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INTRODUCCION 

Po.ces ·temas dentro. de· la Odontología _Infantil ·son 

de tanta importancia e interés como el· desarrollo_: de la o-

clusión, por la influencia tan grande que tiéne · sObre.·'el d.§!. 

sarrollo a·e maloclusiones .' 

La m·ayoría de los odontólogos tienden- a· minimizar 

es'ta · i~p_~:r:t:a·n~i~-, __ Y .debido a ésto, ·mu_~has ~a_i_Oc~Usi_~ne~ il~ 
gan inevitablemente a ser derivadas al. Ortod6nciS_ta·, sieri_do 

que· si el: Odo~tólogo familiar hubiera reconocido:- -~portuna-
meni:e ~as anormalidades que se estúvieran pre·sentandO en· 

cierto- ~omento, ·m-uchas maloclusiones pudieran evita-rse o 

disminu'irse al· mínimo. 

Los factores ambientales desempeñan -un-papel·pri~ 
cipal- en el· ·aesarrollo d9ntal y en la fo·r~aéi6n ··ae··.··ia·· '6~1·u·
sión dental; es.tos factores incluyen "fu'erza~ 11::·~u~··::pc~;~.{·¿i6-
nan a los ·dientes en su eruPción, conse~vani::l~ .. un·: ecilliii.brio 
ambiental una vez erupcionados y habi·e·ri~o:·:es't:ab:l.~~idc;; .una 2 

clusión normal. . .. :··:· 

. Cada ai.·erlte' ·.conio· unidad, requiere· un :espacié:> ·ade

cuado, sin·· éste·; ···hay/.poca ·.· pos·i.bi:lidad· d~ · ~·~~_:::~~e .~e.~a~rolie 
una bu"ena ocluSiófi· •. La.'oClusi'6n -"a~nta·i:ia Vár·ía\ .. 9ritre los in 
dividuo~,.·· segú~:::.-~Í:--:·t~~~fi; ·Y. f~i:ma .. ·ae -lo~· die~-t~:S, · p~sÍción -
de· los' m"is~os·~: .. ·· .. tie:mPo ·.y Ord~n·' ae -1a' eru.pci·6n, · .. t:a'inaño y for-

ma ae las arc~á~s-.y Pa:t:t"ón · ae. creci.ni"iento craneofacia1. 

ta VáriáCic5n de la ·aenti.ción es el r·esu1 taao ae -

la inter·~~Ci6·~.: ··.a~ ··:factores genéticos y ambientales que a fes 

tan tanto. al.~E!:sál::-rollo prenatal, como a la modificación --

postnatal. · 



CAPITULO I 

"DENTICION PRIMARIA Y ORTODONCIA PREVENTIVA" 

A) Período del Nacimiento hasta la Dentición Primaria.-

La- cronología exacta en_ la calcificación de los -

dientes primarias es de la mayor importancia clínica para -

el dentista. ·Frecuentemente existe la necesidad de explicar 

a los padre_s la secuencia de calcificación en útero y duran 

te la infancia. (10) 

Alrededor del tercer mes del desarrollo p~enatal, 

cuando las diferentes suturas de la cara se han fusionado,

aparecen los primeros signos del listón dentario, del cual 

se originará el Órgano del esmalte de los dientes primarios. 

La calcificación de los dientes primarios empieza 

en el cuarto mes, en la región incisal, y 4 semanas más taE 

de en la región de caninos y molares. (6) 

Kraus y Jordan (21) han encontrado que la primera 

indicación macroscópica del desarollo morfológico de los -

dientes, ocurre aproximadamente a la 11va. semana en útero. 

Las coronas de los incisivos centrales superiores e inferi2 

res aparecen idénticas en este estadio temprano, como unas ... 

estructuras delgadas y hemisféricas. 

Los incisivos laterales empiezan a mostrar carac

terísticas de desarrollo morfológico entre la 13va. y 14va. 

semanas. Existe evidencia de los caninos entre la 14va. y -

16va. semanas. La calcificación de los incisivos centrales 

inicia aproximadamente a las 14 semanas, precediendo ligcr~ 

menta el central superior al inferior. La calcificación in~ 
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cial de loS. incisivos laterales, ocurre a la 16va. semana y 

del canino a la 17va. semana. 
· Ei·:·_ ~·~-i--~~r- moléÍr-· i-nferi-~r ~rimario se evidencía ma 

croscópic'am~nt-~ -a la 12V:a. semana ~n útero. La calcifica- -

ción piiede obse~-vaise en el - á,Pice -~e i~ cúspide mesiobucal 

a las 15. · 1 /2 semanas. Al n.3.'cimiento_~ una capa completamente 

calc-ifica:aa, cubre la superficie oclusal. 

El primer molar primario superior aparece macros

cópicamente a las 12 semanas y 1/2; Krauss y Jordan (21.), -. 

han observado que ya_ desde las 15 f/2 semanas, el ápice de 

la cúspide mesiobucal p~ede estar bajo calcificació~-. 
Aproximadameiite a las 34 semanas, toci~ ~~~: S~Pe¡_f_!·-~

cie oclusal del primer. -~Olar primario superior __ e-stá :c.·~~-~ez...:..--> 
to por tejido calcificéldo. Al nacimiento, la calcÍ~i·~:~_ci6_~' _ 

incluye casi 3/4 ·pa_rtes _de la- altura gingivoo~ltÍsal~:.;~e:~',-;ia_::::~_:· 
corona. 

El- sSgundo ffioiar primario inferior, se· ha~~·-:----~VL~~--
dente a las 12. -.1 /2 ~emanas. La calcificación pu-ede · i~~ci~r_ 
a las 18. semcl.~as.· Al nacimiento, los cinco centros ·se h'an··.!:!·. 

nido (cúspides)~ :.y .sólo permanece en la 1 /2 de la suPerfi..:.:

cie ocvlusal-~ un~ pequeña área de tejido no calcificad0. · 

Existen cúspides cónicas, bordes angulares -y ·-_~na· 
superficie oclusal lisa, y todo esto indica que la, ca·i~i.fi-: 
cación de estas áreas está incompleta en el nacimiento. ·por· 
lo tanto, existe una calcificación de incisivos centrai'E!s,

primer molar, incisivo lateral, canino y segundo __ molilr. 

El segundo molar primario superior, también ·apar~· 

ce macroscópicamente a la 12 1/2 semanas en útero. Existe ~ 

videncia de calcificación de la cúspide mesiobucal a las 19 

semanas. Al nacimiento, la calcificación se extiende oclUSQ 

gingivalmente para incluir aproximadamente 1/4 del total de 

la altura de la corona. 

El primer-Molar permanente sigue un patrón idént! 

co de morfodiferenciación que el segundo molar primario, p~ 
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ro en diferente tiempo, ocurriendo ligeramente después, ·La 

investigación de Kraus y Jordan (21), ha.demostrado que -

los primeros molares permanentes están sin· ·calcificar a·ntes 

de las 28 semanas, y después de est~- t'i'e-m'Po.--PUed~- .inic_iar __ - . 

la calcificación. Al nacimiento sie_n1Pr_e·,:·~-.~-~-~~~-:~~-~~~--t __ 6_- __ :9r~-ª-º·" 
de calcificación. (10) -. ~, ______ ,_,._,::--?,::: · '· 

,..... ·< ' -- ,_ - . " ('¡., 

Antes del nacimiento, -,1-0s_ ._di'~n·te'S:;:t'emE>Ora.r1·os pre-

sentan de 1/4 a 1 /2 de ~oro·n~- ·---~-~-~~-~~-~~);:::'~1~~~~~~:#§~f;:~:~,.,~-~_:;·:~-~-Z-ó-~ -
que cualquier causa que -inter_f_iB~t;;l_:;,_::C6_~~>.e_i:'.~~de_s'iirró_:i:1'0·/:·. Q.: con 
la calcificación de los di.~nt-~~):~r.i~~·i·{~~-~~;·:\~ri'6!;J.j:~;~i:·~y-~: !Os·· -

dientes permanentes, los cuale~-. s·~-"cal~if·i·~-::~~<-'.d;;~~~é~ del .. -
-' ; :. " ,, -, , ' --

nacimiento o viCeversa·~ ( 6) .. ':."_)-.-· .. .... ,-:; .. .-,. · ·.·_.,_:_¿ 

Al· nacer,-.- _e·1 ·ge·rm·en :d~~ -, tOdos· ·.l~~ ''dient·es· 'pr_ima- -
rios están- pre~entes .-y e~'. Va~J:a·~-·: ~'~·ai;,~:-~··.··,d~ ._de~·ii"rr.oiio·~ Los 

incisivos están -de -~f9Gn mOdo .:a-Pi.fi~~~-~--,':p;-~ 2 razones: 

1 ) . Las -~rcadas no h'an --C~mpl~_-tado el redondeo an t.!! 

rior, sóio. du.t-ant.e lps p~imer~s ·a. a 12 -~eS-es, en presencia 

de posteriores, empiezan a tomar -form·a. 

2) ·El mecanismo de· _la 'formación de. ·1os incisivos; 

que resulta en la obtención muy temprana de s'u completo an

cho mesiodistal (el desarrollo de los dientes posteriores -

es más de adentro hacia·afuera y como consecuencia, los fo

lículos son más lentos para completar su tamaño). 

Los primeros dientes ·primarios a erupcionar, son 

usualmente uno de los centrales inferiores (entre 6 y 8 me

ses de edad), seguidos po_r los _.centrales superiores, la ter.!!_ 

les superiores e incisivos laterales inferiores. Los prime

ros molares surgen alrededÓr de los 14 meses y su posición, 

se ha sugerido, que determina la relación entre longitud de 

arco y tamaño dentario. Esta posición maneja esta influen-

cia limitando la migraci·ón mesial de los segundos molareS -

primarios y molares_ permanentes. (12) 

Debe recordarse que la época de erupción de los -

dientes primarios varía grandemente. Variaciones de 6 ,. meses 
, 
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alrededor de la fecha de erupción usual, debe ser conside~~ 
do normal en un niño determinado. ( 1 O) La __ érÚpción_. -de __ la· -

dentición - primal:-ia I puede' comenzar 6 6:. 7. ·mese-~·-·ae~Pu~s. del 

nacimierÍto, p~ro lo~- límites nor~al~·s :soO-'-_<:i"e_.::4·~:~):_1-_0<_·me~~s-~ . -

( 9) -Los re~ul tados _· d-~ · J.a rn~Yoría de -'ásttidic;;¿-~ -~ti~.i~;-;~-- ··.i.ndi··:· 
. - . - ,,. ' - . . - ' ' _•·;· .. -- ... _.,.- .,- -

can que _10s a1en~es :.ae .. i·as_ ni-ñas,·- ertipciohan._·::~i.geram·e-ri"t_e :an· 
tes qúe · l~s-- .. :-·ae~:-~i_o~-:-~h~fi~s-~. ~¡.a·m Y 6~1ab~radóre-~.~-_,.:c fgj:~:~~-·~c~·n:_·~ 
traron . qliEi<-iBs·_,_liifias --_están·. rriás ava~zaa~s·:: e·n--<-i_os·: .·-ú-~ ~i·~-~-~:-:-p·e·~ 
ríoaoS_•:. j_,·Q_r:.'.'.'.'.:'.-;_;,:i;.;f::::·:_>:·:,:_:_:·_'t~_:-.-;: .:-' .. ,., ,. 

~·-:-:.· __ ·E·~·;;·:;-~~~~-IÜ~-Y~~í·éi_ d_~ los _niños, la er~p~-.i_óó·h.ae·_-:·>I~s-.: .-~ -
die!nteS ··:.P~_l:=rn,~'.~-¡~-~:_._·,~·st~-·-.pre.cedida po-~_.· inCZ.emeñt~ .~~ ·-¡~'-'~-a-Íi
vacÍón~ '._-;y-'.·~·.i:?hi"fi'ó·:_~:frÉ!cLiente~e~te coloca- dentro-.--de-~··la.· boca.

la mano -)'Y';,_~ºp'~_;<~'.~dc:i~_';'-·:: ~:~-t--a.s ~-bservaciones ·pu~ae··n· .. ~~~: --~-~--, úni·:... 

ca 1·r1a1··éa:Ci_.6-n·:~: ae_./qu-e·,··.ProntO erupcionarán lo~ dit3n tes·, _ algu

nos n.l.ñós,,'Se::Jue'lveh_._inqu'i-etos y coléricos ~n· ~i- moinento de 
'. ._ .;,- :·':·:_/• "._::·;;: ., ;;:-.:. '.1:-' :_., ,-_ : . ,' --

·la e_ru.pci.ón':~·.de·; .. l()_s_,- ·a_ientes prirriarios •· 
... '.:.-¡.--.--<---·.':-;"---. . · .. 

