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Introduccion

A medida que se desarrolia la oclusién desde los dientes temporales a los
permanentes se produce una secuencia temporal y ordenada de acontecimientos
dando lugar a una oclusién funcional estética y estable, pero cuando se ve
alterada se presentan prbblemas que pueden influir en las caracteristicas Gltimas

de la oclusién de los dientes permanentes.

Cuando se lleva a cabo la pérdida prematura de dientes temporales, en la mayoria
de los casos se acompafia de reduccion de la longitud de la arcada, ocasionando
posteriormente alteracmnes oclusales y malposiciones dentarias con la aparicién

de la denticion permanente

El diente se mantiene en su posicién correcta en la arcada por la accién de una
serie de fuerzas. Cuando se altera o se ellmma una de estas fuerzas se modxt"can
las relaciones de los dientes adyacentes con desv:acnén y aparlcnén e problemas

con el espacio.

Como regla general cuando se’extrae o se plerde prematuramente un molar
temporal, los dientes mesiales y distales tienden a desviarse hacia el espaclo que
deja el molar que desaparece. La mayor parte de la’ ocupacuon del espacio
resultante se produce durante los 6 primeros meses tras la ausencia de un diente

temporal.

Al hablar de la recuperacion de la pérdida de espacio, siempre estaremos tratando
de rehabilitar el espacio que hubo y nunca tratando de crear un espacio que
nunca existio, asi se descartaran los casos en los que la relacion tamano dentario-

base osea sea insuficiente.



S‘;ﬁ ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO DE LA PERDIDA DE ESPACIO EN DENTICION MIXTA ﬁ
e ‘

1. Factores que desencadenan la pérdida de espacio

Dentro de los factores que desencadenan la pérdida de espacio, se encuentran los
siguientes:

1.1 Fuerza mesial de la erupciéon de los dientes posteriores

f.a fuerza mesial de erupcién de los molares es mas frecuente en la arcada
superior que en la inferior, manifestandose al perderse el diente contiguo y su
punto de contacto, por lo que el diente en erupcion tiende a correrse hacia el
espacio existente asi disminuyendo la longitud de la arcada. El molar superior
tiende a rotar sobre su raiz palatina y el molar inferior a inclinarse hacia mesial.'

Figura 1

Molar en erupcion

Varela. Problemas Bucodentales en Pediatria. p.27

! Barberia, Elena. QOdontopediatria, 2" Edicion. Editorial Masson Barcelona, Espafia. 2001. p. 349

TESIS CON 2
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1'.2 Caries interproximales no tratadas o pérdida prematura de dientes

temporales

Cuando se encuentra una caries interproximal se afecta e! punto de contacto
produciendo una migracidon mesial del primer molar permanente, al igual que en la

pérdida prematura de dientes temporales.?

Mesializacion del primer molar por pérdida prematura
Profitt, W. Contemporary Orthodontics. p. 204

1.3 Agenesia

LLa ausencia congénita de dientes temporales es bastante infrecuente, en la
dentlicion permanente su incidencia aumenta considerablemente.®

?1b. p. 350
*1b. p. 350
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g
e oes
Los dientes que sufren agenesia mas frecuentemente son:

2° Premolar inferior.
Incisivo lateral superior.
2°. Premolar superior

Incisivo lateral inferior.

Figura 3

Agenesia de los incisivos laterales permanentes
Varela. Problemas Bucodentales en Pediatria. p. 172

1.4 Anquilosis

Al producirse la fusién anatémica entre el hueso alveolar y el cemento radicular
con desaparicion del ligamento periodontal, se interrumpe la erupcion del diente,
asi al cesar su crecimiento vertical y continuar el de los dientes vecinos, el diente
anquilosado pierde progresivamente contacto con sus dientes contiguos y
antagonistas, produciendo un. cuadro clinico similar producido por la pérdida

prematura de dientes temporales.*

*Ib. p. 350
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Figura 4
Anquilosis del segundo molar desiduo
Snawder, K. Manual de Qdontopediatria Clinica. p. 255

1.5 Erupcion ectopica de primeros molares

L.a erupcion ectopica es la presencia de un diente en un lugar equivocado

durante el proceso de erupcién. Suele afectar prmc:palmente a, Ios molares ya los

incisivos.>®7

Se caracteriza por la reabsorcion atipica y prematura’ de I}a_‘_rai‘z distal de los

segundos molares temporales producida por la co mdlar permanente en

su erupcion hacia el plano oclusal provocando una mcllnacuén mesial del molar

con la consiguiente pérdida del espamo

5 profitt. William Contemporary Osthodontics. 3a Edition. Editorial Harcovit - Mosby . 1993. p.113
6 Bjorkiin, K, Kurol 4 Ectopic eruption of the maxillary first permanent molar:_eticlogic_factors,
American Journal Orthodontics 84: 147 ~ 155, 1983

Shapira Y, Kuftinec MM: The ectopically erupted mandibular lateral incisor, American Journal
Orthodontics 82 426 - 429. 1982
® Barberia. Op ct p 350
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Figura 5

Erupcion ectopica del primer molar
Proffit, W. Comtemporary Orthodontics. p. 405

1.6 Mordidas cruzadas

Al erupcionar los dientes anteriores en una mordida cruzada distorsionan el
reborde lingual en la misma zona, disminuyendo la longitud de la arcada superior.
Las mordidas cruzadas posteriores pueden provocar una distorsién del hueso
maxilar del lado afectado. Esta distorsion disminuye también la longitud de arco y
causa un problema de espacio cuando erupcionen los premolares y caninos.?

