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INTRODUCCION

observaciones, qu e

clones de espacio producido

la importancia del diagnostico requisito indis­

pensable para la correcta conduccion del tratamiento.

seguir

ante la presencia de

tes .

cios fisiologicos

estudios y

abarcan desde la histologia

ent re o tro s,

adecuada erupcion dentaria para impedir la perdida de espa-

los cuales van directamente relacionado con la

aspectos relacionados con prevencion operatoria y cirugia

En el contenido del trabajo se analizaran todos aquellos

El trabajo se fundamenta en

espacios patologicos , para evitar asi

por diferentes factores, hacien-

de los temporales para con los permanen-

hasta el tratamiento de altera-

alteraciones oclusales posteriores.

do enfasis en

Este trabajo tiene por finalidad exponer la conducta a



1. MANTENIMIENT0 DE ESPACIOS

1.1. DESARROLLO

Crecimiento desarrollo1.1.1. y

el aumento de tamafio.Se puede definir el crecimiento como

el cambio en proporclones. Si bien duranteEl desarrollo e s

diferentes mementos pueden jugar parteses tadosmucho s y en

dificilseparadas la mayor parte del tiempo s ep arares o

distinguir el crecimiento del desarrollo.

1 podemos .observer claramente la diferenciaEn la Figure No.

desarrollo. En la parte superior tenemosentre crecimiento y
superpuesto un nino recien nacido, aduIto, lo sun y encon

de trece anos medioninos de 6 y medio,siguientes , yanos

respectivament e.de quince anos medio,yy

realiza el crecimiento. elf o rma aumentoEn es t a c omo see s

desde el nacimiento la edad, en tallavolumen ay en pesoe n



adulta.

2En la Figura No. el desarrollo, super pues tovemo s que es

nino recien nacido ,al mismo tamano a dultoun y un vemos

la diferencia sus proporciones y la pro-cuant oeno rme en a

el resto delcon cue rp o.

nino deEn el segun do corresponde 6 ano se squema que a un

nino de 15 anos y medio,y medio, en el t ercer oy un vemo s

aproximando las proporciones del nino las delvans e acomo

adu11 o.

El crecimiento general normal dura aproximadamente has t a

este periodo esta caracterizado por el predo-2 5 aho s;los

minio de la asimilacion sobre la desasimilacion; esta acti-

p art i culares.

mismo tiempo, desdeLas diversas funciones no ap ar ec en a un

sino mas tarde.e1 nacimient o, Por consi-o t ra s no aparecen

ritmo regular sinoel crecimiento s igueguiente, queno un

a 1te rnat ivos len-o t rosuno s y
t os .

Examen de los caracteres del crecimiento normal1.1.1.1.

2

vidad presenta caracteres

rapido s

porcion de la cabeza

se hace por periodos



El ritmo del crecimiento esta caracterizado por grandes pe-

de

r epo s o

La infancia. la adolescencia, y la nubilidad. Las dos pri­

de ero­

de la evolucion de lo s

dientes .

Primera etapa:

Va desde el nacimiento hasta el la cual

ha terminado la primera denticion. deEs

gran crecimiento, la talla pasa de

el peso de 3 kilogramos

Segunda Infancia:

3

Periodos

Los periodos

a un metro,

de crecimiento:

tercer ano, epoca en

a 12.

La infancia.

este un periodo

El crecimiento evoluciona en tres grandes etapas:

cimiento ciinciden con los periodos

riodos de actividad seguidos de otros estacionarios o

meras se dividen a su vez en periodos.

sobre todo en estatura,

50 ems



EL PERIODO PREPUBER

acompanado de grandes mo dificacio-

extiende entre los lo s 14

11 y 13 En es te

crecimiento sobre to do

7 centimetros por ano aproximadamente; e 1 peso

menos rapidez.