;._,. ~n_t-~9u~ment_~ _erróneamente fueron atribu.ídas a la 
er.i.tpci.6r{)'·'.in'lJCh~~:_.:;COtlc:iiCi'o:nes~ ·tales como diarrea, fiebre y 

h-c:isti:i -c'ori~tii~:iones·. 
-Tas amen- ( 27) afirmó en un estudio, que la erup- -

ción de~taria no·incrementa la incidencia de infección, ni 

aumento de la temperatura,· sedimentación de eri.troci ,.:_-os o -

conteo de leucocitos, ni tampoco causa diarrea, tos, alterª 

ción=del sueño, rubor del oido o mejilla; pero sí éauSa. in

somnio, incremento en la cantidad de succió~ dig~tal o_mor

der un hule, y posiblemente cierta pérdidB. de~· apeti_to.-

La inflamación de los_ tej ídos ging'ivaie·s· antes de 

la emergencia de la corona, pueden causar una·condición te~ 

peral dolorosa que se pierde en pocos día~. ~o está indica

da la remoción quirúrgica del tejid_o que cÚbre· el diente pa 

ra facilitar la erupción. Si el niño tiene dificultad extr~ 

ma, puede proporcionársele un alivio temporal con la aplic~ 

ción de un anestésico tópico no irritante. 

Los padres pueden hacerlo a los tejidos afectados 
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sobre el dient en erupción de 3 a 4 veces al día. Puede u
tilizarse· Oro.b se. y ungüento de lidocaína en p_artes iguales. 

·· .Ei.-_.Pro~eso ._de -erupción puede facilitarse, permi-:

tiendo que _:·-~·1--~·'riÍ:.ñO · rii.uerda · ~n-_ objeta limpio. 

_·Ya·:: ~Ue_.,.,._·1a _erupci6n· dentaria es un preces-o fiSioló 

gico ·no;~al; ·.;ri~' ~Stá -j i.Js-~tificado asociarlo con ·fiebre y· ili= 
teracioneS'., ~iS~ém'i'ca's. 'U ria fiebre o infección. aé;l ·t~á~to -~-
respi·r~-t-orió_-_ ~n·: este m·~me.ntCJ, debe considerarse _·Com6. ·c6inci 

dencia·, máS que> r~la.cioilari.'o como parte .d_E!l_ ~r~,c_es·~---~-~ _ez:-u; 
ción. ( 1 O) · 

A los -·das ·años· de ~-edad-~ ·1a'S: -~-~-9Ji:id~~·':~::m~ia~es·- dec.!: 

duos _se enc~:en tran:-: ti,f:!~-~:f·~¡n;·e·nf~-:- -~-n ~-P~'~c;_e'S~._:- d-e::_·--~~ti_~-c'i6~; o -
lo harán dentr~_ .. de · :i~s/~::Í.gui~Otes _ cri~s-~~--~- · .. -._~ .. _,· ~--~ .. ;:-~:--:· . . . 

Lá f~r~a6·i6~ -.>de>:-1a.-_-r~·1·~·-· ·.d·~ .__."_.íiJ-~-·::.-¡ .. ~~-{s·Í~.i'o~ ·aeciduos 

está termincida·, -Y i~---f~-~-~ac;i6ri~:·-;~d'i:C'ú'i~-f.'.-d.~ 0:'lQ~: <?.anfnos y -

primeros mola~es deci~i"~-6·s·;.'._:_·t~~bién.-:·:S'~-:-_.~·;.¡:~~-e~-t~a <terminada, -

y la formación radicular de __ ,lo;>c~·~'in9~.:_;~-\·P;r·.i~-~~~6s molares . . ,.· ' ,. .. '' . 
permanentes continúan desplaz-ándc;;Se· ·:é_o·n- ·c:~inbio_:s_--·::eri ··su_ posi-_ 
ción dentro de sus respectivos _hues~'.)s~~~~~~ia-:::_~'i.:: ~l·c¡rio ::O~lu-·..:. 

.. ·:\' ,(' ... sal. ( 8 J - . - . ' ' . -· "·. 
A los 2 1 /2 años de. edad,'~,"¡~·:d·e~·tj:-·(;j_"·isn .:.gen'et~~-J'.~-en 

te está completa y funci.on~rido --~-ri-~·;.·Ú---_::t·6·ta·i:ida·d'-;:;; ~.(; ¡¿;·~;-~ J'J·_.--~~=--: 
ños de edad, las raíces d~ ·1·6~ '.-:d.ie:~:t~~ ·. d~~i~l~b~'. eS·t&ii · com--

::: :· < :·. 
ple tas. ( 6) : •:·-... :. 

El estadía 11f¡·::_ p~-;/. ¡-c;-_.:· _ _.:~eri-:~~~l se '.;-~C?m··pl~·-t·a hacia -

los 3 años; debe pre.-sen·~-~--r·_-:::_uh_~--\~·~~~-·~_.~_'i:6h '·ri6i-ríla i .-· 
La informaci"dri:::~t,-t·~-~'id~_.:-d~--~n-:.~~t~dío 1 g normal,-

, ... ;.,:- . '-" ,_ 

debe permitirnos prede"cir:·,'_:lf3._:,,normalidad de los estadios si-
guientes del desarroll<? .:~~iu~ai.,·-~:·~·ES'~·a·: .informac.ión pu~de o-

frecer una guía nat'ur.al· _._;p-~f~::;·.1~·-·_t·era'pia correcta y oportu--

na. ( 1 2) 

Al final de 

ma importancia ciertos 

rar la forma normal de 

e~t~·::.·_e_st~~í~, es cuando adquieren su

táCtorei:i externos que pudieran alte

las arcadas y la posición dentaria -
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dentro de los arcos. El principal factor ·etiológico en la -

defoimación de los arcos dentarios se refiere a la presen-
cia dé. háb.i t6s orales. 

se·_ han propuesto diversas y conflictivas teorías 

para exp·1:tcar la caUsa del hábito de succión digital en ni

ños·. Un pro~lema durante la alimentación del niño, puede o

casionalffiente· ser el responsable del inicio del hábito. La 

succión digital en niños, ha sido relacionada con amarnanta

ción de corto período, o la presencia de tensión mientras -

está siendo amamantado. (10J 

En la lactancia natural, las encías se encuentran 
separadas, la le_ngua es llevada hacia adelante,, a manera· de 

ºémbolo, de tal forma que la lengua y el labio_· inférior se· -

encuentran en contacto constante, el maxilar inferior. se·:· --

desplaza rítmicamente hacia abajo y. arrib~; 

y hacia atrás. 
Un estudio objetivo realizado· con c6mp·U·t-~dÓ;-~: so

bre niños alimentados en' forma natural·, ar·ti:f'.i~-1~-¡--:-;·y:.:~6mb·i
nada, apoya las obserVaciones de .Ande~s·~:~· .C 1-.4°) ;·.·_.-_\3e~,:·qu~ :-los 

niños. amamantados en forma natur . .31 · e~t~n" m~·j.6.~----~:fu:S:t~d-65 y 

pose.en menos hábitos musculares peribucale~ a'n~-~~Eile~ y c~n . . ' -
servan menos mecanismos infantiles. 

En un estudio_ que comparó la .lactancia con taza, -

biberón y pecho natural, se observó un rt3-f:1e-jo de mamar más 

fuerte en los niños alimentados en forffia natural. 

El destete deberá ser pospue~to, por lo menos ha~ 

ta el primer cumpleaños. (8) 

Aunque frecuentemente se ha afirmado_que ~a suc-

ción digital es normal y durante lOs 2 primeros años de vi

da, también es cierto que muchos niños nunca tienen_éste h! 

bito. Cuando éste existe, eventualmente el niño lo erradic~ 

rá durante la etapa preescolar. 

Salzman (25) afirma que el efecto -de éste hábito 

sobre los arcos dentales superiores e inferiores, .. inclllyen-
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do la oclusión, depende d_~ un número- _de .factores, .como la -

frecuencia con que se_ pract'ica_,' '.-ia\·d~ra--c'.i'ó~ --q~·e :per_si-Ste el 

hábito, desarrollo os teÓg~_n~·co·; ,,_ t0J.e'ia~6i'~' ost'eogériica dei 
niño y su estado de sal u~; .... '--.--."'::\· .. ··. 

Cumley ( 18) .afil:-~~>-~~;qü~:.:.'i:k ·. -~~c~i6n· digi tai pro lo!! 

gada después de los ·.4 añ6s··._a~·:>~~-daa~·-. -~~-'--:_~-ri síntoma· de qu~ el 
- - - '•";;.-!•··' 

niño tiene disturbios emOCi6tiá1es·.·_,_y __ ·us·a.: 'el dedo como placer 
' - , , '",e,.·, "•, 

y compensación. ( 1 O_} ·. ':::~;·,;.· 

Es obligaCión' ,- d'~i-·_>·ct-~'~t:i-~-Í:~,:-· bUscar evidencias de 

hábitos, y aún cuaÍld~--~no>·re~:fJ~·~:~f;-~ ·_·_ ~~ Problema dental, in-
. - .... ~· .. , ... 

tentar determina_r. ··i.a .. __ ~:á._ú-sa_,-./ __ d~~iói<ib_~-r-__ l_iis posibles cense- -
cuencias que existi;á~';t~JJfef-:_-h.áb.iÍ:~-- continúa, y en determi-

. _. .. - ·:.:--.;;;.\;,.~s>>.'.:·:':~,~-,.-,'-.! .. ·_-·-_.__ . 
nadas casos, inten~ar.t~·ay\~_dar:'·a1·:_ iliño para erradicar el hábi 

to, y la corr~-~~t~-~-~-:_d~{:_~ü·ri·:.:::·;~á_b~~o_-:Puede sfir posibl-e_ cuando-_: 
el niño pasa .d~,- lá. :_:ta:;:;e·:;_;'á~/~·u·c-2;i'60~<._a ia _fas~· de·. másti~a- ·- · 

ción ~. {La· fa¿~ --é:I~:_:c~~~~·t{i;·~_:&f'¿f~·.:.:_'{ri.~ia cua~ld~_ ·es_tán en_- ocÍU~
sión los molares primarios)·. · ( 6 )-

La coloi:::ación ·de apar~t~~--:··corZ.~·cf:·:{vOs--'·de hát?itos · 

orales, están indicados sólo cu.ando pÜed~-:·;de·t'e:zliñinc:irse que 
el niño desea descontinuar el hábÍ.to,_---y- só~6- ~e.·d~~-ita un r~ 
cordatorio para lograr su objetivo. Si se·usa u~· aparato, -

debe ser uno que no interfiera con·. l~ oclllsi6_n y- no sea do

loroso, y actuar Únicamente como recordatorio. El uso indi.§. 
criminado de rompehábi tos / cuando el hábito e_s resultado de 

problemas emocionales profundos, puede resultar en una se-

ríe de reacciones indeseables: temores nocturnos, alteraci2 

nes del habla, rehúsan comer sólidos e irritabilidad. (10) 

Las secuelas de un hábito prolongado sobre la o-

clusión son: protusión de incisivos superiores, mordida a

bierta anterior, {asociada con persistencia del mecanismo -

de deglución infantil), y ocasionalme~te la creación de una 

mordida cruzada posterior- (11} 

Si no se corrigen estas se~uelas·-~stas persisten 

en la dentición mixta y permanente;· E7S decir; .no son autoc..e. 
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rregibles. 

B) Primer Período Intertransícional.-

L_a · ci"e~tición primaria completa es, por lo general, 

la prim~;~ de_~tic.Í.6~. que el odontólogo ve clínicamente. Po

co co~s_~·aer-~.~~s:·_ a_l --~rincipio, por ser simples 11 dientes de -

leche.11 ~ ·1-~ _·:q~.iitic_ión de es te período, ha demostrado su im-

portané:i·a _para: el futuro desarÍ:-ollo de la dentición perma-

nente. 

L~s mordidas cruzadas· en la dentición primaria, -

ya sean anteriores o posteriores, pueden producir mordidas 

cruzadas en la dentición permanente. (8) ~ 

Al inicio de este estadía, los arcos dentales es

tán completos, y tienen forma de un semicírculo, todos los 

dientes deciduos han alcanzado sus niveles oclusales y son 

funcionales. La posición de los dientes deciduos es más o -

menos vertical y frecuentemente existe un espacio entre e-

llos durante este estadía, y se desarrolla un patrón disti~ 

tivo de atricción. (4) 

La dentición primaria puede presentar 2 caracte-

rís ticas en su arco: 1) Espaciamientos dentarios, entre to-

dos los dientes entre sus contactos proximales durante todo 

el estadía, 2) El espaciamiento··-~n la dentición primaria, -

es de etiología congénita, más_;: q~e de desarrollo. Los arcos 

espaciados, frecuentemeflte' exhiben .. do~ tipos de diastemas: 

uno entre el canino Y--~~-- ·pri~~~:~~nl_Ol~r.- ~andibular primario, 

y otro entre el incisivo·_._la~eral:·,y canino primarios superi2 

res. Baume ( 16) se re.fi:er~ a estos espacios como Espacios -
·/· . ". 