¢ Sim J. Movimientos_dentarios_menares en niftos. 2 Edicion Buenos Aires, Argentina Editorial
Mundi. 1980. p. 347

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 6




ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO DE LA PERDIDA DE ESPACIO EN DENTICION MIXTA ﬁ

Figura 6
Mordida cruzada anterior y posterior
Viazis, A. Atlas_de Ortodoncia. p. 74

1.7 Traumatismos

Es comun que los niflos sufran caidas y se golpeen los dientes en su
periodo de formacién. En ocasiones el impacto puede desplazar a un diente. Los
traumatismos pueden dar lugar a maloclusiones por diferentes mecanismos como
son: el deterioro de la erupcion de un diente secundario por la lesién provocada en
un diente primario, con la consecuente pérdida de espacio, deriva de los dientes
secundarios tras la pérdida prematura de los dientes primarios o una lesion directa
al diente permanente. También puede llegar a afectarse la formacion radicular,
provocar una dilaceracion, puede impedir que la corona adopte la posicion

correcta en‘el arco dental.'®

SRR TESIS CON
'° Profitt W, Op. cit. p. 116 FALLA DE ORIGEN




.‘:‘a ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO DE LA PERDIDA DE ESPACIO EN DENTICION MIXTA ﬁ
zI8L

Figura 7

Pérdida de un incisivo central superior a causa de un traumatismo

Varela. Problemas Bucodentales en Pediatria. p. 92

2. Manejo de la pérdida de espacio

2.1 Estudio de la pérdida de espacio

Se han realizado estudios sobre el crecimiento que demuestran que una
vez establecida la denticion primaria la longitud de la arcada es constante hasta
que se establece la denticion permanente. La conservaciéon de la longitud de la
arcada es importante en las denticiones primaria y mixta, para permitir el acomodo

de la denticién secundaria sin apifnamiento. '

Ante la pérdida de espacio Barberia__sdgier_é realizar un analisis de los

siguientes factores:

1. Relacién oclusal.
2. Fase de denticion.

" Wrighy, G. Kennedy D. Control del espacio_en_denticiones primaria v mixta. Clinicas de

Norteamérica. Editorial Interamericana. Col 11 9 — 12. Septiembre — Diciembre, 1990.
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3. Desarrollo del germen permanente por erupcionar.

4. Sector en la arcada en la que se ha producido la pérdida.
5. Arcada en la que se ha producido la pérdida.

6. Cantidad de espacio perdido.

7. Diferencia oseodentaria: analisis del espacio.

2.2 Relacion oclusal

Las pérdidas de espacio ocurren como consecuencia de la pérdida prematura del_
segundo molar temporal lo que provoca una alteracién de la relacion molar en la
hemiarcada correspondiente. Se ha de analizar la relacién' ocl;isal entre ambas
arcadas en el lado contra lateral o a nivel de caninos. en el mismo lado de la

pérdida.

El movimiento mesial realizado por el primer molar superior es de rotacién y
se puede observar una rotacion hacia palatino de la cuspide mesiovestibular,
haciendo mas prominente la cuspide disto bucal. Se puede comprobar el grado de
rotacion trazando una linea que una la  cuspide. distovestibular con la
mesiopalatina de este molar y al prolongarse ha de pasar ligeramente por distal de

la cuspide del canino contralateral.

El movimiento en el molar mferlor sera una mclmacnén de su corona hacia

mesial con ligera rotacion coronana 12,

TESIS COM
FALLA DE ORIGEN

'? Barberia. Op.cit. p.351
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Figura 8
Relacion oclusal
Varela. Problemas Bucodentales en Pediatria. p. 175

2.3 Fase de denticion

Cuando se quiere realizar un movimiento dentario para la recuperacion de
espacios perdidos la denticion mixta es la mas favorable, ya que los dientes
permanentes que deben' movilizarse estan en fase de consolidacion y los

segundos molares no hay hecho su aparicion. '3

2.4 Desarrollo'dérl"germ'e‘r‘i permanente y edad dental

Cuando se desea“vigilar la denticién en desarrollo la edad dental del

paciente tiene mas valor que la edad cronolégica.'

13
b. p. 352
14 Wrighy. Control del espacio en denticiones primaria y mixta. Clinicas de Norteamérica. Editorial

Interamericana. Col 11 9 — 12. Septiembre ~ Diciembre, 1990.

TESIS CON
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Cuando hay la pérdida prematura de un diente temporal se tiene que analizar la
situacion del germen permanente por erupcionar, ya que el tiempo que transcurrira
para su aparicion en la boca estara relacionado con su desarrollo radicular
considerandose que un diente con un desarrollo radicular préoximo a las dos
terceras partes hara su aparicién en la boca de forma anticipada, su aparicion sera

mas tardia, si esta pérdida ocurrié con escaso desarrollo radicular. '°

Figura 9

Desarrollo del germen dentario

Varela. Problemas Bucodentales en Pediatria. p. 15

2.5 Sector de arcada en la que se ha producido la pérdida

La pérdida de dientes temporales en los sectores incisivos tiene poca
importancia ya que no provoca pérdida de espacio, pero si hay que tomar en
cuenta en este sector la situacion estética y funcional, asi como evitar los habitos

que se pueden ocasionar.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Los sectores laterales son los mas frecuentes en la pérdida de espacio por la
perdida de los caninos temporales que pueden producir disminucién de la longitud
de la arcada por el aprovechamiento de su espacio por los incisivos o por la
posicion anterior de los primeros premolares, la recuperacion de este espacio es
por medio de la vestibularizacion de los incisivos y ello requerird un estudio

ortodéntico previo.