LA PUBERTAD

Empieza al terminar el periodo anterior, esta comprendido

PERIODO POSTPUBER

En el cual el
formas del individuo adulto.las

5

los 15 en la mujer.

en estatura,

entre los 14 anos y

organismo complete su trans formacion adquirie'ndo-

Puede dividirse en periodos:

en la mujer.

periodo hay cambios notorios en el

aumenta tambien pero con

primeras reglas en la mujer y de las primeras espermatozoi-

Se manifiesta por la aparicion de las

cas en el hombre.

Es el de gran actividad.

12 ynes en todo el organismo, se

Prepuber, pubertad y pospuber.

ahos en el hombre y entre los

los 16 en el hombre y entre los 13 y



NUBILIDAD

18 anos hasta los 25La juventud es t eanos ,

periodo de relative crecimiento.es un

periodo de equilibrio funcional, e 1

de gran fuerza fisica, intelec-lament e

Su duracion es variable.tual y genital.

1.1.1.2. Crecimiento en es t atura

dobla del primer al el crecimien-La talla t re ce avo ano ,s e

de 5 centimetros delde 7 centimetros,anua 1t o es

al treceavo ano, despues bruscamente el periodoen

rapido.ere c imient obertad se produce un

de 16 centimetros lo s 13 yEl crecimiento talla es en t r een

el hombre siendo inferior la mujer.los 16 anos Laenen

e 1 delres to

Despues del nacimientosu altura la cuarta parteesc ue rpo.

el p rime r aho, 8la sextala quintade la talla, en

la pubertad, la 7 1/2 parte de la tallaanos , 1 a a

puede observerse

6

sept imo

septima

terminado, periodo

La edad adulta es

de la pu-

a los

a la edad adulta.

cabeza no se

va desde los

El crecimiento y desarrollo de los maxilares

desarrolla proporcionalmente con

crecimiento esta comple-



Es te periodo al s ep timo,o

la cual empieza mo -

El crecimientolares permanentes. t an t o pesoen c omo en

coincidiendo estelent o,relativamentees t at ura con unes

Tamb ien,de aparente reposo dentario. dur ante es-

solo aumenta de 25 30la talla tant os c ua t ro a cms . yanos

de 6 7 kilogramosel peso po roa

ano .

Tercera Infancia:

t ermina r los 11 la mujerEmpieza a enparaanos

13 en el varon . El crecimientolos 12 e s t a t ur aenoy a

la talla aumentabastante lento,es
10 centimetros 46 ano s , la mujerme t ro s en anos ,uno senen

12 ki-de pesoel contrario el aument op o r

logramos en el varon y 10 la mujer.en

el punto de vista dentario este periodo e 1aquel enDesde e s

temporales son reemplazados porlos dientescual c orres-sus

pondientes permanentes.

La adolescencia.

4

periodo

a hacer erupcion los primeros

a 1 os 6 o 7

sea de 1 1/2 kilogramos

epoca en

va desde el tercer ano al sexto

en el hombre 12 centi-

es mas acentuado:



desde el nacimiento por medio de radiograffas seriadas; con-

a

fias queden tomadas de

otra de perfil. la

Tecnicas para la Toma de Radiografias.1.1.1.3.

Consiste en orientar la cabeza
el dispositivo que tiene dos vastagos

los conductos auditivos para fijar losque
dos puntos perion, la parte mas superior del conducto auditi-

punto infraorbitario, el inferior de la orbita.vo ,

Orientada en
al prin-han tornado las radiograffas seriadas ,Franc f ort s e

mas tarde anualesintervalos de pocos meses ,unos
desarrollo de los mismos ninos.para

de este metodoLa ventaja es

al estudio del craneo vivo
enmiento de cada uno
ellas distintas radiograffas es
s e

7

segun el piano de Franfort

completamente distinto que

segun el piano de

seguir el crecimiento y

frente y

colocando el nino en

y un

del craneo en seco

se introducen en

esta forma la cabeza del niho

patente puesto que del estudio

a la misma distancia para sacar una

radiograffas de todo el craneo y

una distancia standar del sillon para que todas las radiogra-

cara para poder ir comparandolas unas con otras.

de los individuos que se va siguiendo

con el creci-

siste esencialmente en dos aparatos de rayos X colocados

cipio con

estudio de individuos diferentes que se utilizan cuando



seco .