Primates. ( 1 o) 

De los· 2 1 /2 ... a·fi~~-,·a· 3 años, se ha terminado ya la 

formación de las r~íC:~~:-~'d-~: l~s· .. dientes de leche, avanza la 

calcificación de las ·:coronas de los incisivos, caninos, pr~ 

molares y- primex::os-. molares permanentes y empieza la calcif!. 



9 

cación de la cúspide ae·las segundos· molareS •. (9) 
A. los ·:3 · añ·as de edad·,:._ ia~"-·.caras<'._-.di.st·~·l:~g· de ·-los. -

segundos m~lares tempor~·r1~S ·:termi'rian· ·e'·li --~-i:_-.. -¡ri·i-~ma· ·Piano. veE_ 

tical. ·our~nt~ 1-o-~ años subsigui·e~t~s_::s·~ a:b~·a-Si6ncln. l~s - -

dientes _té-rTiporarios, el- arco su¡:Íe.r·~"O,;;: se_ -~-~~~ni::há··-más -_que' -
.. .- ... " ' ' " 

el inferiol:, pau_látinamente tod-os _·10·~- dierite!S _irifer.iores se 

mueven hacia adelante en ma~or m~dida· ·qu_~ _ras dientes Supe

riores, y las~ caras distales de __ los ._segundos molares. tempo_

rarios ya_ no se hallan en el _ITiisino plano Vertical; de esta 

forma se hace posible la oclusión correcta de los molares --
permanentes. ( 5) · 

El niño de tres aft6s de edad con todas sus piezas 

temporarias, entra en· un· período de aparente reposo denta-

ria, que durará hast~ los ·s áños, ºépoca en que erupcionan -

los primeros molareS Permanentes. Donde la alimentación más 
intensa y sóii'da; --·dá' _i~9ár, a una abrasión mecánica de sus -
cúspides; ·y_.·~ u¡;----... aj·u-s·t·e de.· -~u oclusión, produciendo una li

gera mesi.Oo~l.Us.~.í6·n·:·fikioló9.ica, que dará lugar paula tinamen 

te a 'la ·'fofina~·16~:~'de .. un lÍgero escalón mesial, es decir, el .. ·, . '-' ,-· - ' -

p1a:no --q1i'é:.0fOZ.rriaba:n_·, ambas caras distales de los molares, ma!:_ 
ca una"Pe_·q~~fi~·:_-~.i'fe~~ncia .por mesialización de 

res. C 3 , . 7) .· · 

los ínferio-

A1reaedor .de los 4 1 /2 y s_ años de edad, comienza 

la f~rmación- .de_ l~s :espacios o diastemas fisiológicos que -

traducen el crecimiento normal de los maxilares, destinados 

a compensar la diferencia del tamaño entre las piezas temp2 

rarias y permanentes, 'única forma de que al erupcionar és-

tos encuentren su espacio normal. (3, 8) 

La temprana pérdida de dientes caducos por caries, 

accidentes, o falta de gérmenes dentarios, ha sido causa de 

maloclusiones. Diversas consideraciones determinarán la co~ 

veniencia de colocar un aparato para conserv~r el· ·espacio. 

Los resulta dos menos desfavorables ocurren por ·la .temprana 

pérdida de los dientes caducos ant.eriore:5. El. desarrollo l~ 
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teral que tiene \lugar· poco antes que bi:-oten · 1os incisivos -

centrales y .laterales perma~e~tes-, -.es. co~secue'n6i·a del ere-
cimiento dé las Células ··óSeas. · ( 7) · . · ·· · - . -. · . 

Estos diaS't~.ri_a~. :f isio.lógic~s. se -'~~e~ent~~ .. : ent~e- -

los 4 inci_s·.i~~-s;-,.- sfenda· frecuente taln.biéri po·r· a1s-¿a1·;-ae los 

caninos. N-O- s'e ·Oh-servan aÍ-itsteÍnas. e~tre' ·-¡~-s -~oÍ~r~~'·._t_eíllpor.e, 
rios, ~"ar :·.i~ \:1~e- se· ex.Plica p_o;_ .~i ma-yor __ --·~~~~-~--~:r;~_- :~~:~i-~d.Í.S
tal de eStos sobre·---lóS- premoiares que __ -_l_os·:-:·r_eetnpfaza_r~_Il~·-· e 3 J·· 

Baume. ( 1 7) o.bservó, _ <}ue . áii:-Eú:l~~~-~.-\-<?~-;-_:16;~-::-··4'.-:afi·c;'~ ·, ~ 

Puede ocurrir una ligera dism'inucióri-'· en·_:::_es __ t·a:_'_:'.:i:i.f~~n-~l~-~--{·:.'y'á 
sea como resultado de_ migración __ m~~-i~l- _::c]~_i::·-~·e_g'ti_n_4-~-;-~ci1.il'r,:_:~,~ 
primario antes de la erupción ·o·).deS~U·é~. ·_d~l!.-d~,~~-r~ci'li~:(::d~-: .. ~ 
caries dental sobre la· su·p~r-fici:~--,-p~6~1m'~i: __ ;:d~'-·~ .i6~ ·:-ffi6_~-~:~:e~-.-

. ' - -, --

En el período de 3 1 /2 a 6 años· ·de_ eda'd, 'sólO ocurren. cam--

bios menores en las dimension-es transversales ··de ,·Ícis;- ~;~~~ 
primarios superiores e inferiores. (10) 

Entre los 3 y 6 añ_os de _edad, el desarrollo de 

los dientes permanentes continúa avanza~do más. De los 5 a 

los 6 años de edad, justamente antes de la exfoliacióri de -

los incisivos deciduos, existen más dientes en los maxila-

res que en cualquier otro tiemp·o. 

Los tiempos de erupción; prematuros, normales y -

tardíos, tanto para hombre como· -par'a mujeres, existe un am-

plio margen de normalidad eni:.i"e\ell.os.; . 
Al final _de este .. ·e·si:·aa·¡c,-~·- _·_'ias·: Coronas de los pri

meros molares permanentes;-·-~~., ~-~~~~rjt~an --totalmente desarro

llados y las raíces empiezan-. a:::-.'f0rriúii-se.-
La OrtodonCi~ · P~e:~k'~'t1\;~-~-------~-0mo su nombre lo indi

ca, es la acción ej erci_da_ -:--~a-~~-'.·:-.~~'nser'va·r la integridad de -

lo que parece ser oclu~·i~-ri- --_noifuai- e~· un d~terminado momento. 

Den~ro de esta rama de la Ortodoncia, están aque

llos procedimientos cju_e ·-intentan evitar los ataques indese~ 
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bles ~el me?io ambie_nte _o cualquier cosa que pudiera cam- -

biar el curso de 16s.acoritecimientos. (8) 

··E_s.to~ pr_ocedimientos proveen· las medidas tendien

tes a evi_tar la· ·:aparición de anomalías, no sólo en la den t.!, 

ción _te~P_orai·,--,<~i~~' 'también· en la dentición permanente y su 

efica:C1a ·va -~-ui.:.1dá -~-i- con~cimiento de la etiología de las a
nomalías "d-e~-t~--f-ac1a·les. ( 9) 

-- El·_· tr'a'_t.amient'o de la primera dentición Se ·efe!ctúa 

por las·· siguientes razones: a) quit_ar __ obstáculos _p~.r~ __ :-~_l -__ ·· 
crecimiento normal de· la :cara·-_. y _de .·1a-~_.dentadura, :.-·Y/ b :-,mant~ 

ner y restaurar i·a función. nOrmai-' •. ( 3-)-<:', · -
. ··- ' -

-~ :--.---· 

Entre los procediniientos que la O-:Ct0doricia Pre_ve.!! 
ti va utiliza para ·logr~r l~s. (~bj--~.t~\.,~~-'- a_.~t~rl~-~-~~- :se inclu-. - . '" 

1 • - La corrección oportuna d~ l~sio~es cariosas.-
yen: 

Especialmente en áreas proximales, que 'pudieran cambiar la 

longitud de la arcada. Podemos mencionar amalgamas clase II 
( 8) 

El desarrollo de una lesión cariosa sobre la su-
perf icie proximal de un molar primario, puede resultar en -

incl~nación dentaria y pérdida del espacio necesario para -

la erupción de los permanentes. (10) 

La pérdida de los diámetros mesiodistales por ca

ries, origina mesio y distogresión y pérdida de espacio pa

ra los dientes permanentes cuando ocurre en la dentición -

temporal; es necesario, tratar y obturar la caries dándoles 

la forma normal de sus coronas. (9) 

Las amalgamas clase II se pueden tomar como una -

restauración de la Ortodoncia Preventiva, ya que· 'éstas se -

hacen si la caries invade áreas proximales y pueden ocasio

nar mesialización de molares contiguos; ya que al realizar 

la amalgama, se pretende dejar lo más próximo a lo normal -

el ancho mesiodistal del diente cariado. 
2.- Restauración correcta de la dimensión mesio--
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distal de los dientes.- Aquí mencionaremos de las coronas -
de acero. 

Es·_ importante 

sión mes.icidistal de los 

-- ' '"' . . ·.-. '' 

que se conserve la correcta dimeñ..:.-
dientes· restaurados. El·: de~tista d~ 

berá procurar no separar demasiado los dientes;,- ya·- -sea _·por 

la_ util-ización. de material de obturac{ón terriporélles·---demasiá 
. . . . .. ·· .. -

dQ _"alt_os" o mediante la separación mecánica •. La .. dimensión 

mesiodistal precisa, es indispensable. 

El tamaño y la posición del punto de contacto son 

tan importantes corno la dimensión mesiodistal c'orrecta. Los 

puntos de coritacto mal colocados o los puntos que se hiin -

convertido en superficies, agravan más aún la maloclusión -

en desarrollo. La falta de extensión, pue"de ser tan nociva 

como la sobreextensión, ya que permite el desplazamiento de 

los dientes contiguos, el atrapamiento de alimentos, etc. 

3.- Reconocimiento oportuno v eliminación de há-

bitos bucales que pudieran interferir con el desarrollo noE 

mal de los dientes maxilares. Hacemos aquí mención de un a

parato rompehábitos. (B) 

Se menciona el Oport.uno- re_conocimiento y elimina

ción de hábitos; en los que pe.demos ·mencionar: respiración 

bucal, en la cual se puede ·co~ocar:una pantalla vestibular, 

que se adosa a toda la parte -vestibular de los_ dientes, con 

el objeta de que el niño se acostumbre a re-Spirar por las -

fosas nasales. Al mismo tiempo, sirve como aparato correct! 

vo de pequeñas anomalías (vestibuloversiones de incisivos -

con di as temas) • 

Otros tipos de hábitos perniciosos, que se deben 

evitar en la infancia son: la succión del dedo, morderse -

los labios, la lengua y las mejillas, que constituyen otra 

importante causa de anomalías. (9) 

4.- Colocación de mantenedores de espacio para -

conservar las posiciones correctas de los dientes contiguos. 

