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ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO DE LA PtROlDA DE ESPACIO EN DENTICIÓN MIXTA 

Introducción 

A medida que se desarrolla la oclusión desde los dientes temporales a los 

permanentes se produce una secuencia temporal y ordenada de acontecimientos 

dando lugar a una oclusión funcional estética y estable, pero cuando se ve 

alterada se presentan problemas que pueden influir en las características últimas 

de la oclusión de los dientes permanentes. 

Cuando se lleva a cabo la pérdida prematura de dientes temporales, en la mayorla 

de Jos casos se acompaña de reducción de la longitud de la arcada, ocasionando 

posteriormente alteraciones oclusales y malposiciones dentarias con la aparición 

de la dentición permanente. 

El diente se mantiene en su posición correcta en la arcada por la acción de una 

serie de fuerzas. Cuando se altera o se elimina una de estas fuerzas, se modifican 

las relaciones de los dientes ady~c~~tes con desviación y aparición:d~ pr~bl~mas 
' .. -. "; .. · .. ··· ,- ..... ' 

con el espacio. 

Como regla general cuando se· extrae o se pierde prematuramente ·un molar 

temporal, los dientes mesiales y distales tienden a desviarse hacia el espacio que 

deja el molar que desaparece. La mayor parte de la ocupación del espacio 

resultante se produce durante los 6 primeros meses tras la ausencia de un diente 

temporal. 

Al hablar de la recuperación de la pérdida de espacio, siempre estaremos tratando 

de rehabilitar el espacio que hubo y nunca tratando de crear un espacio que 

nunca existió, así se descartarán los casos en los que la relación tamaño dentario­

base ósea sea insuficiente. 



ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO DE LA PERDIDA DE ESPACIO EN DENTICIÓN MIXTA 

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 erupción de los dientes posteriores 

la fuerza mesial de erupción de los molares es más frecuente en la arcada 

superior que en la inferior, manifestándose al perderse el diente contiguo y su 

punto de contacto, por lo que el diente en erupción tiende a correrse hacia el 

espacio existente así disminuyendo la longitud de la arcada. El molar superior 

tiende a rotar sobre su raíz palatina y el molar inferior a inclinarse hacia mesial. 1 

Figura 1 

Molar en erupción 

Varela. Problemas Bucodentales en Pediatría. p.27 

1 Barberla, Elena. Odontopediatrla. 2• Edición. Editorial Masson Barcelona. España 2001. p. 349 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

2 



Al TERNATIVAS DE TRATAMIENTO DE LA PtROIOA DE ESPACIO EN DENTICIÓN MIXTA 

1.2 Caries interproximales no tratadas o pérdida prematura de dientes 

temporales 

Cuando se encuentra una caries interproximal se afecta el punto de contacto 

produciendo una migración mesial del primer molar permanente, al igual que en la 

pérdida prematura de dientes temporales. 2 

1.3 Agenesia 

.•• 1 
~.¿ 

Figura 2 

Mesialización del primer molar por pérdida prematura 

Profitt. W. Contemporarv Orthodontics. p. 204 

La ausencia congénita de dientes temporales es bastante infrecuente, en la 

dentición permanente su incidencia aumenta considerablemente. 3 

2 1b.p 350 
3 lb. p. 350 1 TI.SlS CON l 

\ FALLA DE ORiGEN 
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Los dientes que sufren agenesia más 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 Pediatría. p. 172 

1.4 Anquilosis 

Al producirse la fusión anatómica entre el hueso alveolar y el cemento radicular 

con desaparición del ligamento periodontal, se interrumpe la erupción 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 clínico similar producido por la pérdida 

prematura de dientes temporales. 4 

'lb. p. 350 

TESIS CON 
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Figura 4 

Anquilosis del segundo molar desiduo 

Snawder, K. Manual de Odontopediatria Clínica. p. 255 

1.5 Erupción ectópica de primeros molares 

La erupción ectópica es la presencia de un diente en un lugar equivocado 

durante el proceso de erupción. Suele afectar principalmente alos me.lares y a los 

incisivos. 5·
6

·
7 

Se caracteriza por la reabsorción a ti pica y prematura. d~. la. raiz distal de los 

segundos molares temporales producida por la córona def·mcilar permanente en 

su erupción hacia el plano oclusal provocando una .inclinación mesial del molar 

con la consiguiente pérdida del espacio.ª 

5 Profitt. W11ham Contemporary Orthodontics 3a Edition. Editorial Harcovit - Mosby 1993. p.113 
6 BJorkhn. K. Kurol J Ectop1c eruption of the maxillarv first permanent molar· etiologic factors 
American Journal Orthodont1cs 84. 147 - 155, 1983 
7 Shapira Y, Kuftinec MM The ectooically erupted mandibular lateral inc1sor American Journal 
Orthodonhcs 82 426 - 429. 1982 
' Barbería. Op c1t p 350 , 
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Figura 5 

Erupción ectópica del primer molar 

Proffit, W. Comtemporarv 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 distorsión del hueso 

maxilar del lado afectado. Esta distorsión disminuye también la longitud de arco y 

causa un problema de espacio cuando erupcionen los premolares y caninos. 9 

9 Sim J. Movimientos dentarios menores en niños. 2ª Edición Buenos Aires, Argentina Editorial 
Mundi. 1980. p 347 

TESIS CON 
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1.7 Traumatismos 

Figura 6 

Mordida cruzada anterior y posterior 

Viazis, A. Atlas de Ortodoncia. p. 74 

Es común que los niños sufran caídas y se golpeen los dientes en su 

periodo de formación. 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 erupción de un diente secundario por la lesión 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 lesión directa 

al diente permanente. También puede llegar a afectarse la formación radicular, 

provocar una dilaceración, puede impedir que la corona adopte la posición 

correcta en el arco dental. 10 

'° Profilt W. Op. cit. p. 116 
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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 dentición primaria la longitud de la arcada es constante hasta 

que se establece la dentición permanente. La conservación de la longitud de la 

arcada es importante en las denticiones primaria y mixta, para permitir el acomodo 

de la dentición secundaria sin apiñamiento. 11 

Ante la pérdida de espacio Barbería sugiere realizar un análisis de los 

siguientes factores: 

1. Relación oclusal. 

2. Fase de dentición. 

11 Wrighy, G. Kennedy O. Control del espacio en denticiones primaria y mixta. Cllnicas de 
Norteamérica Editorial lnteramericana. Col 11 9 - 12. Septiembre - Diciembre, 1990. 