Las radiografias seriadas tomadas en los ninos la formaen

orientan segun el piano de Bolton pa­

per el nasion punto de union de la sutura frontal loss a y
huesos propios de la mas

posterior de los condilos del occipotal.alto y

El haber elegido este piano la base delcreer que

la cambia durante el crecimiento s ique menos y
utili zobien el piano de Francfort lase para superponer

mas exacto el de Boolton

t iene de losque uno

puntos faciales el punto infraorbitario que cambia

mucho durante el crecimiento.

El piano de Boolton se ha utilizado para orientar las radio­

grafias y trazando una perpendicular desde el

ob t iene el punto medio de di-en

el punto de referenda R por el cual

superponen las distintas radiografias de cadase caso para

el desarrollo de los maxilares. Al
proceder el crecimientocomo

10

a dicho piano

estudiar el crecimiento y

en esta forma

la base del craneo y no

se va observando

nariz y el punto Boolton el punto

centro de la silla turca se

radiografia y estudiarla parece ser

cha perpendicular que es

craneo es

dicha anteriorente se

tiene que estudiar en el craneo

corresponde a

como es

se debe a



haciendo cambiar las proporciones entre el craneo y lava
tanto el cambio

exista en el craneolas proporciones, el desarrollo, queen

la cara.1.1.1.4.

esta formado por el dia-E1 diametro del indice craneal que
100maximo de la cabeza multiplicado por

el diametro anteroposterior maximo;dividido pory
clases los craneos:

Dolicocefalo de craneo estrecho y alargado.

de craneo mediano.Mesocefalos

Braquicefalos de craneo ancho.

81 mesocefalos, porPor debajo
de 81 braquicefalos.enc ima

11

cara doce veces,

Morfologia normal del craneo y

den en tres

Las medidas que se dan son:

nos divi-

y la cara es distinto.

de 76 dolicocefalos entre 76 y

metro transverso

desde el nacimiento, por



cefalo) tiene tambien la

dad para las anomalias dentofaciales que el individuo bra-

masquicefalo de craneo y maxilares anchos que debe t ener

arcadas dentarias para la colocacion de lossus

dientes .

ob tie-

divi-la distancia

dida por la distancia bizigomatica.

Segun el valor de este indice

faciales siguientes:

Por encima de 104 leptorprosopo,

entre 104 eu-

riprosopo de

craneales.los tipos

12

se pueden distinguir los tipos

cara correspond lente estrecha y

morfologico que al igual que la ecuacion anterior se

ne por

espacio en

Naturalmente que el individuo con craneo alargado (dolico-

por lo tanto

La cara vista de frente puede dividirse en dos porciones la

es decir de cara alargada;

teresa el estudio de su anchura por medio del indice facil

menos espacio para los dientes, mayor facili-

y 97 mesoprosopo intermedio y por debajo de 97

ofrion-gnation multiplicada por 100,

El examen de la cara vista de frente, en primer lugar nos in-

cara ancha, que corresponden aproximadamente a



la parte naso-orbitarla y la parte bucal.

pendicular al piano medio de la que pase por el puntocar a es-

s ubnas as, otra que pase por encima de las cres tas su-

perciliares, y la otra tangente al borde inferior tenemos esas

dos partes, la parte superior nasoorbitaria y la parte inferior

bucal que pueden ser iguales aunque

una regia absolute.no es

Segun Izard durante todo el crecimiento se conservan

lacuanto

conservan siempre la misma altura y permiten

lo tanto ,por

xilares sentido vertical.en

el mas interesanteEl estudio del perfil enes

interesa sobre todo los prognatismos alveo-ortodoncia

decir la desviacion del proceso alveolarto tales,lares y es

de todo el maxilarlos dientes hacia adelante oy
inferior.