La pérdida de espacio para el primer y segundo premolares se recupera por medio
de la distalizacién, enderezamiento o desrotacion de los primeros molares siempre

y cuando el segundo molar permanente no haya erupcionado.'®

Figura 10

Pérdida de espacio en el sector anterior
Bennett, Orthodontic treatment mechanics. p.222

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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2.6 Arcada en que se ha producido la pérdida

Owen observé que hay una mayor pérdida espacio en la arcada superior
que en la inferior en un periodo similar de tiempo. La pérdida temprana del
segundo molar superior primario muestra una mayor pérdida de espacio, seguido
del segundo molar inferior primario, mientras que los primeros molares primarios
muestran una pérdida de espacio similar en ambas arcadas. ”

La actuacién terapéutica en ia arcada superior.debe ser. por. medio de aparatologia
‘la ‘ 2srotacic distalamiento, ‘mientras en la arcada
paratologia’: removible de apertura y

fija dadala necesidad’ dedesrotacion
inferior responde” de’ forma. adecuada’a

enderezamiento 1817

Figura 11
Hay una pérdida mayor de espacio en la arcada superior
Vellini-Ferreira F. Ortodoncia: Diagnostico lanificacion clinica. p. 82

' Aparecido C.O. Loss of space and dental arch lenqgth after the loss of the lower first primary
molar. The Journal of Clinical Pediatric Dentistry, Vol 22 Number 2 — 1998
Barberia Op. cit, p 353

TEsIS Luld

FALLA DE ORIGEN
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2.7 Cantidad de espacio perdido

Cuando se hayan perdido dos terceras partes del éspacio existente para la
correcta situacion del diente permanente tanto en la arcada supenor como inferior,
la accion terapéutica sera el distalamiento del molar y por lo tanto la necesidad de

un estudio ortodéncico para correcciéon de esas des i

En caso de pe’rdidas inferiores a estas dos”terceras partes-la’ te’rapé'utica solo
requerira enderezamlento desrotacnon ‘con escaso dlstalamlento 20 La recolocacmn
de los dlentes para recuperar espacuo debe limitarse a recuperar 3 mm ‘o 'menos

en una zona localizada.?’
2.8 Discrepancia oseodentaria: analisis del espacio

Ante la pérdida de espacio antes de tomar una actuacion terapéutica es
necesario conocer el espacio habitable??, Ia falta de espacio esta determinada por
la resta del espacio requerido del espacio disponible expresada en milimetros, lo
que representa la medicion de los sectores de arcada la cual se divide en tres:

1. Desde mesial del primer molar permanente hasta distal de!l incisivo lateral.

2. Desde distal del incisivo lateral hasta la linea media y desde la linea media
hasta distal del incisivo lateral contralateral.

3. Desde el incisivo lateral contralateral hasta mesial del primer molar

permanente del mismo lado.

::Ib 353 TESIS CJON
e FALLA DE ORIGEN

?? Barberia. Op.cit. p. 353

14



ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO DE LA PERDIDA DE ESPACIO EN DENTICION MIXTA ﬁ

Figura 13
Analisis de espacio
Beberia. Odontopediatria. p. 353

Estas mediciones tendrén que ser anotadas para ser comparadas con‘la suma de
los diametros mesnodlstales de los dientes existentes en cada sector. Su diferencia

arrojara un balanceo positivo o negativo mdlcando el espacm requerido

Cuando la denticidén sea mlxta se realizaran las misma

inferior, la medicién’ de Ios dlémetros ‘m

Moyers.?

Tomando en cuenta los: factores- menclonados anteriormente podemos aplicar el

analisis de modelk e estudlo para obtener los datos que nos llevaran o que nos

permitiran reahzar un d gnéstlco

W G TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

73 garberia. Op.cit. p. 354
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2.9 Analisis de modelos

El analisis de modelos de estudio es el procedimiento que nos permite
determinar la cantidad de espacio disponible en las arcadas la cual al ser
determinada se podra llevar a cabo el tratamiento indicado para cada caso.

2.9.1 Analisis de modelos de Nance

Nance concluyd que la longitud de la arcada dental desde la superficie
mesial de un primer molar permanente inferior hasta la superficie mesial del diente
correspondiente en el lado opuesto, se acorta siempre durante la fase de
transicion desde la denticion mixta hasta la permanente. También considerd que el
tnico momento en el que se podia incrementar la longitud de la arcada, era
cuando los incisivos presentaban una inclinacién lingual anémala o cuando los
primeros molares permanentes se habian desviado mesialmente tras la ausencia

a destiempo de los segundos molares temporales.?*

En la actualidad, el anadlisis de la longitud de la arcada de Nance no se suele
utilizar, debido en parte a que entre los procedimiehtos que se requieren para el
mismo se incluye una serie competa de radibgrafias periapicales. La fiabilidad
clinica de otras formas de analisis, en las que no se utilizan radiografias, es
suficiente para determinar las principales insuficiencias en la longitud de la

arcada.?®

Nance sefialé también que en el paciente medio existe un espacio de libertad de
1.7 mm en cada lado, entre las longitudes mesiodistales combinadas del canino
inferior temporal y de los dos molares temporales, y las longitudes mesiodistales

24 Mc Donald, Ralph E. Odontologia pediatnica v del adolescente. 6 Edicidn. Editorial Mosby /
Doyma Libros. 1893 p. 685
*Ib. p. 686

TESIS GOW
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de los dientes permanentes correspondientes, siendo mayores la de los dientes
temporales. Esta diferencia entre la longitud mesiodistal total de los 3 dientes
temporales correspondientes de la arcada superior en comparacion de los 3
dientes permanentes que los suceden, es Unicamente de 0.9 mm por lado. 26

2.9.2 Analisis de la denticion mixta de Moyers

Este analisis presenta varias vehtajas Se puede realizar en la boca o sobre
modelos y se puede aplicar en ambas - arcadas Se- reallza a parur de una
correlacion del tamaiio del diente: podemos m jdlr un dlente o Un grupo de dientes,

y predecir con precisiéon el tamano de ios restantes Debldo a que erupcionan
antes y a que se pueden medir con precn ision, los |n‘c|sw”o‘s mfenores suelen ser los

elegidos para conocer el tamaﬁ

inferiores.?’

no.de los cuatro incisivos

linea medxa entre los |ncnsnvos
de la linea de la arcada dental ;
dlente o en el modelo de yeso eI punto exacto en que contacta Ia punta

b p. 686
*1b. p 686

TESIS CON
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distal del calibrador de Boley. Este representa el punto en el que se situara
la superficie distal del incisivo lateral cuando esté alineado adecuadamente.