8 
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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: análisis del espacio. 

2.2 Relación oclusal 

Las pérdidas de espacio ocurren como consecuencia de la pérdida prematura del 

segundo molar temporal lo que provoca una alteración de la relación molar en la 

hemiarcada correspondiente. Se ha de analizar la relación oclusal 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 rotación y 

se puede observar una rotación hacia palatino de la cúspide mesiovestibular, 

haciendo más prominente la cúspide disto bucal. Se puede comprobar el grado de 

rotación trazando una linea que una la cúspide distovestibular con la 

mesiopalatina de este molar y al prolongarse ha de pasar ligeramente por distal de 

la cúspide del canino contralateral. 

El movimiento en el molar inferior será una inclinación de su corona hacia 

mesial con ligera rotación coronaria. 12 

"Barberia. Op.cit. p 351 

TESIS CON 
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Figura 8 

Relación oclusal 

Varela. problemas Bucodentales en Pediatria. p. 175 

2.3 Fase de dentición 

Cuando se quiere realizar un movimiento dentario para la recuperación de 

espacios perdidos la dentición mixta es la más favorable, ya que los dientes 

permanentes que deben movilizarse están en fase de consolidación y los 

segundos molares no.hax' h"i;;cho su aparición. 13 

2.4 Desarrollo del ge~m~n permanente y edad dental 

Cuando se desea vigilar la dentición en desarrollo la edad dental del 

paciente tiene más valor que la edad cronológica. 14 

'
3 lb. p. 352 

14 Wrighy. Control del espacio en denticiones primaria y mixta Clinicas de Norteamérica. Editorial 
lnleramericana. 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 

situación del germen permanente por erupcionar, ya que el tiempo que transcurrirá 

para su aparición en la boca estará relacionado con su desarrollo radicular 

considerándose que un diente con un desarrollo radicular próximo a las dos 

terceras partes hará su aparición en la boca de forma anticipada, su aparición será 

más tardia, si esta pérdida ocurrió con escaso desarrollo radicular. 15 

Figura 9 

Desarrollo del germen dentario 

Varela. Problemas Bucodentales en Pedíatria. 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 situación estética y funcional, asi como evitar los hábitos 

que se pueden ocasionar. 

"Barberia Op c1t , p 352 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Los sectores laterales son los más frecuentes en la pérdida de espacio por la 

pérdida de los caninos temporales que pueden producir disminución de la longitud 

de la arcada por el aprovechamiento de su espacio por los incisivos o por la 

posición anterior de los primeros premqlares, la recuperación de este espacio es 

por medio de la vestibularización de los incisivos y ello requerirá un estudio 

ortodóntico previo. 

La pérdida de espacio para el primer y segundo premolares se recupera por medio 

de la distalización, enderezamiento o desrotación de los primeros molares siempre 

y cuando el segundo molar permanente no haya erupcionado. 16 

16 lb p 352 

Figura 10 

Pérdida de espacio en el sector anterior 

Bennett, Orthodontic treatment mechanics. p.222 
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2.6 Arcada en que se ha producido la pérdida 

Owen observó 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. 17 

La actuación terapéutica en la arcada superiord17be sér por medio de aparatologia 

fija dada la' necesidad 'd; de~rotacló~ y cli~i~1~~¡'~~;6, mientras en la arcada 

inferior responde _de forma adec~ada .a ~par;íci1-;;gl~';removible de apertura y 

enderezamiento.·'ª · .'; .:;~<::;;,·;:.;:~ ·· 

Figura 11 

Hay una pérdida mayor de espacio en la arcada superior 

Vellini-Ferreira F. Ortodoncia: Diagnóstico y planificación clínica. p. 82 

17 Aparecido C.O. Loss of space and dental arch length after the loss of the lower fJrst primarv 

\'J~:;b!~~ J~~,~~ll .o~ Cj•~~cal Ped1alnc Denllslry. Vol 22 Number 2 - 1998 

TE;;;IS Í..iVL~ l 
\ FALLA DE ORIGEN , 13 



ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO DE LA P~RDIDA DE ESPACIO EN DENTICIÓN MIXTA 

2.7 Cantidad de espacio perdido 

Cuando se hayan perdido dos terceras partes del espacio existente para Ja 

correcta situación del diente permanente tanto en Ja arcada superior como inferior. 