13

y mas complejo

y nos

zons naso-orbitaria y

Trazando una per-

superior o

porciones de la cara en

diagnosticar las anomalies de volumen de los ma-

pinal o

zona bucal que

en los individuos normales

a la

estas pro-



2 .

2.1. DESARROLLO DE LA CARA

2.1.1. P rimeras Eases del Desarrollo

En el embrion humano,

la mas anterior de las

constituye la mayor parte se halla recubierta

capa delgada de mesodermo. Debajo deun a

la

estomatoidea.

Su limite caudal lo o

1imit es laterales las

prolongaciones maxilares se originan ext remosq ue

ba y ligeramente hacia adelante. En las primeras e 1etapas ,

la parte anterior del cerebro (proencefalo

un surco profundo,

arco maxilar.

la prominencia redondeada formada por

o presencefalico,

posterolaterales del arco mandibular,

esta prominencia redondeada se observe

mandibular consta de tres partes.

hendidura bucal primaria o

de la cara y

estan formados por

por el ectodermo y

y sus

DESARROLLO DE LA CARA Y DE LA CAVIDAD BUCAL

constituye el primer arco branquial

tres vesiculas cerebrales primaries )

y se dirigen hacia arri-

en los



Una ligera eminencia sobresale de las superficies lateral

anterior de cada lado de la cabeza embrionaria,y es t asy
la linea media por la copula.estan unidas en

La hendidura bucal, revestida de ectodermo, extiende ha-s e

cia adentro hasta encontrar el extreme ciego craneal o s en o

bucal del intestino inicial f arin geo.o

Aqui, intestino ectodermico y la hendidura bucal ectoder-el

separadas por doble capa de epitelio,estanmica un a

brana bucofaringea. Anteriormente al craneal deextremo esa

el lobulo anterior de la hipofisis primitivemembrane, s e

bolsita ectodermica poco profun-desarrolla partir dea un a

da: La bolsa de Rathke. La ruptura de la mebrana bucofarin-

de 3gea, que s e

de longitud. cavid admm

y el intestino faringeo.bucal

El primer cambio importante el desarrollo loen

irigina la rapida-proliferacion del mesodermo, cub re elque

an t eri or del cerebro, f o r ma rextreme y que vie ne a

minencia amplia entre las dos prolongaciones maxilares. Es-

ta prominencia la parte media superiorcons t ituy e de la cara ,

c ono ci da curvature frontal frontonasal. La e t ap ay es como o

15

establece la comunicacion entre la

produce cuando el embridn tiene alrededor

la mem-

una pro-

de la cara



mas profundas, las fosas ofativas (nasales). que divi-ve z

la parte caudal de la curvatura frontonasalcen

eminencias: la protuberancia nasal media y dos protuberan-

cias nasales laterales mas pequenas.

Las portuberancias nasales laterales son adyacentes

prolongaciones maxilares, y
dirigen hacia arriba y lateralmente.

constituyen los surcos nasomaxilares, f ueron

llamados antiguamente surcos

conducto nasolagrimal.

El conducto nasolagrimal comienza su desarrollo

cordon epitelial que crece hacia la profundidad, siguien-un

linea que es paralela perodo

situada mesialmente respecto del

La protuberancia nasal media

mente que las protuberancias nasales laterales.

16

a partir de

crece hacia abajo mas rapida-

a lo largo de una

surco nasomaxilar.

que esta

a las

estan separadas de ellas por sur­

ra que los mismos no tienen relacion con el desarrollo del

cos poco profundos que se

en tres

Estos surcos ,

siguiente es la formacion de unas depresiones ovales cada

nasolagrimales, pero se sabe aho-

Por lo tanto, estas protuberancias son angulos inferolatera-



eminencias globulares.

prolongaciones maxilares de ambos lados.

Por lo tanto ,

vienen

Formacion del paladar primitivo2.1.2.

parte anterior de la apofisis alveolar superior.

HnEl termino paladar primitivo

el embrion separa el conducto nasal de la

cavidad bucal y por que

ladar definitive deriva de dicho tejido.