Otra parte importante de la Ortodoncia Preventiva 
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es el manejo adecuado de los espacios creados por la pérdi
da inoportuna ae los dientes deciduos, ya que la pérdida i

noportuna ·ae"ésto~, con frecuencia puede destruir la inte-

gridad de .-1a oi::.lusión normal. (a} 

La··pérdida prematura de dientes temporales produ

ce las habituales desviaciones de los dientes proximales y 

antagonistas. A .este respecto, hay una gran labor que reali 
zar por el Odontólogo, tratando y obturando a tiempo las··.-

piezas cariadas, y evitando en general, que e~ta caries 11~ 
gue a la pulpa y, en Último caso, realizando tratam.:i.'eritOs -
ortodónticos. {9) 

La erupción de los premolares ·se retraSar·á en ni

ños que pierden los molares. primarios· ·a_n-te~: de. -lo~ 4 ó 5 a

ños de edad. Si la extraccióri- de _mola~e~_',·pririlari.~s ocurre -

después de los 5 años I disminUirá e1·· ~et-~asO. ~n · 1a erupción 

de los premolares, como resultad.o_ 'ae: ia· P.ér_d~da- prematura -
de los molares primarias. (10} 

La pérdida prematura de los s_egundos ·malares tem

porarios cariados permite que los primeros.molares pérmaneg 

tes migren hacia mesial. Para evi tarlO,' se construyen mant!!, 
nedores de espacio. En muchos casos, se necesitan antes de·· 

que erupcionen los primeros molares. (3) 

1'1antenedor de espacio de pie distal:· 
ción de este mantenedor, se debe· conside.raÍ: -'Cuanao)._tiri_')S·e:·g~n 
do molar temporario se pierde antes de la __ ,.e_:z:'u:~C~-6~·<·~-~:i·:~---~-~~i_-=-· 
mer molar permanente vecino~ La tarea de1· _.-P . .i:~:-~::di~''t~i-~'·:::;~~ -~
conservar el espacio perdido, y guiar aio' m~{:~i\·\~}·~·~-~::-~:~~:~·á e--... ' . .- .. _ .. ,., .. -. •: - . . - . 

rupcionando en su posición normal. .. :_;:\·~-:-:'.?>.~\+,'.~:::·f,:-j;'.;~_'t:<·.-_. ~--- _ 
NOTA: Este mantenedor de eSpaCiO);.,_:~'S _/e1:_/úríi.Co que 

se usa en Ortodoncia Preventiva, ya··.q~-e~~':._·-~-~--'.·.e1"-tÍpiC-~ caso 

en que se pierde el segundo molar t~rcipor_ario ·::~·n~es de la e

rupción del primer molar permanente.··--;::_( 2) 



CAPITULO II 

"DENTICION MIXTA Y'ORTOOONCIA INTERCEPTIVA" 

, .... - ,--_;;:_::-, __ _.:_._._.·.- -. _- ; 

A> Dentición-·· MiX'ta· ,T~-,;¡pr~~~. --

' -i.a'.--··ae·nt~-6-i-ésri'/Pe·rmanent~ .. :-·s·e .. './'forma después ae1 nac! 
' '- ' •' " 

miento, 'exc_ept·a i'ciS ~CúS-pia.eS·:<a~e'<1·o~_:;··p.rimeros molares. La --

primer señal d~ l~-<d~rit-ic-i6ri>~er~a:·ne-~te se' produce alrede--
.' • t ••• -,- ·- ' • 

dor de los ._6 ·años· :··al .. ,_-érüpCic:l'ó_clr·,_.los> primeros molares. - El --

término de las ed~a~S-.--de··--~-r~-PC:ió_n a·e los dientes permanen-

tes debe re~ordarse que ~o _·:sori. fe~has definidas, sino que -

puede haber una va~iac'ió~ ·_ae 12 meses dentro de los límites 

normales. ( 9) 

Aunque se han _desarrollado muchas teorías', no se 

comprenden totalmente.los factores responsables en la erup

ción dentaria. Los factol:es _y procesos de desa_rrollo que -

han sido relacio_nad6s, cori _la .erupción dentaria, iuncluyen ~ 

longación de la· raíz, fuérzas ejercidas_por los tejidos va~ 
culares alrededor .y- debajo de _la raíz, Crecimiento de hueso 

alveolar, Crecimiento de dentina, constricción pulpar, cre

cimiento y trácción'de pulpa dentaria, presión de la acción 

mus_cular y res~rción de la cresta alveolar. ( 1 o} 

Baume·; Bec~s ·y Evans ( 1s·) 1 . reportaron evidencia -

de que la erupció_n, dentaria eStá influenciada por la hormo

na de crecimiento: pituitaria, y la hormona tiroidea. 

Aunque la teoría de las hormonas puede tener un -:... 
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papel principal en la erupción dentaria, está apoyado por ~ 
videncia considerable, probablemente la erupción f isiológi

ca, sea el resultado de Una combinación de los factores ya 
mencionados. ( 1 O) 

El período transiciona1, se marca típicamente por 
la erupción de los incisivos permanentes. Es habitual que.

ésta ocurra entre los 5 y 8 años, y en la mayoría de los e~ 

sos se ha completado a los 8 años de edad. (9) 

El período transicional es un período de particu

lar importancia en la etiología de anomalías de la oclusión, 

puesto que durante estos años, deben realizarse una serie -

de complicados procesos que conduzcan al cambio de los dien 
tes temporarios por los permanentes y se establezca la ocl~ 

sión normal definitiva; cuando los molares temporales termJ:: 

nan en un mismo plano, los primeros molares hacen su erup-

ción deslizándose sobre las caras distales de los segundos 
molares temporales y llegan a colocarse en una oclusión cú~ 

pide a cúspide, que es normal en ésta época y que debe te-
nerse presente para no confundirla con anomalías de la ocl~· 
sión. (9) 

Con la erupción de los primeros molares permanen

tes a los 6 años, se inicia una nueva. etapa en la boca del 

niño, que durará hasta los 8 1/2 a 9 años, Gue es la caída 

de las temporarios por los permanentes, llamándosele a las 

arcadas mixtas, y a su oclusión,. de transición. Extraordin~ 
río período de actividad dentar.ia y de crecimiento maxilar 

y facial. ( 4) 

Los prim~ros motares perm·anentes hacen su erup- -

ción inmediatamente: por detrás de los segundos molares tem

porarios, más o menos a los 6 ~ños, razón por la cual se le 

ha denominado·, molar de los 6 años. ( 7) 

usualmente los primeros molares mandibulares per

~anentes, son los primeros dientes permanentes que erupcio
nan, (3) Son seguidos' rápidamente por los incisivo.s centra-



16 

les inf eriore!s. Low y Moyers ( 22) no encontrar·on importan-

cia clínica ·.·Si'· loS 'iilcisivos ·erúpcionan· antes que los mol!!_ 
res. ( 1 o). ' : e . . .. .· . .·. . . . 

e ir el•. fu.~~·=-~ J~;f ~~~~!h·~'.~~r~~::::1;{,.~~J~i~;n~s .. P.osible . pr.ed~ 
. ,.·. __ :>, -<:ú~:l __ q\l_i_e_r:;;;.,~~~-_:tam~ Eillt_O_ :~:de_: .. oc_ l u·s i:º-i:1,' _: .:_depend_e_r á · de 1 

. .";~=o":fi. que le 
son 

inferiores hacen 

p~r ·1as- incisivoS centrales per-

manen tes superio·res ·• · 
E·~1:.ós:: di~nt~:s·-, ~on frecuenc"ia salen detrás de los 

dientes decid~6s ---~-:.Se-·deSplazan hacia· adelante, bajo la in

flUenC"ia· de .l.~ ·~r~~'i.6n lingual. ( 4) 

'Aunque· la mayoría de las denticiones primarias 

tienen.· tina ·.rel8ciÓÍ1 de ·Clase I, pueden romperse, cuando se 

exfolían estós inCisivos primarios, ya que a menudo suelen 

aparecer irregularidades en el 'patrón de erupción de los in 
cisivos perm·anentes; ya que cuando hay una discrepancia en

tre el tamaño dentario de los incisivos primarios y perma-

nentes, habrá una falta de espacio para ubicar los incisi-

vos permanentes más grandes y, además los hábitos también -

influyen sobre la posición de los incisivos permanentes que 

están erupcionando y desarrollándose. 

Después de la exfoliación de los incisivos prima

rios y la erupción de los incisivos permanentes, cuando el 

odontólogo tiene una oportunidad poco común de observar las 

discrepancias prematuras de la oclusión. 

En muchos casos puede tratar las desviaciones e -

impedir de esta manera disarmonías oclusales más severas. 

( 5) 
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La erupción de los incisivos permanentes mandibu

lares lingualmente a unos incisivos primarios retenidos, -

frecuentemente son una· fuente de preocupación de los padres. 

Los dient~~-. P~:.i-~'arios Pueden haber sufrido resorción radie!:!, 

lar ·e~~'é.nSa:; ·Y ·pueden. estar sosteni.dos por tejido blando. 

En OtrOs .. caso~; la raíz puede no haber tenido resorción ººE 
ma-1·~ ·y-·-~-¡ .'dí~·nte permanente sólidamente en su lugar. Es co

mún_· q~·-e l~:a,~., ·i~:C-iSÍ.vos inferiores permanentes erupcionen liQ. 

gualm"eót:e,. y' e~te Patrón deberá ser considerado normal. Se 

há ab~e~~ad~ _tanto en -pacientes con uná. l~ng.1tUd .a·e_·-~·rcO --~ 
obv_f~mé~ ~e :-_·i_~a:dedÜad~_ , __ -_-Y_;_ efl_ a~q~elio -~ :-'-co·~ _una ·~an t i·da'd- _dese~ 
blé __ ·a_e'· ___ esp=ª_~i~~-·i.~:~-t~,_--:<fE;!. _· ifú::f~_-i ~-~s_·_-:P:r_1,mari?S. 'En: am.bos . casos, 
la -.,i~n~'_u_~·;_-·~·.'·:.·e~:-_- ~~~~:i-~Uo_\;"~,_~:~-c·i~i_~-n;tO __ . .- ~i~~c;-lal:, · _infl_uyen- pa_r_a_. 

:~: •.~~~_,;.{~~·~*~fe~-~~j,3;nt\§<s;:,jen~~n. úna __ ··pa:i~_ión· •má~. nor-
-- ,_ .-:'- ::<,_EI:J.:;_-:algilnos:::cas.os··._: habra j us tif icacion _P~X::ª -. extraer 

.'·,_ >,~ :.:>'·;~c1:~·,¡Jf·,f;;(~;:~;::~~;f;~~,f">-A-::'·--~':y¡·-(·~;· 0 .~J:-.· . .'. • -· · ·; ~ '· - · - . ·- · ··· · · 
los_' i_ncis'iy.os_·~:p:r:;i_inar __ ~o_s-_gc9_:r:respondientes. Sin embar_go,-_: i"a -
e~~-~a'.~~~:.~~-~;:{~~;:·;:~:~~f1~~~j::;~:,~~~-Í1.t~.s~~·p_r_i~a~ io s e_n. ·el _.á .. r~-~,-: ~--~,:·.:-.s.-~ .. -- r_~c2 
mienda,, .. debido __ .--a·.-_que·- solo aliviara temporalmente .. el_.· apiña...;-
mi.ent¿·:7.:~~:·\~:~:ri't1~i:-~üi-iá~~:~-Í-.:_a~·~arrollo de una def.ici~-n~i·a más -

_;_.-.':-: .. ·_-:. __ -~~-1;·-. .;:::-:u.:.::: .. ·::-·~ . .-;··-'".:---.. ~_!- · . ·.:.-· 
severa::_ ·e·n-: ·_la \longitud' de· arco. 

·>:--'.',~.<_~·.,-:._::v~<~·--; --.-:.:;--,-. .. ;.-···· ,_-;·-- .- .. --
...,~_-,:·:·::En· . .-·e1 ::·a·rco maridibular, la mayor tendencia al cre-

ci-Illi-~-rif-~_··Ji;~:~~'i~'.l:;,'.-'.::~_.~ -~::,b~~-rvaba ,-dU~-~~-te --ia 'e~Upció~ ··de los -
1d~i:~i~:ci~·-·/i;~f~i~·i..;~~:.,-_·: .,n{ie~·t?:as -que ·_eri -ei- ai-CO~-- ·¡n~-xi.lar, _ocu--

,~----:-: :: .·-'·_.';·-'t.'ch'¡_/-·,;·,~:-'.'.~1\:~.-.'."-'3-" .".;-.,_:•· _·... :·-. ··-·' .. ·'' : '--
'rrÍá',.·durarite._-·la::_.·_erU¡)C_iÓn-·de ·los incisivos _·,·cetltrales. Ocasio 
· :~_--_. .. _ •: .. '_'.·:.~ 0.--.0·.:;;:;, . .:-~:_.:;.···f:-<~::·: .. :/;.1«·:·,_ '·:.-:; -.-·· .. ·. ·--~···. ,. · -- ·. -
· nalmente··._·'Octirría"-'."·.i.Jn·.-espaciamiento ·secundario de los incisi

.. _,·:.;>:·,,;f-·.;.··~;;'\í'-'.:-,,~·; ¡: ,-;::O[i;.c;·;:'.'i;-,;_-;,,~-, :•'<-!·_-,.:. ;-- '~ ,- · - ' : __ : 
vos:· su_pe'r·ior_e·~-,<p'~i_rrtarios_·;_ ~c':1ando se· ampliaba el arco maxi--
lcir_: al:_ er~·pc~i~ri-~rj: i:~~i,~i~o~:.- ~~·ritrales 'per~a_n.entes inferio--

, ... _· •'"'" ' .,._ .:--:~· .- ', "'.'•\~ ~~. -,-, __ ' res. •(10)_ -,,:, . .. . . 

_.ita:_--á-i·~--t~-~~i~ ·inte·rcanina aumenta solamente 1-3 mm 
entre lOs· ··i-:\;· ·G·-,-~fi~s··-'d·e· edad·;_ cuando comienza el recambio 

d~ ·las .-i~·ci:~·i~os·. Por '10 tanto, debe haber bastante lugar -

par'a los incisivos permanentes entre los caninos primarios a los 2 aftas. (8) 
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En un estudio, Baume (17) evaluó 60 modelos seri~ 

dos en el tiempo de erupción de los incisivos permanentes. 