Hay que repetir el proceso en el lado opuesto de la arcada.

Determinar la cantidad de espacio disponible para los caninos y premolares
permanentes tras la alineacion de los incisivos, mediante la medicién de la
distancia entre la marca realizada en el canino temporal y la superficie
mesial del primer molar permanente. Esta distancia es el espacio diSponible
para el canino y los premolares permanentes, asi como el despla;amiénto

mesial del primer molar permanente.

Determinar mediante el cuadro de probabilidades la anchura combinada de
los caninos y premolares inferiores no erupcionados. Locallzar en la: parte'
mas alta del cuadro correspondiente a la mandibula el valor sobre una
columna de cifras que se corresponde de manera mas cercana con Ia suma v
de las anchuras de los cuatro incisivos inferiores. En la column -

sefalada  se incluye la gama de anchuras de todos lo'
premolares. Generalmente se utiliza el valor correspondlente
75%. debido a que se ha observado que es el mas practlco des e el punto

de vista clinico.

Calcular la cantidad de espacio dlspomble en el segmento de |a arcada tras
permitir un desplazamiento mesial del pnmer molar permanente de 1.7 mm.
Se debe partir de la base de que el prlmey molar permanente se movera
mesialmente en cada lado, a menos qu'e’ lo impida'un aparato de sujecion.
El tamafo estimado de los caninos'y premolares se resta del espacio

medido.

TES CON
FALLA DE ORIGEN
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Se tendra que repetir el procedimiento en el cuadrante superior. En este caso,
la asignacion para el espacio de libertad es de 0.9 mm por cada lado en vez de

los 1.7 mm que se aplican para las mediciones inferiores. 28

Premolares y Caninos Inferiores
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75 204 e ho kil 228
(5N suce P 4 204
199 [T P 20
1oc e e 216
1w ca ot oz
me T m T P g
[ : R iR
4
230
e
2 s
e
e
c0h
203
196 198
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2.9.3 Analisis de Johnston y Tanaka

Este método se diferencia del método de Moyers por no ser necesaria una
tabla numérica. Las anchuras estimadas de los c'anibnos y premolares no
erupcionados, Moyers. Se determina la suma de las ‘anchuras de los incisivos
inferiores permanentes y se divide entrek2k en.la a}ééda inferipr se afiaden 10.5 al
resultado, en la superior 11 mm. Los totales ’ébrresponden a las anchuras

estimadas de los caninos y premolares. 2°

2.9.4 La ecuacion de regresion de Ono

Se mide el ancho mesiodistal de los incisivos permanentes superiores e
inferiores, la medida de los dientes inferiores puede sustituir a los dientes
superiores si éstos no se encuentran erupcionados. La suma de estos valores se
sustituyen por los valores X en la ecuacion de regresion de Ono para predecir los
dientes permanentes por erupcionar (canino, primero y segundo premolar). La
prediccion es intencionalmente mas grande que el promedio para tener un mayor

margen de efectividad.

Prediccion de los dientes permanentes superiores por los incisivos

superiores:
Hombres Y = 0.389X + 10.28 + 0.58
Mujeres Y = 0.421X +9.03 + 0.61

Prediccion de los dientes permanentes inferiores por los incisivos inferiores:

Hombres Y =0.523X +9.73 + 0.50
Mujeres Y = 0.548X + 8.52 + 0.56
b p 688
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Prediccion de los dientes permanentes superiores por los incisivos

inferiores:
Hombres Y = 0.534X + 10.21 + 0.58
Mujeres Y =0.573X + 9.02 + 0.61°

2.9.5 Analisis de la Universidad de Toronto

Se toma el ancho mesiodistal de:los incisivos, ya sea superior o inferior, y

dejar esta medida igual a

Para la prédidc n.mesiodistal:del canino y b-rér'hgila‘reé éupériores:
T XT2 S S

odistal del canino .y premolares inferiores:

Para la predic

cion mesi
10+ X /12050

Las constantes de 11 y 10 dan un nivel de seguridad del orden del 75% en
el calculo.

El espacio disponible se toma como en Moyers o bien pasando un alambre de
laton sobre las cuspides vestibulares y bordes incisales de los dientes que se
encuentren correctamente sobre su base 6sea, de la cara mesial del primer molar
a la cara mesial de!l primer molar opuesto.®'

0 Nakata, Minoru. Guia Oclusal en Odontopediatria. Editorial Actualidades Médico Qdontologicas
Latinoamérica. 1989

3! vinavicencio, Jose Ortopedia_Dentofacial, una_vision_multidisciplinaria. Editarial Actualidades
Meédico Odontolégicas Latinoamérnca Caracas, Venezuela. 1996 p. 212
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2.9.6 Analisis de Bolton

El analisis de Bolton nos muestra que la relacion que existe entre el ancho
mesiodistal de los dientes superiores con réspecio a los dientes inferiores influye
en las caracterisncas de sobre mordlda tanto ho zontal como vertical como la

colocacién del canino.®

Este estudio se puede dividir. en: dos panes Por una parte el analisis de
enores con los doce dientes vnfenores y por

comparacion de los doce dlentes st

otra el analisis de los seis dlentes superlores con los seis dientes inferiores.?

A continuacion se desarrolla el método de analisis de modelos empleados

en esta técnica.

1. Se toma el ancho mesiodistal de los doce dientes supenores y de los doce

dientes inferiores. . i
2. Se divide la suma de los doce dientes lnferlore entre". os doce dientes

superiores se multiplica por 100. La norma e 'de 9 3°40.26 es mayor el

ada mfenor.

resultado que éste indice el’ probler’p'

superior.
3. Se busca la tabla de valor
obtiene la medlda |deal d
la medida |deal y la
dentario que presenla por arcad

2b. p. 215
b, p. 218
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”

Férmula:  Suma mandibular ( 12) ' B
X100 =91.3%
Suma maxilar ( 12)) '

La relacion de los se:s dientes supenores con los seis dientes inferiores se

realiza de igual manera solo que el resultado de la norma es de 77.2% + 0.22.