Ja acción terapéutica será el distalamiento del molar y por lo tanto, la necesidad de 

un estudio ortodóncico para corrección de esas d~s\/i.:cione~.)_9 
¡ . • • • 

. ' . . . . 
En caso de pérdidas inferiores a estas dos terceras partes Ja terapéutica solo 

requerirá enderezamiento desrotación con' escaso distalamiento.20 La recolocación 

de los dientes para recuperar espacio debe limitarse a recuperar 3 mm, o menos 

en una zona localizada.21 

2.8 Discrepancia oseodentaria: análisis del espacio 

Ante la pérdida de espacio antes de tomar una actuación terapéutica es 

necesario conocer el espacio habitable22
, la falta de espacio está determinada por 

la resta del espacio requerido del espacio disponible expresada en millmetros, lo 

que representa la medición de los sectores de arcada la cual se divide en tres: 

1. Desde mesial del primer molar permanente hasta distal del 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. 

'°lb 353 
;>()lb. 353 
21 Profitt. Op. cit. p. 424 
n Barberla Op cit. p. 353 
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Figura 13 

Análisis de espacio 

Bebería. Odontopediatria. p. 353 

Estas mediciones tendrán que ser anotadas para ser comparada.s con la suma de 

los diámetros mesiodistales de los dientes existentes en cada sector. Su diferencia 

arrojará un balanceo positivo o negativo indicando el éspa~i~,r~~~_ericÍ~;< 
,'.·",.·::-:·" 

Cuando la dentición sea mixta se realizarán las mismá's mEi~Í·d~s'~~l~~enJa arcada 

inferior, la medición de los diámetros ,_m~,5:i~~}~!~i~~i:,{~,~l:&,i~~.{~~~~1lº-i:Lí1Si~i,vos 
inferiores y la suma de éstos se. pÓcir.:í 'predeéir e('espado''qUe':ocuparlari los 

premolares y los caninos .en 1<Js'.' sectores; l~teraies' consultando las tablas de 

~ .. ·:~~:·;ú·~~ "·{~:~~: ·."::,'"~?;:. -, , , Moyers.23 

. ,\·.'-. 

Tomando en cuenta, los facío.res:mencionados anteriormente podemos aplicar el 

análisis de modelos 'cie estudio" para obtener los datos que nos llevarán o que nos 

permitirán reali~ar un:di~g,nó~tico. 

73 Barberla. Op cit. p. 354 

TESIS CON 
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ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO DE LA PER[>JOA DE ESPACIO EN DENTICIÓN MIXTA 

2.9 Análisis de modelos 

El análisis 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 podrá llevar a cabo el tratamiento indicado para cada caso. 

2.9.1 Análisis de modelos de Nance 

Nance concluyó que Ja 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 

transición desde la dentición mixta hasta la permanente. También consideró que el 

único momento en el que se podla incrementar la longitud de la arcada, era 

cuando los incisivos presentaban una inclinación lingual anómala o cuando los 

primeros molares permanentes se habían desviado mesialmente tras la ausencia 

a destiempo de los segundos molares temporales.24 

En la actualidad, el análisis de la longitud de la arcada de Nance no se suele 

utilizar, debido en parte a que entre los procedimientos que se requieren para el 

mismo se incluye una serie competa de radiografías periapicales. La fiabilidad 

clinica de otras formas de análisis, en las que no se utilizan radiografías, es 

suficiente para determinar las principales insuficiencias en la longitud de la 

arcada.25 

Nance señaló 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 Me Oonald. Ralph E. Odonlologla pediátrica y del adolescente. 6° Ed1c1ón Editorial Mosby I 
Ooyma Libros. 1993 p. 685 
'

5 lb p. 686 
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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 comparación de los 3 

dientes permanentes que los suceden, es únicamente de 0.9 mm por lado. 26 

2.9.2 Análisis de la dentición mixta de Moyers 

Este análisis presenta varias ventajas. Se puede realizar en la boca o sobre 

modelos y se puede aplicar en ambas arc.adas. Se realiza a partir de una 

correlación del tamaño del diente: podemos med.ir' un diente 6 un' grupo de dientes, 

y predecir con precisión el tamaño de Jos restantes. Debido a que erupcionan 

antes y a que se pueden medir con preCÍsión, íb~ in~isiÍios i~feriores suelen ser los 

elegidos para conocer el tamaño de•. J·o~ ''dienÍes ·posteriores superiores e 

inferiores. 27 

Este procedimiento'fue,súgeridopor' Moyérs para determinar el espacio 

disponible para losdi~nt~~.'.~'&'.l,~'.~F~d~inieridr: .. •· 
.: ... ::.:-._, ~· ~·',::.;::,,.~"·.-: · .. ,, - . 

- ;,'<_•é,::":;·"!_(::. 

1. Medir la longitud~mÉlsic;disialrnayor: de cada -Uno de los cuatro incisivos 

inferiore~ ~~n 1ii·~iuci~'ci~1'~alibr~ciord~•s~ie~.····· 

2. Determin'.'lr ~~ e~~ad~.·~éces~ri<:Ípara la aÍin7aci~n ,delos'lncisiJo;.• Esto se 

~::::'.ilJ;!.~t~t~~jX~~~\~~~Yt~w~gi;~~~Í:tt~~~"~~ 
linea media entre l~s, inc,isivCis. ~~ntí~ie~.·'c~l~ca~·d~ ~ '6í;~' ~~~t~ á Jo. largo 

de la linea de la arcada dentál ci~IÍado 'cie;e~ho: Se tiene que. marcar en el 

diente o en el modelo de yeso el punto exacto en que contacta la punta 

,. lb. p 686 
"'lb p 686 
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distal del calibrador de Boley. Este representa el punto en el que se situará 

la superficie distal del incisivo lateral cuando esté alineado adecuadamente. 

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

3. Determinar la cantidad de espacio disponible para los caninos y premolares 

permanentes tras la alineación de los incisivos, mediante la medición de la 

distancia entre la marca realizada én el canino temporal y la superficie 

mesial del primer molar permanente. Esta distancia es el espacio disponible 

para el canino y los premolares permanentes, así como el desplazamiento 

mesial del primer molar permanente. 

4. Determinar mediante el cuadro de probabilidades la anchura combinada de 

los caninos y premolares inferiores no erupcionados. Localizar en la parte 

más alta del cLJadro correspondiente a la mandibula el valcir sobre üna 

columna de cifras que se corresponde de manera más cercana con la .suma · 

de las anchuras de los cuatro incisivos inferiores. En la columna ba¡b.h{dfrá 

señalada se incluye la gama de anchuras de todos · 1ci.~."','C:~~inos' y 

premolares. Generalmente se utiliza el valor correspondiente :al nivel del 

75%. debido a que se_ ha observado que es el más práctico dés~e el punto 

de vista clínico. 