17

una pequena parte anterior del pa-
tejido porque en

en el cierre de la entrada de la cavidad bucal.

ha sido elegido para este

a la

Luego, las eminencias globulares entran en contacto con las

El paladar primitivo es una estructura redondeada en forma

las protuberancias nasales laterales no inter-

de herradura, que dara nacimiento al labio superior y

les, prominentes y redondos son conocidos con el nombre de



olf at i-
va .

e 1

horde inferior del surco nasal. Primeramente el horde la-

la protuberancia

o pared epitelial.

terior de la cavidad bucal primitiva.

protuberancias.

tiva misma.

18

adyacente de la prolongation maxilar luego

Solo persis t e

la abertura nasal externa ni

comienza por la profundizacion de la fosa nasal u

c a a

a la cavidadla parte cercana

La formacion del paladar primitive y de la coana primaria

extremo bucal ciego del surco nasal y la cavidad bucal primi-

teral de la protuberancia nasal media se une con la parte

se afina y forma la unica union entre el

a la ventana de la nariz.

tuberancias se forma una capa epitelial,

nasal media se une con el extremo de la protuberancia nasal

Por la fusion del recubrimiento epitelial que cubre las pro-

La pared epitelial es destruida por la penetracion del meso-

nariz hasta el extremo ciego del surco nasal en la parte an-

lateral, y por lo tanto, la prolongacion maxilar no se acer-

dermo adyacente, que constituye el cuerpo principal de las

que se extiende desde el horde inferior de la ventana de la

Aqui se realize una verdadera fusion, que empieza en

bucal; esta parte



llama membrana buconasal.

la bolsa

la cavidad bucal primitivanasal s e
tejido situado entre elLa barrera deprimaria.la coana

la cavidad bucal,conducto nasal y
el paladar primitive.superficies facial y bucal, es

mandibular.2.1.3.

de aproximadamente 5 de largo,En los embriones. apa-mm

divideel piano medio,en

A cada lado de este marcado s urc o

de el,paralelamente al mismo ymedio,

o t ro s ur c o .

la union de las prominen-E1 a

laterales, primeramente reducidosc ias medias. Los sur cos
la fu-fosas bastante profundas.a

f os asE s t o ssion de s e

c ie rran y
la parte superior delprotub erancias nasales y maxilares en

tienen alrededor delos embriones quees t oros tro ;

10

19

mm de largo.

en el borde entre las

surco medio desaparece debido

a 6

su revestimiento epitelial.

la mandibula en mitades.

sucede en

Esta lamina epitelial se

recen surcos en la mandibula uno.

no lejos

son cerrados mas tarde por

abre en

surcos y

Cuando esta membrana se desgarra y desaparece,

Desarrollo del arco

desaparecen simultaneamente con la fusion de las

a traves de

se desarrolla



2.1.4. Desarrollo Ulterior de la Cara.

las que proceden de

las protuberancias nasales laterales y de las prolongacio-

oj os ,

ro s t r o .

formada la nariz externa, , al mismo tiempo, 1 os o j os ,y que

situados primeramente la superficie lateral de la cabeza,en

colocarse en la superficie anterior.

Las aberturas nasales externas quedan temporalmente cerradas

proliferacion epitelial y laspor una a-

parpados.

el nino recien nacido.La nariz ,

demuestra por el hecho deteramente desarrollada. Esto s e

los nines roma y profundamentetod osq ue

de la pu-

desarrolla la nariz hastabertad se t ama-

hos hereditarios.