Formula:  Suma mandibular (6 ).

La comparacnén de’los esultado nos etermma el exceso de material

dentario (anto en ia parte ante or. como en Ia postenor y en que arcada se

encuentra.®
2.9.7 indice de Pont.

En 1909, Pont®. diseAé un método para de'lterminar el ancho de un arco ideal,
basado en los anchos mesiodistales .de las~cof¢ﬁés de los incisivos superiores.
Pont sugirié que la relacion del ancho del arco . in¢isivo combinado respecto al
transversal (medido desde el centro de la superficie oclusal de los dientes) era
idealmente de 0.8 en la zona premolar y 0.64 en la del primer molar. También
sugirid que el arco maxilar fuera expandido 1 a 2 mm mas que su ideal durante el

tratamiento para permitir la recidiva.®®

*ib p. 218
3 Pont A: Der Zahn Index in der orthodontic. Z Zahn Orthodentic 1909; 3: 306
* Mayers, R. E. Manual de ortodoncia 4* Edicion. Editorial Médlca Panamaericana. Buenos Aires,
Argentina 1996 p. 235
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“1»‘

3. Recuperadores de espacio

3.1 Recuperacion de espacio.

El movimiento dentario basico necesario en la recuperacion de espacio es
el movimiento distal de los primeros molares permanentes. Por lo tanto  la
seleccion del aparato recuperador de espacio depende de si se requiere
inclinacion, rotacion, traslacién, o una combinacidn. Generalmente la inclinacién
distal y la rotaciéon del primer molar permanente suele producir una gran gananCIa
del espacio a recuperar, por lo que es recomendable realizar prlmeramente estos

movimientos, y posteriormente la translacion. 3738

3.1.1 Biomecanica (desplazamiento de los dientes)

Una fuerza aplicada a un diente determina las areas en las que el
ligamento periodontal y el hueso alveolar son sometidos a presiones y las areas

sometidas a traccion.®®

Cuando hay presién se verlﬁca la. achvac:on de Ios osteoclastos, provocando
s forman hueso.

resorcion 6sea y en la tracc:‘é_n“los o leo Ia_.st'

Si la fuerza que se apllca es hgera e presenta un equullbrlo entre resorcion y
des Iaza 1unto con el hueso, si la

aposicion esto quiere decir que el dlente E
fuerza que se aplica es pesada, la compreSIon del llgamento penodontal contra la

pared del alveolo determina una isquemia que mduce la necrosus (hlallnlzaclén) de

"7
. p 364
3 Cohen, M. Pequedos movimientos dentarios del_niflo en creclmlenlo -Editorial Panamericana.

Buenos Arres, Argentina. P. 86
*Massimo. Rossi. Ortodoncia _ practica. Ediorial  Actualidades Médico  Odontoldgicas

TESIS CUN
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la lamina dura. Este proceso solo necesita unos 15 dias y como consecuencia el

diente se desplaza a través del hueso. *
Las fuerzas superiores a 300 gramos se indican como pesadas.

Al aplicar la fuerza se debe de considerar el numero de dlentes el mov:m«ento que
se requiere y eI snstema o técnica que se empleara para el desplazamlento

En las dos teorias pnncupales sobre el movnmlento dental ortodoncnco se citan dos
posibles elementos de ‘control; la electrlcndad blolognca y la presuén-tensuén del

LPD que afecta el fiujo sangumeo

La teoria bioeléctrica atribuye el movimiento dental a cambios en el metabolismo
oseo controlados por las sefales eléctricas que se genera’nycuando:‘el‘hueso
alveolar se flexiona y deforma. La teoria de la presion-tensién achaca el
movimiento dental a cambios celulares producidos por rhensajeros quimicos, que
se piensa se generan por alteraciones en el flujo sanguineo a través del LPD.

Figura 14

Desplazamiento bajo la aplicacion de una fuerza constante
Vellini-Ferreira F. Ortodoncia: Diagnostico y planificacion clinica. p. 387

15 p 39
“'Ib p. 39
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3.2 Concepto de recuperadores de espacio

Los aparatos recuperadores de espacio son aquellos. que se emplean

Unicamente para recobrar el espacio que una vez existio.. Es importante entender
ot T

que la recuperacion de espacio no es creacion de espacio

3.3 Clasificacién de los recuperadores de espaci
En términos generales se pueden clasificar los recuperadores de éspacio en:

actlva con tormllo

'ttva on’ resorte

Recuperadores de espacio Vrenf\oviblés‘ L : Placa yactlva‘con resorte tlpo
. R UCLA
Pla;:a de Cetlin -

- Arco lingual’

Espacnador Omega :

o . Muelle i
Recuperadores de espacio fijos: ) ] Botén MS
a ’ Pendulo
Dlstal Jet:
L|p bumper
. Magnetos :
Aparatolbgia de Wilson

*? Moyers Op. cit., p. 365 TESIS CUN
FALLA DE ORIGEN
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Recuperadores de espacio mixtos: Arco extraoral
Arco intraoral

3.4 Recuperadores de espacio removible

Cuando se usan aparatos removibles para mesializar o distalar, es
importante considerar cuidadosamente la inclinacién axial antes de intentarlo.*?

Cuando se . hza un ‘aparato removible se debe tener pres nte la po ICIOI'I de los

apices radlculares asi como el nimero de- plezas dnspo ble

ara el anclaje del

aparato y ademas que la fuerza reciproca resultante

tgende a producir

apmam|entos incisivos, y protrus:ones mdeseables
3.4.1 Placa activa con tornillo

Descripcion. Se requlere de ganchos Adarns . retenedores auxiliares como
ganchos de bola y un arco vestlbular para’ su anclaje, un tornillo sectorial que por
su reducido tamario y dlferentes formas puedan ser acoplados con facilidad sobre
la superficie del acrillco al que se dara el corte adecuado que nos permita el

movimiento en la dlrecmon deseada.