5. Calcular la cantidad de espacio disponible en_ el segmento de la arcada tras 

permitir un desplazamiento mesial del prim.er molar permanente de 1.7 mm. 

Se debe partir de la base de que el pririner molar permanente se moverá 

mesialmente en cada lado, a menos que lo impida un aparato de sujeción. 

El tamaño estimado de los caninos y premolares se resta del espacio 

medido. 

'l'h;::ilS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Se tendrá que repetir el procedimiento en el cuadrante superior. En este caso, 

la asignación 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 
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2.9.3 Análisis de Johnston y Tanaka 

Este método se diferencia del método de Moyers por no ser necesaria una 

tabla numérica. Las anchuras estimadas de los. caninos y premolares no 

erupcionados, Moyers. Se determina la suma de las .anchuras de los incisivos 

inferiores permanentes y se divide entre 2 en la arca_da in'rerior se añaden 10.5 al 

resultado, en la superior 11 mm. Los tótales corresponden a las anchuras 

estimadas de los caninos y premolares. 29 

2.9.4 La ecuación de regresión 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 ecuación de regresión de Ono para predecir los 

dientes permanentes por erupcionar (canino, primero y segundo premolar). La 

predicción es intencionalmente más grande que el promedio para tener un mayor 

margen de efectividad. 

Predicción 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 

Predicción de los dientes permanentes inferiores por los incisivos inferiores: 

Hombres Y = 0.523X + 9.73 + 0.50 

Mujeres 

'°lb p 688 

Y = 0.548X + 8.52 + 0.56 
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Predicción de los dientes permanentes superiores por los incisivos 

inferiores: 

Hombres 

Mujeres 

Y= 0.534X + 10.21 + 0.58 

Y= 0.573X + 9.02 + 0.61 3º 

2.9.5 Análisis de la Universidad de Toronto 

Se toma el ancho me:siodist¡;¡Ld7 los incisivos, ya sea superior o inferior, y 

dejar esta medida igual a ~ú'n)á;:~i~~¡~-;;~e fórmula: 
.. :'_..:,_;':,_"',: )f'.:.::.:-/>;'t:;' .. ';·~?/;:_-' 

:¡~-

Para la predic;ciÓ11" fl'.i~~i!:@~t~~-d-~I canir¡oy premolares superiores: 

11+x/2 : '> ; :··_,, ·-·· 
'",-•:,•e" 

Para la predi~C:ión me~i~di~tal del canino y premolares inferiores: 
10+X/2 . . ·. . 

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

el cálculo. 

El espacio disponible se toma como en Moyers o bien pasando un alambre de 

latón sobre las cúspides vestibulares y bordes incisales de los dientes que se 

encuentren correctamente sobre su base ósea, de la cara mesial del primer molar 

a la cara mesial del primer molar opuesto.31 

30 Nakata, Minoru Guia Oclusal en Odontopedratrla. Editorial Actualidades Médico Odontológicas 
Latinoamérica. 1989 
31 V1llav1cenc10, José Ortopedia Dentofacial una visión mullídisciphnaria. Editarial Actualidades 
Médico Odontológicas Latinoamérica Caracas, Venezuela 1996 p. 212 
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2.9.6 Análisis de Bolton 

El análisis de Bolton nos muestra que la relación que existe entre el ancho 

mesiodistal de los dientes superiores con .respecto a los dientes inferiores influye 

en las caracteristicas de sobre mordida tanto horizontal como vertical como la 

colocación del canino.32 

Este estudio se puede dividir en dos partes. Por una parte el análisis de 

comparación de los doce dientes superiores con los doce dientes inferiores y por 

otra el análisis de los seis dientés superiores con los seis dientes inferiores.33 

A continuación se desarrolla el método de análisis de modelos empleados 

en esta técnica. 

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

dientes inferiores. 

2. Se divide la suma de los doce dientes inferiores entre Jos doce dientes 

superiores se multiplica por 100. La norma es.dé 91,3·l.0.26, si es mayor el 

resultado que éste indice el problerr1a· se engú~~;;a:~~' í~ arcada inferior, 

por lo contrario si es menor. el prciil1~rii'a{f~~t~·n'Jü¿~¡iá·~~~ Já ·arcada 

superior. 

3. Se busca la tabla. de valores la m~cHdéJ de
0 I~. ~rcada. que éstá '.~o'rr~cta y se 

obtiene la medida ideál de la ·a~éad~ ~~~ 
1esté in~i;r'f~~tá .• L·~ ciif~ren~ia entre 

la medida ideal·y Ía nieétid~.de~~c~d~,i~c¡;~;e~ta~s ~I exc~~od~ material 

dentario que presenta por arcada. 

"rb p.215 
33 lb. p. 218 
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Fórmula: Suma mandibular ( 12) 

Suma maxilar ( 12) 

La relación de los seis dientes superiores con los seis dientes inferiores se 

realiza de igual manera solo que el resi.iltaé:to dé la norma es de 77.2% + 0.22. 

Fórmula: 

•/·1,: ., 
_.,.\_:.,-, 

·,:-·, 

Súma · m-arié:tibulár ( .6 ) ·.·. . . 

.- . Su~~ rna~~ii~r ( 6 Í 
J /:;.'.~.::<.·· 

X100=.77.2% 

La comparación. >d~ los·. résultado.s nos determina el exceso de material 

dentario tanto en la pa_rte: ~nt~rior' ~~;,,~ en la_ posterior y en que arcada se 

encuentra.34
: 

2.9.7 Indice de Pont. 

En 1909. Pont35 diseñó un método para determinar el ancho de un arco ideal, 

basado en los anchos mesiodistales .de las coronas de los incisivos superiores. 