Ocurrió una ampli.ación transversa de los arcos mandibulares, 

representando un proceso fisiológico para proporcionar esp~ 

cio para los incisivos permanentes en erupción, y su mayor 

diámetro mesiodistal. Este ensanchamiento se obtenía por -

crecimiento alveolar lateral y frontal, durante el tiempo -

de erupción de los incisivos permanentes. El incremento pr2 

medio en el diámetro intercanino, era mayor en el arco sup~ 

rior. que en- e_l in"Íerior. Este incremento también era mayor 

·en los are.Os primarios superiores o inferiores sin diaste-

mas •. (1 O L 
Cerca .'de los 2 meses después, los incisivos cen-

trales· .. f~f~J:''ioreS pasan por una transición ~erca d~ .1 año·· -
m"ás.-:_.·tii·td·~·;·.·,·us·~almente con los incisivos. central.es_ superio-

re~;·. t"i:g~~ame~te adelante de los incisivos laterales infe-

riOre·S. · 

.. El primer período transicional es, usl7alrnente·, - u

na ·fase ño cómoda estéticamente en el ·desarrollo de la den

tición. Existen ocasiones que cuando uno o más dientes es-

tán faltando en la sección anterior de los arcos dentales. 

La emergencia de los dientes permanentes, los incisivos cen 

trales superiores, frecuentemente dan la impresión que los 

incisivos permanentes son anormalmente grandes, más a los -

que erupcionan en una posición no armoniosa con un diastema 

central en el maxilar superior. (4) 

Los incisivos permanentes y los primeros molares 

permanentes, son los límites mesial y distal del corred-or -

en el que erupcionan los premolares y caninos. 

La dimensión mesiodistal del corredor para._· el ca-. 

nino y los premolares, no es crítica entre el 'tamafiO··ae los 

dientes y la longitud del arco; sino que, la·· poSicfón ae·--

los incisivos determinará la p~sición definit·i~-~ de--cB:Oinos 

y premolares. { 5) 
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Un estudio comparativo de los modelos de 60 niños 

antes y después .. de .la erupción de los molares permanentes, -

reveló 3 tipos distintos de ajuste normal en la relación m2· 

lar: 

1) Lá presencia de un plano terminal formando un 

escalón ll.l_esio:il, que permitirá que el molar permanente .·'.erup.:.: 

cione ·a1·rectamente a su oclusión correcta, sin alterar ·la'"

pos.iCiófi ae ios ctien tes vecinos~ 

_2) La_ presencia de un espacio primate irifé~i-6r _-y 
un 'plaáO !:ermi~kl recto, que conduce a una 6c1~·~i6ri<ili~i3-:-~_¿¡~·:.... 

-propfada:. inediante un- corrimiento _terr{prana· ·ae _i-b~~:-'-fu6;l:~ik-~,·~-:~':"' 
maTidibUi~~é-S _-h~-ci~ el espacio prima.te, _ai_·:· e;tip_cl~-~:~:~.'.'.·_,:~1-:,.:~·~¡ 
mer ·mol~~- .--~-e~mariént"e.· . __ ,., ... ,_.,~-·· -.. ·: , ... -

-,3:) _-Arcos pl:-i.marios ·sin diast·ema:~ ;·_·::};-._~-.~~ :·p·1'a~ó-/t.er~ 

minal .·r~;cit6--~--:":_qlie ;e·~~it~- ·en u·na: ·~elac-ión .t:i::~~ii1:'o~f'~~:; C~spf;... 
d~· a:: cú:S-pi_d~:;_ -eri .. los ·primeros .molares perman·é-~tés·.-

. ·- ,-La.._:~-c
1

lUSi6n apropiada,· se efectúa ·po:r··-ti·~, corri·- -

mientCi·:--ffi~sial -·t~;dío ."de los molares mandibula·rés·~ deS.pu-i'!s -

de. la·. ~-xfol_iac_ión_ de los segundos ·malares. prim_arios ·~ 
, ·~l~~e-rs { 24), afirma que es no~'mal _:e1--- ~·atrón de -

. transiCfón que se pres en ta en el plano _terminái . ré!c.to, pero 

es. rriá-s <ideal· ·1a _ oClu_sión _que forma un. escalón· mesial en un 

es.tadío inic.ial. 
' -Un escalón ·distal como el· que' .'se pres.enta cuando 

la superficie· d:f.7it~l _de'i __ s_eg~~_ao·_·::_-mc;,1·~~:: __ p_~;{~~rió·- inferior ee._ 
tá distal a la mismá · sú"pe'~f-i-C.ie.·-ae1::.-·m61á~- ·superior;- es nor
mal, e indica .-._u·~~----~~-i-OC!'ti~i-6'n:-.-.:61~~é- II ~n- .·de·~-~;lr~ollo ( 1 O) 

.. •,- - -.,_,,.,c. · .. -. -·· -• ----- : - - , - . 

Este período Comienza ·cerca de los 9 años, cuando 

todos los incisivos permanentes están completamente erupci2 

nades, y termina con el reemplazo de los dientes deciduos -

en la región b_ucal. Este período dura aproximadamente de 1 
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a 1 1/2 años; tiempo en el cual pocos ~ambios externos p~e
den ser observados. 

Los dientes deciduos en la región posteriOr mues-. 

tran atricci.ón aumentada. Las cúspides de los mC?la.res deci:-:: 

duos, originalmente pronunciadas al igual que lo.S ~an±"noS,.::. 
son usualmente rebajadas a una superficie casi pl.á.na, :cUan-:. 

do la dentina llega a estar expuesta. (4) 

Lunt y Law (23), afirman que los dientes-superio
res por lo general están más avanzados en su de.sa~r:-0.~~0. q{ie: 

los dientes inferiores, excepción sería los segundO~:,,mola-:.:.:: 

res, que generalmente están más avanzados en la· máiia_íbü1-a·;· .. :_~--
y los incisivos 

tar adelantados 
laterales y caninos que 
en la mandíbula. ( 1 O) 

A causa de que la circunferencia del 

_· _. ;·:_·,;- .- ·:_-_ --___ ··::-· 

·a~·~c;·;_,_aen ta~~·-: 

rio desde un primer molar permanente, hasta el ---aei--::·Qt"rO · 1a-

do, permanece constante, o 

de la dentición primaria a 

bien, se acorta .. -ert::: i"~'.<·tr·a.~::i-s:1.·c-ión 
la permanente,_ 1-~ ::p0:3i·6}6~'.-::a~·,--~...: 

los primeros molares permanentes, e_s esp'éC.i-~'1ril'~'Ü·t,~_·,_:::~~--i tlca 

en los casos de discrepancia entre el ·tama·ño·---d·e,~},~c,-s·,.._dlentes 
y la longitud del arco. ( 1 ) '''''{ ',;, ··· · .. e • 

Un diente se mantiene en su· -~~:;;~~~~·~;::~-;f~·.J.:~;¿~-¿~ den_ 

tro del arco dental, como resultaaO -de·::~-ia~_:fá·-~:é1.:f.~ri::t--de'-:·.:t.~·n:a-- se-

rie de fuerzas. Si se elimina, o -~7-:·--.t-::.~.-~-f~~~~r!:t~:~~.;~~~.-~:-~~- co-
sas, ocurrirán cambios en esta· r_elac_ion:~·a_.e':-~:_los~:-_di_e_f)t:e_.s_.-.-adya 
centes, que resultarán en i ncli~a~_ió~ -. ~-~:~~~:'.~~i~-:i\j~}=;·~··l:~:-'d~~arr~ 
llo de un problema de espacia·. . . ~->_.:: .. ~ .. '.:'.::·~j,::f:i'.~{'.:.~;{-:~::·_:.:.:-·::_,_ .:::,· ·. · . 

Después de estos cambios, ·acul:rir·á·ri·-~:cá·~~biC.::,~· 'i.nfl~ 
materias y degenera ti vos en los tejidos·: a~--- --:s_6;~~~:~~-~-.~-/(-1_0_) _ _. 

La migración mesial del primer ·_mO~·a-.r /--,'_:p~·e_de;'S"7r 

debida a 3 factores: 
1. - Caries en la dentición decidua·~--
2. - Pérdida prematura de un molar primario.· 

3.- Erupción ectópica del primer molar permanente. 

En cualquiera de los casos, el reto es mover
0

dis-
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talmente ·el molar para reganar el espacio, es importante i

niciar este tratamiento antes de que el segundo molar perm~ 

nente haya erupcionado tanto, como para tocar la superficie 

distal del primer molar; ya que, la recuperación de espacio 

en este caso, se hace muy difícil y no puede ser efectuada. 

del todo por la práctica general. {1} 

La pérdida del perímetro del arco habitualmente -

se debe a caries, o a pérdida prematura de dientes prima- -

rios. Estos casos, deben diferenciarse cuidadosamente de ·:a

quellos en los que la relación tamaño dentario-base ósea, _

es tan pobre que hay espacio insuficiente para los dientes·· 

permanentes. (2) 

El mantenimierito de espacio inicia con ,la odonto

logía. La pérdida de la longitud de- arco producida por-.Ca-

ries interpro_ximal, se evita aplicando operatoria '·restaura
d0ra antes- dé que oci.lrra p~·rdida de. ~spaci~ •. ·oes·p_ués· de que 

ocurre pérdida de espacio, el --problema Se -convi~rte en· reg~ 
nar el espació. El mantenedor de eispaCiO-_ se c~loCa···-antes de 

cualquier pérdida de -lon9itUa· de, arco.·.--:'( 1_) . . 

Como regla general-~-.: cuafú:lo· -se:· -extrae un molar pri 

maria prematuramente, --~os· _·di.~~-tes)"·~:e.-~i~i-_-;Y_.·i::li·~.tal, con res

pecto a éste último, tienaen<·a ser forzados ·e .-inclinados h,2. 
., ···-

cia el espacio resul ta:nte-~ · _ '-·: :-"'-, · . " 

La mayor ·cant:i_dád de c·ier~e----a~ ·espacio, puede oc_!:! 

rrir durante los primeros 6 me·s·es desPu.és d~ la pérdida den 

tal. Sin embargo, en muchos pacientes, es evidente la dismi 

nución del espacio en cuestión de días, pa_rticularmente du

rante ciertos estadías en el desarrollo de la oclusión. {10) 

La pérdida prematura de un molar primario, usual

mente tiene un efecto adverso sobre el plano oclusal mandi

bular. Las extracciones pueden aliviar el apiñamfento dente. 

ria de la dentición en desarrollo, pero el· primer molar pe_;: 

manente se inclinará o deslizará mesialmente; después de la 
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remoción de los molares primarios, los incisivos inferiores 

se lingualizarán, y asumirán una supraerupción. 

La inclinación de los segmentos anteriores y pos

teriores, permitirá la formación de una línea 11 v 11 d~.l ~lana 
oclusal, en lugar de una línea recta, evitando la in.terdr'gJ:.· .. 

tacióri _funcional adecuada con el arco maxilar en' e·1 sitio -

de extracc.ión. . '• ~, ., . :-.. ·: .·, •, . 

La pérdida pi-ematura de-_ aÍentes-"· en -_el: arco maxi--
lar, o-~i_gfnará·- ia sobreerupCión de los· tii~fltés ·i¡.¡f-er~·o-;:·~-~·:. 
( 1 o) 

Los.·. ~lgu~e~t~s ~acto~~s· influirá~··~0 ~i d~s·~;,ro-
llo de un~- -~ai~·c1~si6~- ae_~pués·:--de·=. i·a· . .-·p-érd:fd·a· .-P·;e~~-t~-~~-·~:d~- -- _ 
un molar p:Í:-imario': 

. - - '. . ' 

1 
• - _AN~~~-

1

~~·~:~~~~:-c~~~ ~~-~~~~::~:;t~R:~~: ·.de.~~ .¡·erl9~a j_ü·n~o 
con un _·ffiúsculo · mentoniano fuerte, puede ·dañar. ia oc.lu-sión -

despU:~S- -~e--'1a- pérdida de un molar primario inferior. El re

sultado.-ser~ col·apso del arco dental inferior, e inclina- -

ción···éJi~-t~l del segmento anterior. 

2.- PRESENCIA DE.HABITOS ORALES.-

Los hábitos de succión digital que presentan fUeE 

zas a~orma'ies sobre el arco dental, son los _responsables 

del inicio en el colapso después de la pérdida prematura de 
dien·t.es. 

3.- PRESENCIA DE UNA MALOCLUSION.-

Deficiencia en la longitud de arco y otras formas 

de maloclusión, particularmente Clas~ II Div. 1, se hacen -

más severas después de la pérdida prematura de un molar pr! 

mario temporario inferior. 

4.- ESTADIO DEL DESARROLLO DE LA OCLUSION.-

Por lo general, ocurre mayor pérdida de espacio,

si los dientes adyacentes al espacio creado, es~án en erup

ción activa. 

Después de una pérdida prematura de un diente· pri 
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1) Tiempo transcurrido después de la pérdida: El 

tiempo tran·scurrido, es de ca pi tal importancia. El cierre 

ae1 espacio por lo general, se presenta durante el primer -

períodO, 6 meses después de la extracción. 