Indicaciones. Su uso mas comun ‘es para la distalizacion de primeros molares
permanentes mesializados por la pérdida prematura del segundo molar temporal.

Ventajas. Tiene la ventaja de poder conseguir movimientos de distalizacion por
encima de los 3 mm ya que su apertura puede alcanzar los 5 mm, si se requiere

de mayor apertura se puede sustituir por otro nuevo.

*3 Sanin, Carlos. QOrtodoncia para el odontslogo general, 2° Edicion, Editorial Actualidades Médico

Odon(olbglcas Latinoaménca Caracas. Venezuela 1997 p. 46
b p 49
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Desventajas. Su funcionamiento depende de la colaboracion del paciente y
también del grado de estabilidad que mantenga el aparato hasta la conclusion del

proceso.*®

Figura 15
Placa con tornillo

Barberia. Odontopediatria. p. 372

3.4.2 Placa activa con resorte

Descripcion. Se requiere de ganchos Adams y ganchos de bola para su anclaje 'y
resortes digit,alers,o‘ de extremo libre para la distalizacion de! ¢rgano dental que se

desea distalé"r.

Indicaciones.” Se emplea en la_distalizacion del primer molar permanente y en

algunos casos para la rétraccién del canino.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

3 Barberia Op. cit. p. 372
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Ventajas. Cuando se emplea en la arcada superior permite un movimiento de
distalamiento y desrotacion en forma conjunta, siempre que el acrilico en contacto
con la superficie distopalatina de los molares sea recortado.

Desventajas. Su uso es menos frecuente en la arcada inferior ya que la capacidad
de movimiento se encuentra mas limitada debido a la densidad ésea.

Figura 16

Placa con resorte
Barberia. Odontopediatria. p. 374

3.4.3 Placa’ac’ti’ya’ con resorte tipo UCLA

Descnpcuon Esta formada por ganchos retenedores Adams para la arcada
superior, retenedores auxlhares como ganchos de bola, descansos oclusales en el
caso de la arcada mfenor y un-arco vestubular para su anc]aje un resorte tipo

UCLA para Ia dlstal:zacnon del molar

Indicaciones: Para distalizar molares superiores e inferiores y recobrar espacios

pequenios.

“*Ib. p. 373 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Ventajas. Facil elaboracién, econdmico, cdmodo para el paciente

Desventajas. Requiere de la cooperacion del paciente para obtener 6ptimos

resultados.
3.4.4 Placa de Cetlin

Descnpmén Es un metodo que no requtere extracmones y que corrige la relacion
molar de clase n lelSlon 1 -que combuna un' dlstallzador intraoral de tiempo

completo con una traccion extraoral de’ medlo uempo‘

Una fuerza constante por parte de la aparatologia removnble lnclma la corona
‘controla Ia poswlon radicular

distalmente mientras que la traccion extraoral

resultando un movimiento en cuerpo del molar L N os molares superiores

mlentras qu el segundorpremolar sigue

erupcionan normalmente, sin impactars:
al primer molar distalmente, )
La exfoliacion de los segundos molare ci ta la insercion de
la placa.
El mejor tlempo para empezar el tratamiento es durante la denticién mixta tardia.
Esta técnica es consnderada’c go requnere la cooperacion
del pacuente y de exactltud clinlca al actlvar Ia placa distalizante y al realinear la

parte anterior de la placa para reducnr la lncllnamon

“7 Fabrizia,F.Sagqital and vertical_changes aller treatment of class |l division 1 malocclusion
according to the Cetlin method American Journal Orthodontics Dentofacial Orthopedic

2000.118:150-8
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3.5 Recuperadores de espacio fijos

Esta aparatologia esta construida con alambre que se encuentra fijada por
lingual o palatino a bandas colocadas sobre los primeros molares permanentes.
Su fijacion se realiza mediante soldadura o insertdndolo sobre cajetines

previamente soldados a las bandas.*®

3.5.1 Arco lingual

Descripcion. Constituido por un atambre redondo adaptédo a las caras linguales
de los dientes desde el primer molar permanente al contralateral soldado a bandas

colocadas en dichos molares.

Indicaciones. Tiene tres aplicaciones, para aumentar el perimetro del arco, para
conseguir pequefos movimientos dentales de enderezamiento y como

mantenedor de espacio.

Ventajas. Por ser un aparato fijo se puede confiar mas en la obtencién de

resultados.

Desventajas. Su capacidad para ganar espacio se encuentra limitada a 2 mm.*°

8 Barberia Op.cit. p. 374
“Ib p 37
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\

R

Figura 17
Arco lingual
Barberia. OQdontopediatria. p. 375

3.5.2 Barra transpalatina

Descripcion. Conformado por alambre de 0.9 mm, al que se le da la forma de la

boveda palatina,: atravesando’. del primer- molar al primer molar contralateral,

formandose u_ha Omega situada en I'centro del arco y fijandose a las bandas.

Indicaciones.: Par desrotacion, enderezamiento,

expansion e inc

Ventajas. Sé puede realizar.fijo o removible, su capacidad de‘exp‘an’:

esia est

atil cuando la

Desventajas: SQ cabaéldad pavly'a recuperar éspacio esta limitada a 2 mm.5°

"o 378 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Figura 18

Barra transpalatina
Barberia. Odontopediatria. p. 375

3.56.3 Espaciador Omega

Descipcion. Consiste en un arco lingual superior o inferior de 0.8 mm en Blue
Elgiloy soldado a coronas o bandas, cuya terminacion es un a omega de unos 10
mm de longitud adaptada a la mucosa y cuyo extremo se incurva formando un
apoyo contorneado a la superficie mesial del molar-que se desea distélar y

enderezar.

