUf 
DEN SER MÁS DIFÍCIL DE HACER Y MENOS SATISFACTQ 
RIOS QUE UN ARCO LINGUAL. 

NO SE DEBE DESCUIDAR LA TOTALIDAD DE LA BOCA Y LA OCLU-

SIÓN EN DESARROLLO SIMPLEMENTE PORQUE FALTA UN DIENTE. 

EL MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO PUEDE REUNIRSE A UNA O MÁS 

CORONAS O BANDAS, 

VARIOS TIPOS SE PRESENTAN EN FORMA PREFABRICADA. 

RETIRO DE MANTENEDORES FIJOS: 

l.- LA RETENCIÓN PROLONGADA DE UN MANTENEDOR FIJO -
DE TIPO FUNCIONAL IMPIDE LA ERUPCIÓN COMPLETA -
DEL DIENTE BAJO EL MISMO Y PUEDE DESVIARSE HA-
CIA VESTIBULAR O LINGUAL. 

2.- TOMAR PRECAUCIONES ESPECIALES CUANDO SE UTICE -
UN MANTENEDOR DE TIPO BRAZO DE PALANCA O VOLADO. 
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3.- MIENTRAS QUE EL DIENTE QUE ESTÁ ANCLADO SE AFLQ 
JA PROGRESIVAMENTE DEBIDO A LA RESORCIÓN Y GOL
PEO DE LAS FUERZAS FUNCIONALES, EL EXTREMO LI-
BRE DE LA BARRA TRAUMATIZA LOS TEJIDOS EN LOS -
QUE ESTÁ ENTERRADO Y PUEDE CAUSAR DESTRUCCIÓN-
ÓSEA EN EJ. ASPECTO MESIAL DEL PRIMER MOLAR PER
MANENTE. 

4.- EN NINGÚN CASO DEBERÁ PERMITIRSE QUE PERSISTA -

ESTE TIPO DE MANTENEDORES DE ESPACIO DESPUÉS DE 
LA APARICIÓN CLÍNICA DEL SEGUNDO PREMOLAR. 

5.- EN EL CASO DEL MANTENEDOR DE ESPACIO NO FUNCIO

NAL, PUEDE RESULTAR VERGONZOSO QUE EL PACIENTE
REGRESE CUANDO EL DIENTE O LOS DIENTES HAYAN H~ 
CHO ERUPCIÓN Y EL BRAZO O EXTREMO LIBRE DEL AP! 
RATO SE ENCUENTRE INCRUSTADO EN EL TEJIDO INTE! 
PROXIMAL. 

6,- CUANDO SE UTILIZAN BANDAS DE ORTODONCIA PARA -

LOS DIENTES DE SOPORTE, ESPECIALMENTE EN LA AR
CADA INFERIOR, EL CEMENTO PUEDE SER DESALOJADO, 
DEBIDO AL GOLPETEO DE LAS FUERZAS OCLUSALES, -
QUE PERMITEN QUE SE ALOJEN RESTOS DE ALIMENTO,
LO QUE PROVOCA DESCALCIFICACIÓN O CARIES BAJO -

LA BANDA. 
LA RETENCIÓN PROLONGADA DE UN MANTENEDOR DE ES

PACIO PROPICIA ESTA SITUACIÓN. 

7.- DEBIDO A LO ANTERIOR, EL RETIRO OPORTUNO DE UN
MANTENEDOR DE ESPACIO ES TAN IMPORTANTE COMO LA 
ELECCIÓN DEL MOMENTO PARA SU COLOCACIÓN. 
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8.- SI EL PACIENTE NO ACUDE A UNA CITA SUBSECUEN

TE, ES RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA CERCIORA! 

SE DE QUE EL ~ADRE SE ENCUENTRE AL TANTO DE -
LA IMPORTANCIA DE LAS REVISIONES PERIÓDICAS Y 
DE LOS POSIBLES DAROS QUE PUDIERAN OCURRIR SI 
EL APARATO PERMANECE DEMASIADO TIEMPO, 

9.- HUCHOS MANTENEDORES DE ESPACIO SON FABRICADOS 

POR TÉCNICOS DE LABORATORIO TOTALMENTE IGNO-
RANTE DE LAS EXIGENCIAS DE LA RETENCIÓN, FUN

. CIÓN Y SITUACIÓN OCLUSAL GENERAL. NO ES POR 
LO TANTO EXTRAÑO QUE OCURRAN SITUACIONES. 