Idealmente, el mantenedor de espacio debe coloca~ 

se -en la .misma cita en la que se hace la extracción. 

En lOs casos en los que ya haya ocurrido cierre -

de espacio, con el fin de ayudar a reestablecer una función 

oclusal normal, .es mejor aún, construir un reganador de ·es

paci~; en lugar de un mantenedor. 

2) Edad dental del paciente: La edad Cronológica 

no es tan importante, como la edad de desarrollo. Los prom~ 

dios de erupción dentaria, presentan demasiadas variaciones. 

Es más fiable predecir la erupción de un dienté sucedáneo,

.basándOnos en su desarrollo radicular. 

3J Cantidad de hueso que cubre el germen dentario: 

Las- predicciones de una 

en 

erupción dentaria, basadas en el d~ 

la edad de la pérdida prematura, no sarrollo radicular y 

son cónfiables si se ha destruído por infección el hueso 

que cubre al diente permanente en desarrollo. Por lo gene-

ra~, ·en -dicha situación se acelera la erupción del permanef! 

te. En algunos casos, el diente puede erupcionar con un mí

nimo de formación radicular. Sin embargo, cuando la Pérdida 

ósea ocurre antes de que se formen tres cuartos radiculares 

del permanente, es mejor no confiar en que se va a acelerar 

grandemente la erupción. 

Si existe hueso cubriendo las coronas, se puede -

predecir que la erupción no se presenta en varios meses; y 

está indicado un mantenedor de espacio. 

una guía para predecir la erupción/ los· permanen

tes necesitan alrededor de 4 ó 5 meses Pa;~ ·_m~~e·r~~-·a tra-

vés de 1 mm de hueso, medido en una radiografía de ale~a de 



24 

mordida. Sin .embargo, 'éste mé_todo es menos confiable _que lo 

que se basa en el desarrollo radicular. 

4) Secuencia de-erupción dentaria: Debe ser obse~ 

vada la relación entre la secuencia de erupción de los die~ 

tes en desarrollo, y espacio creado por la pérdida prematu

ra, ejemplo: si se pierde un segundo molar primario, y el -

segundo molar permanente está adelantado a la erupción del 

segundo premolar, existe la posibilidad de que el molar· pe~ 

manente ejerza una fuerza sobre el primer molar- permanente, 

originando" que- "éste se mesialice y ocupe parte del- espacio 

requerido para el segundo premolar. Existe· una situación s.1_ 

milar si se pierde el primer molar primario, cuando el inci 
sivo lateral permanente está en un- período.de erupción act.4:, 

va. La erupción del lateral permanente, origincirá ·un. movi--

miento distal del canino primario~- y una dis-minución del e~ 
pacio necesario para el primer premolar. 'Esta _c.ondic.ión,. 

frecuentemente se acompaña por desvia~i6n.d~ i~ línea media 

hacia el lado de la pérdida. Además, en el a~co inferior, -

esta condición también puede resultar.- en .~un .incremento de -

la sobremordida horizontal. 

5) Erupción retrasada del die_nte permanente: Fre

cuentemente se observa que dientes p-erritanent.e~: indiViduales, 

tienen retraso en su desarrollo, consecuentemeii.te .. en su e-
rupción. No es raro observar dientes permanentés parCialme~· 
te impactados, o una desviación del patrón -ae_.---~ru.pción',. qué· 

originará un retraso anormal en la ertipción,·0
- en. -~st-e tipo·-. ..: 

de casos, es necesario extraer el diente_ P~~'!la_i;:i_o __ y·;. c~ns-"."'. 

truir un mantenedor de espacio, y permitir~:-qli_e;'.-:·:e:r~=P·C:_i()ne· _el·· 
permanente, y adopte su posición nÓr~ai:_.: · si_,:_-~:Í,/~~tag~·ri'is.ta·· 
permanente de la misma área, ya. ha h~ch·o _-_~iG--p·~-~··~ri_·:{._·:.-es·:;::acon.:.: 
sejable colocar un descanso oclÚsai· -~n·-.:.~~\-~~:p_a~:-~:.t:6;_:_:_'.·~~i.a---e~.4:,

0

•• 
. -" -• ·_._ ---. -, ,._. ._· _,._ ·:-:í ~ .- .. :··:_. -':'. _' -:- --" - :.' ,__ . 

tar la supraerupción del antagonista·, durant_e"·· él p_ei"íodo de 
. - ' .- . .-· .. ···"'•t.--·'i· .'<-. '•>. 

mantenimiento de espacio. 
6) Ausencia congénita ·del ·p~r~~-ri~n_te·~_-:· Si ·existe -
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ausencia congénita del permanente sucedáneo, el dentista d~ 

be decidir entre mantener el espacio durante muchos años 

hasta que se pueda colocar un puente fijo o permitir que se 

cierre el espacio. Es importante pedir la opinión del Orto

doncista con este tipo de pacientes, especialmente si ya e

xistía una maloclusión en éste momento. Si se torna la deci

sión de permitir que el espacio se cierre, no debe esperar

se movimiento en cuerpo de los dientes permanentes adyacen

tes al espacio. Por lo tanto, el Ortodoncista deberá cons-
truir un aparato para guiar al diente a una posición· desea

ble. 

7) Presentación del problema a los padres: Un as~ 

pecto importante en el problema del mantenedor de espacio,

es la presentación a los padres de los problemas exiStentes. 

El dentista debe tomar suficiente tiempo para·· explicar l~s 

condiciones _existentes 1 y discutir la posibil.idad de_l des a-

rrollo de una. inal"ocluSión futura, si no se· ·tOmari -l~s medi.-

das para manténer el .espacio, o guiar _el-_ désarrpllo. de .. 1a 2 

clusión. 

Los padres, deben ~er informado;. de la malociu- -

sión _ex:ist"ente·, y· ·cómo coritribuirá a··-_est_a .... c~r:id_~-~-ió~.- ~-~< ~.é~-. 
dida de un diente primario a·-_ permarlen-te:(.::-A-S'í_:.:·-~is~_c;.~:·:--:de'iJe h!!, 

cerles entender claramente, q~e .~-l-- .. mai:it·é·n~4~~r·_-.. ~~:·/e_~-p~-bio no 

corregirá la maloclusión exi_s.tente/ · s.i'no::-_:9~~:;.'e·y·1.tá-rá·.:-,·qu_e u
na condición indeseable se ha9a ~1láS. C~n:pJ..-i·ca:d~<--:··.;,~(1 o_} -

Los mantenedores de és~aciO'.. pti'~-~~~:--· clasif.icarse -

de varias maneras: 

1) Fijos, semifijos o remO~ibi"es~<· 
2) Con bandas o sin ellas. 

3) Funcionales o "no funcionales·. 

4) Activos o Pasivos. 

5) Combinados (6) 

Tipos de mantenedores de espaci'o fijos.que :C-espo.!2 

den a la mayoría de los casos trata dos ·por el Odontólogo_: 
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1) Mantenedor de banda y ansa: se puede realizar, ya sea en 

la boca del paciente o sobre un .modeio de _yeso; n'o r_equiere 

.de bandas-,· ya· que-. el -'dierite 
- ::·_,,. :./" 

de anestesia para la colocación 

no necesita preparación. 
-.;,.-· ;-,-... · 

2) Arco lingual soldado fijoi_ en oca:;i9n_~_f>.', ·:.-.~-~;:_:_?·1nC;, P_i.erae· 

en forma prematura uno o m_á~:._ mo-1:·-ares·:>-.t_e;ni_P~,r·a-r_.fOS_~:;_b'i1áteral
mente en su arco inferio~-, -e~ ,-~~~rido<·~-~~-~':fí'.idi_c;aJ'.'.'~-~-t~- tipo de 

. , .·-." =·r<:,·,,:·.·--~'<» •------"· 
mantenedor. 

. . ; ~- -. •, <'._·:-::--".<_· '" > ~-.}'.)~~-~·;)':·-;~:~-:~;:.~ :.-.-f;_~,,J:;:~:-~:~~;_-~'.-.. _·jJ~_f:.;- ·' :. ' - ' . 
3) Aparato de Nance: este·. se·0usai.:·'cuahdo,;:uno::o·' mas' molares 

: ;. .''" : ' :: _, _:.·,"_;;~:-,-:;·?-- ·,,.::,,_,:,~.\i::·;:_:,('.(<,<,\'.0/';':(;t:fi.~··:-· \)'_,';•".;' ,_:,~,¡;_, -:-_ '·: ·,. -~. . . 
temporarios se pierden :'prematur·amentE(;,_fan'.~el,·'·:'ar_co:'.. stiperior. 

'. ·:," '.:_' _; ;~~~~~f :_~-:~:}~_i::~f.*:~~~~t~-~~~f:'.fy~?.~t~lttlt~~;-~ -~~:~:~1:· .. f~·"/-_'._;:_ -_ ''. 
( 2) 

Los· t'i'pos. de/ mant·enedore·s;._de;~e.s_p~c·io·_~dependen d.el 

di en t~- · P.~rd i d~'~-:~'.""~'i~t-'~:~g!~~'ri"t6~:~\~-f~~~t'k{1''647~~'Iii~í:tif P'~:~~-~i~:':"OC 1 Us i ón , -
·: -- ,_.~_ :_ · .. _ -'.-.'._:".' ·-""· -:-· .:·,-- \·!<"_...__, ·>:<i- _\~ :::. ">":~jr-~:/"''<>f~;:-:·! ·:·~,·;;/:~-;~'J.·:_;:_~-:.;. ·1._.r- ::'.-. · .,_, ,-: . --

1 os posibles_;-'- impedime_n to_s · Y,'!.::la'<·~º-ºP:~~a.~1C?i:i.-t.~e __ l·:_;· p~ci_en te, 

=~=~e ,:~tar ind~~ando ~~[~fJ)ir1~lti~~~~~~i~;T~i~~enedor de espa-
.. · · > ·~:. x :• ·,;cr::11·.t#i!,t~'1i::'.:f:;f~;f;\';r··· 

INDICACIONES PARA .. MAN:E~~~°'~~~-:.~7~-~s~~~Io:· .. 
a)_·~· Cúando:·se::_p_ie_rde~-:~n)_S_e9ui;i_do_:.:mc:ilai primario an

tes de que·_: ei-_-.-~e~_-urido.,·,~-~--t~~_2,~;'~~~-~~~º-·~-:-~~-~~·_-~cupar su lugar. 
· _.&) Péiai·~~·-:·::_~:~~~~~~-in:~·~':~d-kl.\·p_~i,~·er -mOlar temporario. 

c) Én·-:_::·1~:: p~~d·iJ~:\:·t~~~ia-·~a- de ~iezas primarias; .é§. 
.. -· --' ': '_:· :· .. ;:;::., ... · .. _·:' (;~,': ::·;_;<!;":"':. ·;_ . ' -. .-

to con el fif1:.'.:de·~-~J:'-~yen_iJ:/:.hal:>itos, -favorecer defectos del -
lenguaje .-y- ·e·V~-~,_~;'..?:-:~~it~:~-!;R~I}~~-#'6:~-l~m~~ e~ocionales y psicológ! 
ces por pérd.ida-~_:_·t·é·rit·~·r-~;rl_~:rde.:- pie-zas anteriores. e 6 > 

. _,,-· '.·._, _._-_ _,_-·._·.·< _".'1·>;·>· . .'·;.:·.::: 
Al colocarse- 0.un:-.mantenedor de espacio, deben. con-

siderarse vário·~·----~'_f~'cit·~·~:r·e:·s~::."p~rá _pOder !=ºlocar un ap·arato or

todóntico,. ent.~k los': ~u,~i~~ est~~: 
1 ) Deberán ma~te_n~r ·:lá: ·dimensión mesiodistal del dient.e pe,;: 

dido. 
2) De ser posible, deberáii.. se'r ·fuilcionales,_ al .men'os al gr'ª-

do de evitar la sObreerupción 

4) 
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diante la aplicación de ten'sióri excesiva Sobre ·1os misrños·~ 
5) céber~n .. po_der~- .. ser __ lÍmp·i.~dOs _·_fácilme~-té,'; y riO fungir. c·omo. 

trampas par.a-. re_sto_S .·B:11_~e_'n_t_icj~-~:)s_ . __ q--Úe·;:·pu.d1e-ran·. :agra~a-r la· e~ 
ries dental :y:·_:e_nfer_~_e_~~-~-~-'~_¡_·:ae·::·te·j __ i'~o·~ .. ;-_~1a~aoS. . , 
6 > · su··: cons.tr~~c i:ó_~-- .. «:ieb¡~~i-,,· ~-~·~'--~·t,~·i -~ <:·q·-u-~:· --~O. ,-_·¡~pida el creci--

mien to norm~·l, ... n·1-:'. .. ·1_0:s·:,i~i-OC~:~(i~~-·a·e:· .. :d-eSa~r6·110,· ni i·n.Í:e~f ier'~-

=~ó:~ncione~ ··ta;~'\s co~~--~,;:~~~~~'c:aci6n;, el habl~ o l~}egl~ 
.:. ·'· ;·~- -~ -;;:~/':,::.--',:;_~fo;~{ii~l~:'.~~/¿~: ;;;,'.:'.'.; :3:;;-::;:·¡ :-_' :':·_--;--,',::-; ·:.'.' :i··>.- :)_·~·: ... .'e:<.'.\-' _o_:::._ ..... - ,' .'- - _. _-. . 