Pont sugirió que la relación del ancho del arco incisivo 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 

sugirió que el arco maxilar fuera expandido 1 a 2 mm más que su ideal durante el 

tratamiento para permitir la recidiva. 36 

34 lb p. 218 
30 Pont A Der Zahn lndex in der orthodontic. Z Zahn Orthodontic 1909; 3:306. 
36 Moyers, R. E. Manual de ortodoncia 4ª Edición. Editorial Médica Panamaericana. Buenos Aires. 
Argentina 1996 p 235 
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3. Recuperadores de espacio 

3.1 Recuperación de espacio. 

El movimiento dentario básico necesario en la recuperación de espacio es 

el movimiento distal de los primeros molares permanentes. Por lo tanfo la 

selección del aparato recuperador de espacio depende de si se requiere 

inclinación, rotación, traslación, o una combinación. Generalmente la inclinación 

distal y la rotación del primer molar permanente suele producir una grari ganancia 

del espacio a recuperar, por lo que es recomendable realizar primeramente estos 

movimientos, y posteriormente la translación. 37
·
38 

3.1.1 Biomecánica (desplazamiento de los dientes) 

Una fuerza aplicada a un diente determina las áreas en las que el 

ligamento periodontal y el hueso alveolar son sometidos a presiones y las áreas 

sometidas a tracción.39 

Cuando hay presión se verifica la. activación .de los osteoclastos. provocando 

resorción ósea y en la tracción los osteoblasto~ rorman hueso. 

Si la fuerza que se aplica es ligera" ~e.: ~i:s~nta' un equilibrio entre resorción y 

aposición esto quiere decir que el diente sé.desplaza junto con el hueso, si la 

fuerza que se aplica es pesada, la compresión del ligamento periodontal contra la 

pared del alveolo determina una isquemia que induce la necrosis (hialinización) de 

"lb p 364 
311 Cohen. M Pequeños movimientos dentarios del niño en crecimiento. Editorial Panamericana. 
Buenos Aires. Argentina. P 86 
39Mass1mo. Rossi. Ortodoncia práclica Editorial Actualidades Médico Odontológicas 
Latinoamericana. Colombia p 39 
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la lámina dura. Este proceso solo necesita unos 15 dlas y como consecÜencia el 

diente sé desplaza a través del hueso. 40 

Las fuerzas superiores a 300 gramos se indican como pesadas. 

Al aplicar la fuerza se debe de considerar el número de dientes, el movimiento que 

se requiere y el sistema o técnica que se empleárá párn el desplazamiento. 41 

En las dos leerlas principales sobre el movimiento.dental ortodóncico, se citan dos 

posibles elementos de control:· la electricidad· biológica y la presión:íensión del 

LPD que afecta el flujo sanguíneo. 

La teoría bioeléctrica atribuye el movimiento dental a cambios en el metabolismo 

óseo controlados por las señales eléctricas que se generan cuando el hueso 

alveolar se flexiona y deforma. La teoría de la presión-tensión achaca el 

movimiento dental a cambios celulares producidos por mensajeros quimicos, que 

se piensa se generan por alteraciones en el flujo sanguíneo a través del LPD. 

A B e o 

Figura 14 

Desplazamiento bajo ia aplicación de una fuerza constante 

Vellini-Ferreira F. Ortodoncia: Diagnóstico y planificación clínica. p. 387 

'ºlb p 39 
" lb p 39 
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3.2 Concepto de recuperadores de espacio 

Los aparatos recuperadores de espacio son aquellos que se emplean 

únicamente para recobrar el espacio que una vez existió .. Es importante entender 

que la recuperación de espacio no es creación de esp~cio.42. 

3.3 Clasificación de los recuperadores de es:p~c~Ó 
;.:. 

En términos generales se pueden clasifi~arl.os recÚp.eradorE!s deéspacio en: 

Recuperadores de espacio iemovibles 

Recuperadores de espacio fijos: 

" Moyers Op. cit . p. 365 

Placa activa con to~nÚlo . 
Pl~ca ácti~a i:Oll resorte 

· Placa ~ctiv~córi resorte tipo 

UCLA 

Plac~ c:Íe cetlin 

Arco lingual 

Barra· fránspalatina 
->-·· ';"' - ·, 

Espaciador .omega 

Mue11e· 

Botón MS 

·Péndulo 

Distal Jet 

Lip bumper 

Magnetos 

Aparatologla de Wilson 
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Recuperadores de espacio mixtos: 

3.4 Recuperadores de espacio removible 

Arco extraoral 

Arco intraoral 

Cuando se usan aparatos removibles para mesializar o distalar, es 

importante considerar cuidadosamente la inclinación axial antes de intentarlo.43 

Cuando se réaHza un aparato removible se debe tener p_resenté la posición de los 

ápices radiculares asi como el número de piezás disponible;~:·par~ el anclaje del 

aparato y además . que la fuerza reclprocá iesúitante 'tiende a producir 

apiñamientos incisivos, y protrusio~es. indes~abl~~-~4 -..·,·.-. 

3.4.1 Placa activa con tornillo 

Descripción: .se requiere de ganch?s Adams , retenedores auxiliares como 

ganchos de bola y un arco vestibular para· su anclaje, un tornillo sectorial que por 

su reducido tamaño y diferentes.formas puedan ser acoplados con facilidad sobre 

la superficie del acrllico.~ al que se dará el corte adecuado que nos permita el 

movimiento en la dirección deseada. 

Indicaciones. Su uso más común es para la distalización de primeros molares 

permanentes mesializados por la pérdida prematura del segundo molar temporal. 

Ventajas. Tiene la ventaja de poder conseguir movimientos de distalización 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. 