10.- LA RESPONSABILIDAD TOTAL DEL DISEÑO DE LOS 
MANTENEDORES DE ESPACIO DEBERÁ RECAER EN EL -
DENTISTA. 

CUIDADO DEL MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO, 

J.- NO MUERDA CARAMELOS DUROS, MANZANAS ENTERAS,
HIELO O CUALQUIER COSA DURA. 

2.- NO MASTIQUE CARAMELOS PEGAJOSOS O CHICLES. 

3.- TRAGAR O COMER SERÁ DIFÍCIL HASTA QUE EL NIÑO 
SE ACOSTUMBRE. 

4.- LA LENGUA SE PUEDE IRRITAR HASTA QUE EL NIÑO 

SE ACOSTUMBRE. 

5.- NO JUEGUE CON ALAMBRES CON LOS DEDOS, O LA -
LENGUA. 
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6,- SI PIERDE EL MANTENEDOR DE ESPACIO, HAGA UNA

CONSULTA A SU DENTISTA. 

7.- SI EL ALAMBRE SE ROMPE, PONGASE EN CONTACTO -

CON EL DENTISTA. 

8.- SE COBRARÁ UNA CANTIDAD MÍNIMA POR SU REPARA

CIÓN. 

9.- EL MANTENEDOR DE ESPACIO PUEDE NECESITAR UN -

CAMBIO CUANDO HAGAN ERUPCIÓN LOS PREMOLARES -

PERMANENTES. 

10.- SI NO COMPRENDE BIEN LA NECESIDAD DE ESTE AP! 

RATO PARA ASEGURAR UNA BUENA SALUD DENTAL, LE 

ROGAMOS SE LO COMUNIQUE AL DENTISTA. 
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c o N c L V s I o N E s. 

UNA DE LAS FORMAS HAS SIMPLES Y DIRECTAS DE TRATAMIEN

TO PARA PRESERVAR LA FORMA DE LA ARCADA EN LA DENTICIÓN PE! 

HANENTE ES CONSERVAR TODO MILÍMETRO DE ESPACIO EN LA DENTI-

CIÓN PRIMARIA DEL NIÑO, IMPEDIR CUALQUIER MIGRACIÓN ME---

SIAL DEL MOLAR DE LOS 6 AÑOS, 

LOS MAXILARES DEL NIÑO ESTÁN EN PROCESO DE CRECIMIENTO 

Y DESARROLLO Y SU DENTADURA ESTÁ EN CONTINUA TRANSFORMACIÓN 

CON RESORCIÓN DE LOS DIENTES PRIMARIOS Y ERUPCIÓN DE LOS -

PERMANENTES EN FORMA SIMULTÁNEA. 

DEBIDO A LA NATURALEZA TRANSICIONAL DE LA DENTICIÓN 

DEL NIÑO, SE llACE NECESARIO VIGILARLO ESTRECHAMENTE E INTE! 

VENIR EN CUANTO SE HAGA APARENTE CUALQUIER CAMBIO PERJUDI-

CIAL PARA PRESERVAR LA MEJOR FORMA DE SU ARCADA, DE MODO 

QUE PUEDA ALCANZAR SU PLENO POTENCIAL DE BUEN DESARROLLO Y

ADECUADA INTERDIGITACIÓN DENTARIA CUANDO ADULTO JOVEN. 

EL TIPO DE APARATOLOGÍA QUE SE DEBE UTILIZAR PARA CADA 

NIÑO, DEPENDE DE LA EDAD Y MADUREZ, LAS EXPERIENCIAS MÉDICO 

DENTALES PREVIAS QUE PUDIERAN INFLUIR EN SU CONDUCTA, EL E~ 

TADO FÍSICO Y EL TIEMPO Y CANTIDAD DE MANIPULACIÓN NECESA-

RIA PARA SU COLOCACIÓN, ASÍ COMO EL TIEMPO QUE DEBERÁ MANT1 

NERSE ESTE EN LA BOCA. 
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