. _ :-~-1-_ :.r __ ~:~ir·o·:;~9p_o~~ull_CJ_ :·:.d~ ;~--~-~>-~~:" t __ en~?s>r.\d~-::e_s[Ja~io es 

::~" ~~Pº~)~~{ri~~~~t~,~~Z,~~t;~.f ó~i'. a,~~-::~~.ent,º ···~~~-ª·~~ .~~1ac;t 
::· :;,':LOS-:1marit·enédote·s·:-<.ae··' eSpacio removibles· .. poseen -. .:_-.: - .. ·_.· - ._. -. ·<<-·. :·-·_,~·,.';i'i~"i·::rs;·_(:t-;i-~~;';<;:'c/;:·;:;;/;'.·;~'..-.:-__ \<- e: ":> ___ ._ -: '.- ,• ·- - •-, '_ -.~- - -" '. . e'. ·::: - -,. . ·- -"-" ... 

c_iertas_~·_:v_e:n-~a_j _as_·;<:por::'.fa_j _emplo: '::como '_-,son ;-,_1-1 evado~··-:por_: los __ ·te· 

j iao:~J.-: ";"._~~t-t-#:,~:~~:f E-~~~Af~Ji~,~~:~·~:~.~:~·n_:::·--~-:· ·: i,:~~---:-: ~--~ ~:i:t~--~--: ~~-~-~-F~-~:~-~:-~:. ----o"~~~~:. 
do._: a~·;: ~s~ t_im_~I_o"-1.~ qU:E!--_:_:i_ni_pa __ rte __ n ___ a' 10S_--:te_j'ido_7_·:_·e_fl_-_ -_.-z_ona · de_~_den ta-

::~····j=~~~~~~~f~~~~~~c·t!t·~:~ s~~s~~~~:1::ti~:s5:~:"i~:n~:a:i =. 
P~ ---fij:6;· .-Y .. /r'~'S.~i't~n: ~ás·."fá~:Í-les ·.d~ éabl:-iC·a~ ,_·"Y_¿áe·_··11'~~ia:r. ·-

sólo ~_-que-·._ffe.iie~ -·una· _gran·_.de_sventaja ,_.·ya que· se-· necesita la 
coo~e·r~é:i6~ ---¿)~i ·,"_p~;;-i·e~te-~ h-~y-: m'~yo·~· ... p-~5·-f.bil-Í.ciaa·:.--a~·· pérdida 

o fractura·, .y el- paciente tarda en. a~o~t'~ffib'X·~:~~e-. a ellos. 

( 8) 

Después de la· erupción· d~ _:ros· i~-~iSivos en el seg_ 

mento anterior, deberá determinarse 18. · 1ongi tud del _arco -

dental, para lo cual, existen diver~os ~~~od6s o análisis -

de dentición mixta. 
El dentista ~ue trata niñ,os, _d.eb-e ser diestro en 

el análisis de dentición para hacer predicciones científ i-

cas sobre la necesidad de mantener el.espacio ante la pérd! 

da de un molar primario. (10) 

Para hacer el análisis del espacio en la denti- -

ción mixta, hay que recorr-er 5 fa_se_s·: :a.> --oeterminai- la c~n
tidad de espacio disponible para _los dient~'s Per"ma~eni:.es_, ·.:.. 

b) Estimar el_ tamaño _de los dientes perman.entes _que a·ún. no 
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han hecho er.upción .. e) Determinar el espacio total para los 

a1erites:p~rrri.inente~ sticedáneos~.d) Aplicar las correcciones 

necesarias a:·::i'as· Cifras" disponibles de espacio. e) calcular 
la a·1s.¿·~~·pa-n6i~ de_ l~ longitud de arco restando el espacio 

. reque·r.;ao d~ ·la Cifra corregida de espacio disponible. ( 9) 

Para evalUar el apiñamiento durante el período de 
dentición mixta, es necesario poder predecir el espacio que 

habrá disponible para los dientes permanentes cuando hagan 

su e~~pc~6n, ,.y.cuánto espacio se requerirá para que si ali

neén ·_en úna buena relación oclusal, y en qué momento. 

Para predecir el espacio, es necesario aeSpués ____ ae · 
la :·e-:rupCión de ~os primeros molares y de los incisivos.- 1ier-:-- ·. 

manerites, ·y· antes de que erupcionen los caninos y· premola...:..:. 

res. ( 7) 

Es importante mantener la longitud .de ar~o:, espe

cialmente a nivel de los molares primari~s, para que sirvan 

como guía direccional para-- los premolares_ y. ~os_:d~más dien

tes; y por otra parte,_ a:i encontrarse cari·es raiTIPante en ni_ 

.ñas, una de las maneras más .efectiv.as.: para. e1,··mantenimiento 

de la longitud de arco, es l·a corifeCción _de. coronas de ace

ro inoxidable, y cuando se les ·tengan que extraer una o más 

piezas, esa longitud se puede manten_er, ya .sea con aparato

logía fija o removible. (9) 

Varias influencias ambientales que actúan para r~ 

ducir o distorsionar el espacio dispo_nible en la arcada pa

ra los dientes permanentes, pueden ser apreciadas cuando el 

niño entra en la etapa de la dentición mixta. Si se recono

cen estas influencias, y si se corrigen tempranamente, los 

dientes permanentes tienen tanta oportunidad de alcanzar un 

alineamiento normal, y una oclusión correcta como la permi

tan las influencias genéticas intrínsecas del individuo. 

Algunos de los factores ambientales más comunes -

que actúan en los niños para reducir o distorsionar el esp~ 
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cio potencial de la arcada,· s~n_ los .siguientes: 

1) Pérdida de espaciO .Pº~-- _cari_e_s_: i·e·Si?neS -proximales en 

- '.' ', '; - ',.' .· dientes tempórarios·~· 

2) Pérdida pre'ma tu.ra' ae:;-~-~--?·S i:.di~rl_t_eS.· t·ernp~r~l~s -por_._: extrae--
cienes o caries. -/>-;:..::.:.~'.. :.~- ·.•:: 
3) Distorsión del esp~_9i0~.-e_n ;:~-~--~~:~:f;~~-~~- ·,-p·~--~-·i h'áb:i t~S ·.bucales. 

, . ·--. ·-- ':. - ':·;·:--· ._ .... ;:_~;-. '•_·;-·" - - ;:_:_):.~-:-;:,;-_;,-.·::, ·.,. <' '·:-, ( 1 3) 

. La .ortod~l16i·~• IQ;i~·~;,~t~~"·'~é~.~.~~,J~.~.~~~~X~~e ~~ª 
situación anormal·· ··y_-· se'.' pUet;e ··:aef irilJ::_.:::co~o:>aqüell_a·-.-.fase_--._ ae·'.:-

, . - " -.. _·-. •, -, ."-;: _.- _; ... ·_-:" ";_ --/ ., \-.¡.:,.·.---;.,:- :.-:··,>.: '-;·~· ,;.;, '<~--;~.,:·/_ :.·_- ,. ~:-: :-._ ;.·.' :-
la ciencia y arte de· ·la Ortodoncia~·:<emple!ada\par~·:.:rec~nqcer 

. - '. - . ; ' ·. --: - _,.,_ - .. - ._ . 
y eliminar irregularidades en· pote'ric.i'a·. y.-~·m·at---·~P.~Si'~ión-'ciei 
complejo dento facial. .. ·;, ·. ---. ·:::·::·_:·:.~-: -\~·:.:·,.-:> ·~: . __ 

cuando existe una franca ~~-1óé::i~·~i6fi·> er{·deS.arr'o.:.·'..:. 

lle, causada por factores hereditariOs intrínSecos o:extrÍ_!! 

secos, debemos poner en marcha ciertos porced~mientos Par.a 

reducir la severidad de la malformación y en algunos _casos·, 

eliminar su causa. Un buen ejemplo sería, el program_a de ·e.:::_ 

tracciones dentarias en serie. Reconociendo la discrepancia 

entre la cantidad de material dentario y espacio existente, 

hay ajuste autónomo considerable. (8) 

Buena parte de la Ortodoncia Interceptiva se rea-

liza en pacientes que tienen problemas en las relaciones e_!! 

tre los dientes y el hueso que -les-. siFve _de soporte, pero -

que no presentan anomalías· del-. esqueleto.·- Tales problemas -

implican típicamente el, .--_élp'i:~·~ITI_i._~~-t_~-,. o ·e1 r~~és~o-- de. que se 

produzca. (7) -; :~ ··. ·:;:.f .. ¡· .• ::·', 
. .-.• ;· 

Además debe_ ·-inClu'ií:':- la :prevención': Y.: cUráci6n de -
la deformación incipient~-,-;;·--~~;~,:ffiedi-6· .·de.· Ía--.~,~limiOa·Ción de -

factores etioló9icos_·._.._·y_;:j:i-~>:á:pi--:L~~~-!_6~.-· d~_:;:~i-mP1~_s-~.i P-~~o impo_!: 

tan tes tr a tam i en-t~· 5· .·. ·_p~-~-~06'~--~--~_·<·:_:ib··-:-· _c_~_.f ·1\·:: i-~---:·)~_·c:;-~'~·¿¡:-; á _-:_ v i'g_ i :iá n_d~ 
al ulterior desarrol.1~-· ~~·:{ .: ~~in~-~-~-j--Q __ ·d~_ri_t6-.f ~~i._~-i·),'.:·_''e.':-_..'i~_i;,:: m·a~· 
dificanao mediante mea:.:LdaS ~-a-pr,ap·1a_~~s_::y:·:<?·Paft.~Fi~s-~-_.. __ :(_4_-:j-' 

Muchas . irregll1a-rid-~·deS _··: n·ci't;aaa's·,·.,; i-;:_f~i~i{ii·_~-a·r·~- ·e 1 ~~ 

tadío 3 g, erupción :de., los --in_~·i_siva'~_ - Peiln~--ri~-~--t'~~_-;:~·-. son· trata-
,_, ... 
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das ahora por los Ortodon'ciS.ta~. 
Este sería ei. t·í-Picti·. ~!i"t·a:dr~~,' ·de·· dentición mixta. 

Los· odont6Pe"di·~-t~a·~,-~-:~·e'_, pre~:c1:1_Pan PO-r 9 ufar ia e-
rupción de. los .. _pri~e~o_s·:-~~ia~·~·~:; .. -Pe~m~"Oentes_:'~n el· 22 Esta--
dio. ( 9) "'> '°'" \, , ,··,,:r,,:,,,, "'' 

' .,,_,.:_;, .. -.. 
~espuéS·:_a&->h-cib~~~~-:;:_tijJl~ii_~-~-'.'._d~-hae' se ha acortado ·

el ar~o, c(e_t'e·r~~-~:a.~;-~·-p-~·r:,:tT1~9i~-~:;~~-i:-t:)i~~áj·~-sis : ... ia Cantidad exa~ 
ta de _espaciO:-_(}U_e-:·~~--e~:e:·_;_: re·c:~p~·ra:_rS~-:~-_Y-' ::io_s _:móv_imientos denta
rios ~ás 1_69i·c·(;5·<· Y,:: :~~~cG-~á:6+_":.·.--~-~-i~_-.: .. ~_~e'~Ob.rar .ese espacio. Ha
bi tualmenf:e; .: s.~·: .. --~~~-~-1-~~·~:,:~-~~iL:~~~-i~i"~~tO: _distal de ios prime

ros molares_ -P~r~ari~ .. ~-.t~:~'/·;:;-~·;f·g~,x~'ht_~_s-·'·-~-~- mover esos dientes -
hacia ·aista1·,· '.eS _:'tie~~~~~J·a ~-_.a-·t~-~~~·r_:;:·¡~:¡"- naturaleza ae los mo

vimientos mesia-ies,:: __ c;i~~:~::\;~:C:ci{i'j·~~-O~f\-:·:-~-1- ·aco~tamiento del perí

metro del arco. IJl ,.L:);!'':,;.,,:'. . ·> ... , . ·,, . 
La r_ecuPera_Cióri\-dé,:iespa"ci'o,~·signlfiCa que se han -

dado todas -las c-~-~di'(::io_n~~'-~,_:s:·f~-~~-$~-~-:~s\. -
1 .·- · s·é:/h~'n.:_.:-~~~~:i·~·J,:~:_~n~.',_-~-~ ... :~á.-S~ di·é-nt:es primarios. 