Indicaciones. Esta indicado para la pérdida de espacio unilateral y cuando ‘se

necesita apertura de espacio mediante enderezamiento y distalamiento.""1

o TESIS CON
oe e FALLA DE ORIGEN
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Figura 19
Espaciador Omega
Barberia. Odontopediatria. p.376

3.5.4 Muelle

Descripcidon. Conformado por un alambre‘ enrbilado de diferentes grosores 'y
diametros de luz ( open coil ), soportados por un fragmento de alambre el cual
requiere de la colocactén de bandas con brackets en los dientes contlguos ala

zona afectada

Indicacione dc c"uarn>dbo se requiere de fuerzas reciprocas.

Ventajas.'Tl‘ene a capacidad de ocasionar movimientos mesiales de las piezas
anteriores y distales de las piezas posteriores a la zona afectada.

Desventajas. Se pueden realizar movimientos indeseables cuando el movimiento
es amplio y solo se han colocado bandas en los dientes proximales a la zona de la

pérdida de espacio.??

*? Ib. p. 376

TESIS CON
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Figura 20
Muelle
Barberia Odontopediatria. p.377

3.5.5 Boton MS

Descripcion. Conformado con alambre 0.8 mm como si se tratara de un Nance
pero con las siguientes modificaciones; el botén de acrilico sera bastante amplio,
abarcando el fondo y las rugosidades palatinas pudiendo ile'gar a tener contacto
con los incisivos, las dos secciones de alambre qde}har{ de conectar con los
molares estaran formadas por un solo alambre qtje ,v,tél’r‘:dré dos espirales a su
salida del boton acrilico hasta llegar a la altura de,loys"mro‘lares, donde terminaran

en una espiral.

Indicaciones. Indicado para la desrotacion y el distalamiento de primeros molares

superiores de forma unilateral ®®

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

b p. 377
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3.5.6 Péndulo

Descripcion. El péndulo es un hibrido que usa un botdén de acrilico Nance en el
paladar para proporéionar anclaje, junto con un resorte de 0.032 pg. que da una
fuerza continua y Iigera a los primeros molares superiores sin afectar el botdn
palatino. Este akparato produce un movimiento amplio en vaivén o péndulo desde

la linea media del paladar a los molares superiores.

Indicaciones. Distalizacién de primeros molares superiores permanentes cuando

no han erupcionado los segundos molares permanentes.®

Ventajas. Requiere minima cooperacion del paciente, es de facil elaboracion, solo
se activa una vez.%®, El paciente se adapta facilmente a &l en menos de una

semana.

‘sus; efectos

Desventajas. Se deben tener precauc:ones es su uso

Ademas se debe tener cundado en Ia posncron de os cuales deben

estar colocados Io sufucnentemente hacua dlsta para:evitar arntacnon de'la lengua al

deglutir.

* BussicK,TJ Dentoalveolar and skeletal changes_associated with the pendulum appliance.

American Journal Orthodontics Dentofacial Orthopedics 2000 Mar, 117(3):333-43

% Ghosh, J A_Evaluation of an intragral maxillary_molar_distalization technique American Journal
Orthodontics Dentofacial Orthopedics 1996 Dec, 110(6).639-46
56 Zhou, Y The_effects of distalization_of upper_molars in_Class Il _malocclusion_by pendulum

appliance. Zhonghua Kou Qiang Y1 Xue Za Zhi 2000 Nov. 35(6).413-6
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Figura 21
Péndulo

Ghosh, J A Evaluation of an intraoral maxillary molar distalization technique

3.5.7 Distal jet

Descripcion. Es un aparato lingual fijo que puede producir distalizacion molar uniy
bilateral de 4 a 9 meses. Consiste en un pistén y un tubo, el cual esta embebido
en acrilico en la zona del paladar. El tubo se extiende distalmente paralelo al plano
oclusal y adyacente al tejido palatino. Un alambre en baybrieta se extiende dentro
del tubo simulando el piston. Alrededor de estos se coloca un resorte superelastico
de Ni-Ti y un coliar de activacion que se empuja distalmente para comprimir el

resorte cada 4 a 6 semanas.

Una vez que la distalizacidon es completada se remueve el resorte convirtiendo

este aparato en un arco de Nance

Indicaciones. Es un método sencillo y confiable para distalizar molares superiores

TESIS CON
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S

Ventajas. Da movimiento en cuerpo si la fuerza se aplica en el centro de
resistencia Comodidad mejorada, estética mejorada, insercién y activacién simple,
asi como, conversion sencilla a arco de Nance, que mantiene la posicién molar

distalizada. Menor inclinacién molar comparada con otros dispositivos.

Desventajas. Causa pérdida de anclaje en los premolares e incisivos ocurrida

durante la distalizacién.5”

Azerrure for Allen
Arench

Nance holding
appliance

*sizkel-utanium
cont springs

‘Aniar zavuncty

Clarmp-1pfing asembly
Figura 22
Distal jet
Ngantung, V Posttreatment evaluation of the distal jet a Iiahce

57 Ngantung. V Posttreatment evaluation_of the distal_jet appliance American Journal Orthodontics
Dentofacial Orthopedics 2001 Aug; 120(2).178-85

TESIS CON
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3.5.8 Lip‘ bumper

Descripcion. Es un arco que recorre por el vestibulo el perimetro de la arcada

entre los procesos alveolares y la musculatura buccmatorua y labial, funcionando

como parachoques de la presion labial.

Se fabrica en alambre de 1.1mm y se inseﬁaré en’los tubos vestibulares de las
bandas colocadas sobre los primeros molares inferiores, que lievaran incorporado
este tubo especial para el paralabios, al que se le realizan topes en bayoneta o en
su defecto colocaremos un muelle en sus extremos facilitando el distalamiento

molar.

Indicaciones: Para mantener el perimetro de la arcada inferior, crear distalamiento
de los molares inferiores, evitar la succién o la interposicion del labio inferior,
aprovechar la hipertonicidad del labio para llevar a cabo el distalamiento molar, a
la vez que se liberan de presion los incisivos inferiores, permitiendo de este modo

la vestibularizacion de éstos por empuje lingual.