43 Sanin. Carlos. Ortodoncia para el odontólogo general. 2ª Edición. Editorial Actualidades Médico 
Odontológ1cas Latinoamérica Caracas. Venezuela 1997 p. 46 
"lb p 49 
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Desventajas. Su funcionamiento depende de la colaboración del paciente y 

también del grado de estabilidad que mantenga el aparato hasta la conclusión del 

proceso.45 

.......... 

.. -~:~ ·--...... ,. ~ 

Figura 15 

Placa con tornillo 

Barbería. Odontopediatria. p. 372 

3.4.2 Placa activa con resorte 

Descripción. Se requiere de ganchos Adams y ganchos de bola para su anclaje y 

resortes digitales o de extremo libre para la distalización del órgano dental que se 

desea distalar. 

Indicaciones.· Se emplea en Ja. distalización del primer molar permanente y en 

algunos casos para Ja retracción del canino. 

" Barberia Op. cit. p. 372 
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Ventajas. Cuando se emplea en la arcada superior permite un movimiento de 

distalamiento y desrotación en forma conjunta, siempre que el acrllico 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 más limitada debido a la densidad ósea. 46 

Figura 16 

Placa con resorte 

Barberia. Odontopediatria. p. 374 

3.4.3 Placa activa con resorte tipo UCLA 

Descripción. Está .. formada por ganchos retenedores Adams para la arcada 
•. 

superior. retenedores auxiliares como ganchos de bola, descansos oclusales en el 

caso de la arcada inferior y un arco vestibular para su anclaje; un resorte tipo 

UCLA para la distalización del molar. 

Indicaciones: Para distalizar molares superior.es e inferiores y recobrar espacios 

pequeños. 

"lb. p. 373 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Ventajas. Fácil elaboración, económico, cómodo para el paciente 

Desventajas. Requiere de la cooperación del paciente para obtener óptimos 

resultados. 

3.4.4 Placa de Cetlin 

Descripción. Es un método que no requiere extracciones y que corrige la relación 

molar de clase 11 división 1 que combina un _di~talizador intraoral de tiempo 

completo con una tracción extraoral de medio tiempo.· 

Una fuerza constante por parte de la aparatologia> removible inclina la corona 

distalmente mientras que la tracción extraorai · c~n'troÍa ·· iá posición radicular 

resultando un movimiento en cuerpo del ~ciar. Lo~ ~eguridó~ molares superiores 

erupcionan normalmente, sin impactarse: mientras qu~ el segundo premolar sigue 

al primer molar distalmente. 

; ..... ' 
La exfoliación de los segundos molares superior~sdeé:idúos)ácilita la inserción de 
la placa. · · .,.·.~·, '';>o;' "-;+, · .. ,.> 

• ·-•• ~L- ,·,:¡}(~'.0~ ~-{~ ::~~!~~ :-·;, <' • 

•;: ···.-:. <:.--.· ~-'.-~\~'.";';.<~--~,:.;.: ·~'./': ~ 

El mejor tiempo para empezar el trata'mieritó ~~dúránte la dentición mixta tardía. 

Esta técnica es considerad~'com°O cdriti.:Íbl~.:5¡;, ~,;,'bargo requiere la cooperación 

del paciente y de exactitud cU~ica ál a~tiv~~ la pl~c~ distalizante y al realinear la 

parte anterior de la plac:a para reducir la inclinación.47 

47 Fabnz1a,F.Sagital and vertical chanqes alter treatment of class 11 division 1 malocclusion 
according 10 the Cellin method American Journal Orthodontics Denlofacial Orthopedic 
2000.118 150-8 
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3.5 Recuperadores de espacio fijos 

Esta aparatologia está construida con alambre que se encuentra fijada por 

lingual o palatino a bandas colocadas sobre los primeros molares permanentes. 

Su fijación se realiza mediante soldadura o insertándolo sobre cajetines 

previamente soldados n las bandas. 48 

3.5.1 Arco lingual 

Descripción. Constituido por un alambre redondo adaptado 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 perlmetro del arco, para 

conseguir pequeños movimientos dentales de enderezamiento y como 

mantenedor de espacio. 

Ventajas. Por ser un aparato fijo se puede confiar más en la obtención de 

resultados. 

Desventajas. Su capacidad para ganar espacio se encuentra limitada a 2 mm.49 

•• Barberla Op c1t p. 374 
'
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Figura 17 

Arco lingual 

Barbería. Odontopediatria. p. 375 

3.5.2 Barra transpalatina 

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

bóveda palatina'.••_atra~l;!~ª~d~'deLprimer molar al primer molar contralateral, 

formándose una O~~g~ .~iiuci'~~ ~~,~l_cer'ltr~ _del. arco y fijándose a las bandas. 

~~-~ .. '··~:·~:¡ó~~J?/tx·:r~:·.~~~~;;~;~.'.\i'~~E!~-~~,·-~-/f:,.'.~-.:-·- ·-· · 
Indicaciones. Para· producir\•movimientcis''. de '·desrotación, enderezamiento, 

,, ·;.·.,"· - .. ',' ., ·r • ~ 

expansión e incluso i11Óvimiel1ios asimétÍ"icos ••. -. . ' 
, :;_,,. "';-.\ -:;;-"•"·-·f'.c::_.<::7-::·>.~-=-•'- 'J'·~·.-C:-)¡,'.'''· 

,_'·,\':·· «:'-~.;. :- . . 

Ventajas, Se pu~de realiÚir fijó o removible, su capacidad de e~p~nsión puede ser 

útil cuando la ~esi~liiación e~tá asociada ~on (:¡~~;, gra~i{d~-~cii11presió~. 