co, 

2. - Tarilb:;.i'~n--:~~-:-_}1~---_'_p-~i-di'dci-'_;·ai'g.Ír1l''_-·espacio en el ar

por el· corriin·1~~-t~:·.~~'i~ai· :·de1':·.·primer_>~O-iar permanente, 

y, 
3 .. - El'·_anál.isis. de d~nti-ci·5·~-~--:·~~-~t~,--.-mu.estra que -

si se pudiera recuperar lo que habíá-,: · __ t<?~os·, ios dientes ten 

drían lugar adecuado, y se-podrían h~Cér los ajustes norma

les de la dentición mixta. (2} 

Cuando se han perdido molares. ·por extracción des

pués del cual, el molar permanen_te_. se-'.ha_-·:-incliiiado hacia m~ 

sial ya sea debido a su patró-n de ~-r.~Í?cióñ, o. a , fuerzas de -

la oclusión, se pueden regaliar canti~aae·s_-:_moderadas de esp!!_ 

cio con un mantenedor de esp"aci_O ae·: acrílico. en silla hendi 

da. Este aparato utiliza 2 loops de"alambre (0.020), uno b!!_ 
cal y otro lingual respecto -a· l_a ~·~n·a~.-eá~ritula .que requiere 

expansión~ La acci6n d_~ res,-orte -:.~-,~- i99~a-;: ~b'riendo la unión 

de los loops ··que unen_ las .d~s ~rri"i~~d~'s-_::d~1-:'a~rílico. Para C!!, 

locar el_ apa_rato, se compii.me la ·~:ii'i~-:_-h-end'ida y, al estar 
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colocada en su lugar, _los loops empujarán distalmente en 

contra- del· ·p_rimer. molar _y, la resistencia y anclaje se oh-

tiene por· ·1a·. adaPtació.n del aparato a la parte lingual de -

todo ~1- s~g-~entá _'a-nterior. 

En. _casos -de É!rupción ectópica, ocasionalmente se 

requiere extr-acción ·ael diente deciduo, debido a que se ha 

afectado el_ tejido pulpar, en éste caso, deberá tenerse 

preocupación en que el primer molar permanente superior se 

ha inclinado distalmente a su posición ideal. Un paladar de 

acrílico can un alambre ligero {0.020) es útil para éste -

propósito. Cuando no se requiere la extracción del molar d~ 

ciduo, con la colocación de un alambré separador de cobre,

se ejercerá una fuerza contra el molar permanente, suficie~ 

te para inclinarlo distalmente, destrabarlo y liberarlo pa

ra que continúe su patrón normal de erupción. Se puede em-

plear -técnicas .similares _en los molares inferiores, sin em

bargo, la ocurrencia de los molares ectópicos es menor que 

la que se observa en los molares superiores. {1) 

Bl Dentición Mixta Tardía.-

1) Segundo Período Transicional.-

Este período se inicia cerca de los 10 años de e

dad en niñas y en niños a los 1 O 1 /2 áños, __ y dura. cerca de 

13 a 25 meses, respectivamente. 

Este período se· caracteriza. p~r-:;:.~re·~~- sig-nifican--

tes características clínicas: 
caída de los molares y caninos ,_d~;ciduos. 
Emergencia y erupción de· l~-~-:--_P:_re~ol:-.ares y cani

nos permanentes. 

- Emergencia y erupción de ·:los" -segundos molares -
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permanentes. 

En la maxila las 2 secuencias que ocurren más co

múnmente, son: Primer premolar, segundo premolar y canino; 

o primer premolar, canino y segundo premolar. 

En la mandíbula: canino, primer premolar, segundo 

premolar; o primer premolar, canino y segundo premolar. (4) 

La resorción de los molares primarios, inicia en 

la superficie interna o, lingual de las raíces. El proceso 

de resorción no es contínuo, sino interrumpido por procesos 

de inactividad o de descanso. 

Un proceso reparativo sigue a un proceso de rcsoE 

ción. En el curso de esta fase reparativa, frecuentemente -

se desarrolla una unión sólida entre el hueso y el diente -

primario. Este proceso intermitente de reparación y resor--

ción,-· pueden explicar los grados de firmeza observada en -

los dientcs·primarios antes de la exfoliación. 

shumaker y El Hadary (26), en un estudio radiogl:! 

hacia la fice, observaron que cada diente empieza a 

oclusión aproximadamente en el momento que 

moverse 

se completa la -

corona. El intervalo entre la formación final de la corona, 

y el inicio de la erupción, hasta que el diente está en to

tal oclusión, para los dientes permanentes, es aproximada-

mente de 5 años. 

Gron (20) observó que la emergencia dentaria, es

tá más asociada ·con el estado de formación radicular, que -

con la edad cronológica o esquelética del niño. En el mame~ 

to de la emergencia clínica, aproximadamente han ocurrido 

tres cuartos de formación radicular. Los dientes alcanzan 

la oclusión antes que se complete la formación ra.dicular. · 

( 1 o ) 
La erupción de los caninos y premolares permanen_

tes constitUye _el estadio 42~ que· por lo general se produce 

entre los 9 Y. 11 años de edad. Los caninos superiores y los 

segundos premolares inferiores pueden erupcionar hasta los 
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13 años. 
El manejo del estadía 42, se refiere en lo básico 

a la dimensión mesiodistal del corredor para el canino y -

los premolares, y los anchos mesiodistales de los prcmola-

res y caninos permanentes. Si existe un espacio adecuado no 

se inicia tratamiento. 

Los pacientes con ligera falta de espacio locali

zada para los premolares y los caninos permanentes, pueden 

ser ayudados con el movimiento distal de los primeros mo~a

res. 
un.apiñamiento moderado, requieré_l~_extrricción -

de un permanente, lo que a menudo se 'aetermina en forma p_r~ 

coz. ( 9) 

En_tre. los. 1 ~ -y __ 12 ·años ~-a~·::·e'il~a:~·;:-exi~:t~-.-·c~nsiaei-a
ble var1ac1ón· en·--·e1 · orden- d~:~ ~;_:~~c-i·6·ri :·_'Cf~~::-~i·bs··, ~h-·rii:~·-c;·s y .. pre-

molares.. Én el ma~i;l~r sup~rioJ,<; ~tp~~~=l .. ;~emolar gene--

ra lmente hace erupc1ó'n :_ .. ati'tes·--que ::e1·<6~~;1._rio :.:.El·. ~egUndo pre-
· .. -·-_._---· ~-:-_,··.,·-:e:•,-.',. C ;,-:·-__;.-: ~,; _. • , • - ,. 

molar superior y· el. canino:. superior .. ha_ceri --·erupcion aproxim!!, 
damente al mismo tiempo.·· ta> ;·.:-

Entre los 1 o· y 1 2 años ·e·voluciOnarán los segundos 

premolares rremplazando a los ·segundos molares temporarios, 

y debido a su menor diámetro mesiodistal, más acentuado en 

el maxilar inferior que en el superior, deja espacios en a~ 

bos lados. Será el desplazamiento mesial de los primeros mQ 

lares permanentes, presionados por el segundo molar perma-

nente, ya en actividad y próximo a aflojar, quien cierre di 
chas espacios y fije la oclusión y relación molar definiti

va. En este momento está establecida la clave de la oclu- -

sión o correcta relación mesiodistal de los molares anató

nicos. (7) 

Es ideal que el canino erupcione antes qlle los 

primeros y segundos premolares. Est~ secuencia ayudará- a 

mantener una longitud ·de arco ad~cuada, y evitar la i-rlclin!!,. 
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ción lingual de los incisivos. La lingualización de los in

cisivos, no sólo causará pérdida en la longitud de arco, si 
no que tambi&n permitir& el desarrollo de una sobromordida 

incrementada. Una musculatura lubiul anormal, o un hábito 2 

ral que cause mayor fuct·za sob1:e los incisivos inferiores -

de la que puede ser compensada por la lengua, permitirá un 

colapso del segmonto anterior. Por esta rnz6n frecuentemen

te se indica un arco lingual pasivo cuando se han perdido -

prematuramente los caninos primarios, o cuando no es favor~ 

ble la secuencia de erupción. (10) 

El canino superior os el que más frecuentemente -
encuentra problemas de colocación por ser el Último en ha-

cer erupción en este sector, y porque además tiene que rec~ 
rrer un largo camino desde la parte superior del maxilar, 

donde empieza a formarse el germen, hasta llegar al plano -
de oclusión. (9) 

La erupción del canino superior, frecuentemente -

se retrasa, debido a una posición anormal, o a un patrón de 
erupción desviado. Este retraso en la erUpción, debe ·ser --

considerado por el efecto que pueda tener sobre la al.inea-
ción de los dientes superiores. (10) 

Después de la caída de los molares temporarios, -

los primeros molares inferiores permanentes continúan su a

vance más que los superiores; así los segundos molares per

manentes ocluyen de manera adecuada. (8) 

Este estadía abarca también la erupción de los 4 
segundos molares permanentes, lo que casi siempre ocurre eu 
tre los 10 y los 14 años de edad. Las irregularidades no c2 
rregidas en los estadíos previos imponen la impleffientación 

de un tratamiento ortodóntico entre los 15 y 20 años de e-
dad. ( 1 3) 

Puede ocurrir una diferencia de ·arco, si el segun 

do molar pCrmanente inferior se desarrolla ·y erupciona an--
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tes que el segundo premolar. La erupción de los segundos m~ 

lares permanentes fuera de secuencia_, eje~cerá una 9ra_n - -

fuerza sobre el primer molar permanente, y causar.á ·_su migr~ 

ción mesial, y una invasión del espacio neces'iirio para· el -

segundo premolar. 

La pérdida· prematura del molar primario en el ma

xilar, permite que el primer molar permanente se desplace y 

se incline mesialmente, originará que el canino permanente 

se desplace del arco, usualmente hacia el lado labial. Se -

le debe dar atención especial a la posición del segundo mo

lar permanente en el arco superior y su relación con el pr~ 

mer molar. Su erupción antes de premolares y canino, al i-

gual que en el arco lingual, causará una pérdida de longi-

·tud de arco. (10) 

La medición de los caninos y molares caducos ffiue~ . 

tra que hay, aproximadamente 1 mm más que el arco superior, 

y 2 mm que el arco inferior mesiodistalmente, que en los -

dientes permanentes que los suceden. 

Un detenido estudio determinará cuándo está indi

cado un aparato para conservar el espacio. Una buena regla 

general es la que de si un diente caduco se extrae un año o 

más antes del promedio de la época de su caída natural, de

berá emplearse un aparato adecuado para conservar el espa-

cio. 

Si los primeros molares se pierden antes de tiem

po, deberá colocarse'un ·conservador de espacio. El empuje -

delantero del crecimierito de las células en el desarrollo 

del área distal del último molar tenderá a cerrar el espa-

cio. 

Quiz.á los resültados más desfavorables de la .Pér

dida temprana .de· ·aie'~tes caducos sin que se conserve adeCuf!_ · 

damente el espacio_ meSiodis~al. 

La tJerza de crecimiento, el desarrollo posterior 

a esta región tienderi a inclinar el primer molar pe_rmanente 
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hacia esa área, estorbando la erupción correcta del segundo 

bicúspide. El segundo molar caduco es aproximadumcnte, una 

tercera part~ más ancho que el bicúspide en erupción, de m~ 

nera que puede quedar en oclusión correcta. 

A continuación mencionamos algunos tipos de apar~ 

tos para conservar el espacio: 

1.- Conservador de espacio, de alambre redondo y 

tubo bucal. 

2.- Conservador de espacio tipo acunado. 

3.- Tipo de arco lingual. 

4.- Tipo de molar bicúspide no brotados. (7) 

- ·-·--; .. · .. _,_,,,,.--~----



CONCLUSIONES 

Durante el desarrollri de 6sta tesis, hemos queri

do enfatizar la importancia de observar cuidadosamente la -

cavidad oral de un niño desde el establecimiento de la den

tición primaria (2 años), ya que desde este momento pueden 

id~ntificarse factores ambientales, como persistencia de há 

bites orales que pueden llegar a alterar el transcurso i- -

deal de la oclusión. 

Después del establecimiento de la dentición prima 

ria, deben evitarse otros factores como caries proximales,

º pérdidas prematuras en dentición primaria que tienen efe~ 

to adverso sobre la longitud de arco, que de hecho, en for

ma fisiológica disminuye con la edad, y esto se agravaría -

si se permite el desarrollo de caries proximales. 

Una vez que se inicia la exfoliación y reemplazo 

de dientes primarios por sus sucedáneos, es cuando el oaon

tólogo general puede prestar servicios valiosos de Ortodon-· 

cia Interceptiva. 
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