Desventajas. Se necesita buena tonicidad = labial si queremos conseguir

distalamiento molar.%®

** Barberia Op cit. p. 381
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Figura 23
Lip bumper
Baraberia, Odontopediatria. p. 381

3.5.9 Magnetos

Indicaciones. Es un aparato que representa un modo prometedor de mejorar la

armonia facial en pacientes con maloclusuon clase I lelSlOn 1 a bas'
magnética, se han empleado en tratamlentos de_mo dlda bie
dientes impactados, retencign: magnética- para sobre ent duras,;asi‘c mo en

terapias reconstructivas meédicas (protesis de codo y hombro)

Ventajas. Distaliza molares répndamente reduce Ia movn ac y [E] mcomodldad

para el paciente. proporciona  movimiento en" cuerpo no "es’ necesaria la

cooperacion del paciente, pueden ser reciclados. %50

%% Steger. ER Case reports: molar distalization with static repelling magnets

American Journal Orthodontics Dentofacial 1995 Nov; 108(5):547-55

% Tokuda., T The application of repelling magnels to distal movement of maxillary_molars. Report of
three cases Nippon Kyose Shika Gakkai Zasshi 1990 Jun:49(3) 276-81
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Desventajas. -Provoca pérdida de anclaje teniendo como consecuencia el
desplazamiento de los incisivos hacia delante, la biocompatibilidad de los imanes y
los posibles riesgos de reacciones inusuales o dafinas en tejidos expuestos a
campos magnéticos pueden ser caracterizados como inconsistentes y

frecuentemente contradictorios, tienen baja resistencia a la corrosién y un costo

elevado. 5'-62

Figura 24.
Magnetos

3.5.10 Aparatologia de Wilson

Descripcion. Es una modalidad llamada distalizacién molar rapida, la cual propone
distalizar los molares superiores mientras que el arco mandibular, incluyendo la
denticidn mixta, mantiene su posicién anterbﬂpo‘s'teiicr; Wilson recomienda el uso
de una arco lingual 3D pasivo. Esto se lleva a cabo sin la intervencion de una
fuerza extraoral. El tiempo de tratamiento promedio es de 6 a 10 semanas para

distalizar los primeros molares superiores en cuerpo.

S' Bondemark, L. A comparative analysis of distal maxiliary molar_movement produced by a new

tnqual_intra-arch Ni-Ti_coil appliance_and a magnetc_appliance European Journal Orthodontics
2000 Dec: 22(6):683-95
%2 Bondemark. L Qrthodontics magnets A study of force and_field pattern, brocompatibility and

chnica! effects Swedish Dental Journal Suppl 1994, 99 1-148
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Ventajas. L.a correccion de una clase |l puede comenzar casi inmediatamente, aun

cuando se encuentra en el estado de denticiéon mixta.

Desventajas. Se requiere la cooperacion del paciente con elasticos intermaxilares

clase Il para prevenir el avance de los incisivos superiores %

Figura 25
Aparatologia de Wilson

Dween, Molar and incisor changes with Wilson rapid molar distalization.

3.6 Recuperadores de espacio mixtos

Estos aparatos estan clasificados como_mixtos, al estar soportados por bandas
colocadas en los primeros molares permahentes, pero a diferencia de los
recuperadores fijos, son removidos por.el paciente ®

3.6.1 Arco extraoral

Descripcion. Formado por dos arcos, uno interno mas fino que encaja en los tubos
de las bandas colocadas en los primeros molares permanentes y un arco externo

63 Dween, S Molar and incisor changes with Wilson_rapid_molar_distalization American Journal
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 1993, 104 556-65

™ Barberia. Op. cit. p 378
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mucho mas grueso soldado al anterior en la linea media y doblado en sus
extremos para el enganche de la banda elastica de traccién.

Indicaciones. Estad indicado en la distalizacion de primeros molares y su
desrotacion en pequefias proporciones en pacientes en los que su pérdida de

espacio esta asociada con in patron o mal posicion dentaria desfavorable.

Desventajas. Se requiere de la colocacion previa de una barra transpalatina.®®

Figura 26
Arco extraoral
Barberia, Odontopediatria. p.380

3.6.2 Arco intraoral

po,r,('uvn farc’d interno de 1.1 mm con hendidura central de

Descripcion.: Fofrha
montados sobre un resorte Omega soldado a un tubo

0.9mm, Muelles de 4:mn
1.2 mm, brac‘:ketk?‘d_e"yrﬁjacién con ranura superior de 0.9 mm y la férula acrilica de

anclaje.
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Indicaciones. Esta indicado en la distalizacion de primeros molares permanentes.

Desventajas. Al igual que el arco extraoral requiere de la colocacién previa de una
LEG

barra transpalatina para que se lleve a cabo la insercidn del arco intraora

“1bp 380
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4, Conclusiones

Se tendra que conservar la longitud del arco dental en ia denticion temporal, para

permitir una correcta erupcion de la denticion permanen'fe.‘

La prevencion y el control “adecuado. del proceso' carioso es el factor mas
importante que va a conservar la integridad de los 6rganos dentales temporales
siendo estos el mecanismo que mejor mantiene el espaCIo y que da la guia de

erupc:on pa os dlentes permanentes.

Debemos‘es,tﬁa}. concientes de la importancia de coynocber las causas por las que se
puede ocasionarla pérdida de espacio y sus consecuencias.

o o '
Se debe tener conocimiento sobre las técnicas de diagndstico, el cual debe de ser
oportuno y asi poder aplicar el tratamiento indicado" sobre todo a pacientes en
edad de crecimiento para evitar la pérdida de espacib y contribuir de ésta forma al

adecuado desarrollo de la oclusion.

Es importante conocer las caracteristicas de cada recuperador de espacio, para
poder elegir el mas adecuado a las necesidades de nuestro paciente.
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