Desventajas: Su capacidad para recuperar espacio está limitada a 2 mm.50 

"°lb p 375 TESIS CON 
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Figura 18 

Barra transpalatina 

Barbería. Odontopediatria. p. 375 

3.5.3 Espaciador Omega 

Descipción. Consiste en un arco lingual superior o inferior de 0.8 mm en B/ue 

Elgi/oy soldado a coronas o bandas, cuya terminación es un a omega de unos 1 O 

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 distalar y 

enderezar. 

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

necesita apertura de espacio mediante enderezamiento y distalamiento. 51 

"lb p 375 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
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3.5.4 Muelle 

Figura 19 

Espaciador Omega 

Barbería. Odontopedíatría. p.376 

Descripción. Conformado por un alambre. enrollado de diferentes grosores y 

diámetros de luz ( open coil ). soportados por un fragmento de alambre el cual 

requiere de la colocación de bandas con brackets en los dientes contiguos a la 
··.-·;: 

zona afectada. 
. . . 

lndícacíones~E:~:~ITlpleado cuando se requiere de fuerzas recíprocas. 
>.:_·:.:·:. ··,/; 

Ventajas. Tiene ·1a capacidad de ocasionar movimientos mesíales de las piezas 

anteriores y disi~ies ·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. 52 

"lb p. 376 
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3.5.5 Botón MS 

Figura 20 

Muelle 

Barberia Odontopediatria. p.377 

Descripción. Conformado con alambre 0.8 mm como si se tratara de un Nance 

pero con las siguientes modificaciones; el botón de acrllico será bastante amplio, 

abarcando el fondo y las rugosidades palatinas pudiendo llegar a tener contacto 

con los incisivos, las dos secciones de alambre que~ han de conectar con los 

molares estarán formadas por un solo alambre que .. tendrá dos espirales a su 

salida del botón acrilico hasta llegar a la altura de. los motares, donde terminarán 

en una espiral. 

Indicaciones. Indicado para la desrotación y el distalámiento de primeros molares 

superiores de forma unilateral.53 

'"lb p. 377 TESIS CON 
FA..LLA DE ORIGEN 
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3.5.6 Péndulo 

Descripción. El péndulo es un hlbrido que usa un botón de acrílico Nance en el 

paladar para proporcionar anclaje, junto con un resorte de 0.032 pg. que da una 

fuerza continua y ligera a los primeros molares superiores sin afectar el botón 

palatino. Este aparato produce un movimiento amplio en vaivén o péndulo desde 

la línea media del paladar a los molares superiores. 

Indicaciones. Distalización de primeros molares superiores permanentes cuando 

no han erupcionado los segundos molares permanentes. 54 

Ventajas. Requiere minima cooperación del paciente, es de fácil elaboración, solo 

se activa una vez.55• El paciente se adapta fácilmente a él en menos de una 

semana. 

Desventajas. Se deben tener precauciones es su· uso. a causa de- sus efectos 

adversos sobre la inclinación de molares y movimiento' m~si~I dei'inhi~ivos'.56 • 
; ' . .','-~':::~/::< 

Además se debe tener cuid¡¡¡do en la posición de I~~ res~rte.s,'.los cuales deben 

estar colocado~ lo suficientemente h~~ia dist~I ¡:i~·r.:i ~J¡l~r'i'r¿¡¡~¿¡ó;, de la lengua al 

deglutir. 

~4 Buss1cK.T J Dentoalveolar and skeletal changes associaled with the pendulum appllance. 
American Journal Orthodont1cs Dentofac1al Orthoped1cs 2000 Mar, 117(3¡·333.43 
!>

5 Ghosh, J A Evaluat1on of an 1ntraoral max1llary molar d1stahzation technigue American Journal 
Orthodontics Dentofac1al Orthoped1cs 1996 Dec. 110(6).639-46 
56 Zhou, Y The effects of d1stahzat1on of upper molars in Class 11 malocclusion by pendulum 
<'Pphance Zhonghua Kou 01ang Y1 Xue Za Zh1 2000 Nov. 35(6).413-6 
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Figura 21 

Péndulo 

Ghosh, J A Evaluation of an intraoral maxillary molar distalizat1on technigue 

3.5.7 Distal jet 

Descripción. Es un aparato lingual fijo que puede producir distalización molar uni y 

bilateral de 4 a 9 meses. Consiste en un pistón y un tubo, el cual está 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 bayoneta se extiende dentro 

del tubo simulando el pistón. Alrededor de estos se coloca un resorte superelástico 

de Ni-Ti y un collar de activación que se empuja distalmente para comprimir el 

resorte cada 4 a 6 semanas. 

Una vez que la distalización 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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Ventajas. Da movimiento en cuerpo si la fuerza se aplica en el centro de 

resistencia Comodidad mejorada, estética mejorada, inserción y activación simple, 

asi como, conversión sencilla a arco de Nance, que mantiene la posición molar 

distalizada. Menor inclinación molar comparada con otros dispositivos. 

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

durante la distalización.57 

Figura 22 

Distal jet 

..¡ll_"lc~ !:olC1:3g 
.aoph.ance 

~~1::.Cel-t1t.a.:uum 

::r.11l 1pnn~s 

Ngantung, V Posttreatment evaluation of the distal jet appliance 

57 Ngantung, V Posttreatment evaluation of the distal 1et apphance American Journal Orthodontics 
Dentofac1al Orthopedics 2001 Aug, 120(2) 178-85 

TESIS cor~ 
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3.5.8 Lip bumper 

Descripción. Es un arco que recorre por el vestlbulo el perímetro de la arcada 

entre los procesos alveolares y la musculatúra búccinatoria y labial, funcionando 

como parachoques de la presión labial. 

Se fabrica en alambre de 1 .1 mm y se insertará en los tubos vestibulares de las 

bandas colocadas sobre los primeros molares inferiores, que llevarán 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 perímetro de la arcada inferior •. crear distalamiento 

de los molares inferiores, evitar la succión o la interposición del labio inferior, 

aprovechar la hipertonicidad del labio para llevar a cabo el distalamiento molar, a 

la vez que se liberan de presión los incisivos inferiores, permitiendo de este modo 

la vestibularización de éstos por empuje lingual. 

Desventajas. Se necesita buena tonicidad labial si queremos conseguir 

distalamiento molar.58 

'" Barberia Op cit p. 361 
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3.5.9 Magnetos 

Figura 23 

Lip bumper 

Baraberia. Odontopediatria. p. 381 

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

armonía facial en pacientes con m~loclus.ión clase 11 división' 1. _a base·~~ fuerza 

magnética, se han empleado en tratamientos de mordida'abierta;.•movirniento de 

dientes impactados, retenciém magnética· para sobre. denl~dürá's';'.a~I como en 

terapias reconstructivas médicas (prótesi~ dé codo_ Y_ ho~b·;~(:--~,/;',' --- ."· --

Ventajas. Distaliza molares rápidamente. reduce la··moviÜdad y la incomodidad 

para el paciente, proporciona movimiento en .cuerpo. no ·es necesaria Ja 

cooperación del paciente. pueden ser reciclados. 59
·
6º 

!;!<; Steger. ER Case reports molar d1stallzat1on with stallc repellmg magnets 
American Journal Orthodonl1cs Denlofac1al 1995 Nov; 106(5):547-55 
60 Tokuda. T The appllcallon of repelling maqnels to distal movement of max1llary molars 
three cases N1ppon Kyose Sh1ka Gakka1 Zasshi 1990 Jun.49(3) 276-61 
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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 dañinas en tejidos expuestos a 

campos magnéticos pueden ser caracterizados como inconsistentes y 

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

elevado. 61
·
62 

3.5.10 Aparatología de Wilson 

Figura 24. 

Magnetos 

Descripción. Es una modalidad llamada distalización molar rápida, la cual propone 

distalizar los molares superiores mientras que el_ arco mandibular, incluyendo la 

dentición mixta, mantiene su posición anteroposterior; Wilson recomienda el uso 

de una arco lingual 3D pasivo. Esto se lleva a cabo sin la intervención de una 

fuerza extra oral. El tiempo de tratamiento promedio es de 6 a 1 O semanas para 

distalizar los primeros molares superiores en cuerpo. 

61 Bondemark. L A comparallve analysas of distal max1llary molar movement produced by a new 
lingual intra-arch N1-T1 co11 apphance and a magnehc apphance European Journal Orthodontics 
2000 Dec. 22(6) 683-95 
67 Bondemark. L Orthodonttcs maqnets A study of force and f1eld paltern brocompatib1hty and 
chnocal effecls Swed1sh Denla! Journal Suppl 1994. 99 1-148 
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Ventajas. La corrección de una clase 11 puede comenzar casi inmediatamente, aún 

cuando se encuentra en el estado de dentición mixta. 

Desventajas. Se requiere la cooperación del paciente con elásticos intermaxilares 

clase 11 para prevenir el avance de los incisivos superiores 63 

Figura 25 

Aparatologia de Wilson 

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

3.6 Recuperadores de espacio mixtos 

Estos aparatos están clasificados como mixtos, al estar soportados por bandas 

colocadas en los primeros· molares permanentes, pero a diferencia de los 

recuperadores fijos, son removidos por el paciente.64 

3.6.1 Arco extraoral 

Descripción. Formado por dos arcos, uno interno. más 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 W1lson rap1d molar d1stahzat1on Amencan Journal 
Orthodontics and Dentofacial Orthoped1cs 1993, 104 556-65 

r>4 Barberla. Op cit. p 378 
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mucho más grueso soldado al anterior en la linea media y doblado en sus 

extremos para el enganche de la banda elástica de tracción. 

Indicaciones. Está indicado en la distalización de primeros molares y su 

desrotación en pequeñas proporciones en pacientes en los que su pérdida de 

espacio está asociada con in patrón o mal posición dentaria desfavorable. 

Desventajas. Se requiere de la colocación previa de una barra transpalatina.65 

3.6.2 Arco intraoral 

Figura 26 

Arco extraoral 

Barberia, Odontopediatria. p.380 

Descripción. Formad!',_por,u_n arco interno de 1.1 mm con hendidura central de 

0.9mm, Muelles cteX;rrírrí.rriontados sobre un resorte Omega soldado a un tubo 

1.2 mm, bracket de fijación con ranura superior de 0.9 mm y la férula acrílica de 

anclaje. 

º'lb p 379 TESIS CON u 
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Indicaciones. Está indicado en la distalización de primeros molares permanentes. 

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

barra transpalatina para que se lleve a cabo la inserción del arco intraoral.66 

'"lb p 380 
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4. Conclusiones 

Se tendrá que conservar la longitud del arco dental en la dentición temporal, para 

permitir una correcta erupción de la dentición permanente. 

La prevención y el control adecuado del proceso cariase es el factor más 

importante que. va a. conservar la integridad de los. órganos dentales temporales 

siendo estos el mecanismo que mejor mantiene el espacio y que da la guia de 

erupción Pªr¡,;I~~ dientes permanentes. 

Debemos estar concientes de la importancia de conocer las causas por las que se 

puede ocasionar la pérdida de espacio y sus consecuencias. 

Se debe tener conocimiento sobre las técnicas de diagnóstico, el cual debe de ser 

oportuno y así poder aplicar el tratamiento indicado sobre todo a pacientes en 

edad de crecimiento para evitar la pérdida de espacio y contribuir de ésta forma al 

adecuado desarrollo de la oclusión. 

Es importante conocer las características de cada recuperador de espacio, para 

poder elegir el más adecuado a las necesidades de nuestro paciente. 
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