20

as i

despues del desarrollo de los

una nariznacen con

y hace

crecen mas lentamente en la anchura que

El cambio mas importante es

las partes que se derivan de la protuberancia nasal media

ocasionado por el hecho de que

De este modo queda

nes maxilares.

una comba sobre la superficie del

La region media de la cara situada entre los

no esta todavia en-

vienen a

crece en su conjunto en direccion anterior.

alcanzar su forma y

hundida en la parte superior.

aun en

berturas de los ojos

Tan solo en la epoca

lo mismo sucede con



El crecimiento de la uiandibula sigue Al
pequena, comparada con el maxi 1ar; el crecimiento

en longitud y coincide con de-

terminada etapa del desarrollo del paladar. Mas tarde la man-
d fbula su crecimiento alatrasa nuevamentese con respe c t oen

maxilar. Un feto de 2 a 3 un micrognatismo

fisiologico que desaparece del nacimiento La hendidu-ant es

al principio, muy amplia .es

En las laterales los labios superiorzonas

para formar las me j i 11 as , consecuencia de ello, 1 ay, como am-

plitud de la boca disminuye considerablemen te.

2.2. DESARROLLO DEL PALADAR SECUNDARIO.

2.2.1. Desarrollo de las placas palatines

Cu and o forma el paladar primitive , la cavidad nasal pri­se

ma ria conduct oes un na-

riz la cavidad bucal primaria. abe rt urasS us ext ernasa e

internes estan separadas por el paladar primitive. que s e

desarrolla hasta formar el lab io la parte anteriors up error.

de la alveolar y la parte premaxilar del paladar

s ecundario.

21

apofisis

meses muestra aun

principio es

corto que va desde la ventana de la

e inferior se unen

anchura muestra un impulso que

una curva peculiar.

ra bucal,



Cuando la cavidad bucal primaria aumenta de altura,

hacia atrassepara las dos y
y hacia abajo para formar el future tabique nasal. Durante

esta etapa la cavidad bucal comunica librementes e

cavidades nasales. La cavidad bucal tiene un techo incomple-

la parte anterior

por el paladar primitive y lateralmente por la superficie ho­

rizontal interna de las prolongaciones maxilares.

na -

la derecha del ta-sales ,

bique nasal.

para formar la pared

pliegues, prolongacioneslateral de la cavidad nasal, uno s

cion sagitai, es-

corte transversal, t o -ta ,
Estas prolongacio-el horde inferior del tabique nasal.car

segui-verticales cuyos extremes posteriores pueden sernes

palat inas.

22

en un aparece muy alta y alcanza a

a la izquierda y

a cada lado de la lengua;

En el centro, la cavidad bucal comunica con las cavidades

a la izquierda y a

constituido en

son las placas

con las

do que

to en forma de herradura.

dos hasta las paredes laterales de la faringe,

crecen hacia abajo casi verticalmente en direc-

coanas primarias crece

quedando situados

o crestas que

techo bucal se curva pronunciadamente

Se desarrollan luego, en el sitio donde la parte lateral del



Formacion y Cierre2.2.2. del paladar secundario

El paladar secundario, esta constituido por la fusion de las

estas han cambiado

posteriores de lasinferior del tabique nasal. Las partes

que forman el paladar blando y la uvulaplacas palatinas no

el tabique nasal.

La transposicion de las placas palatinas solo puede producir-

ha desplazado hacia a ba j o ,s e

cuado el espacio entre
de la mandibula,grac ias en

longitud y en anchura.

que

Cuando las placas palatinas han asumido

tocan el horde inferior del tabique nasal,

la hendidura media,das todavla entre por

2 3

s i

y ha eva-*

su posicion horizontal

su posicion

puede observarse una prominencia mandibular.

tienen relacion con

a un crecimiento subito del arco

vertical por la horizontal.

pero estan separa -

El crecimiento de la mandibula se acelera hasta el punto

se cunado la lengua

sino que tambien se unen con el horde

Esto es posible

que se ensancha

esas protuberancias.

Las paredes anteriores de las placas palatinas no solamente

se fusionan entre si.

placas palatinas, una vez que



hacia atras. Esta hendidura

cion anteroposterior.

todo el paladar se f o rmaHay que recalcar que no

dan nacimiento tan solo al pala-las placas palatinas. Estas

la parte central del paladar Esta p o r-dar blando oseo .

Hamada techo de la boca. esta rodea -cion del paladar duro.

da por una prominencia

tai.

Desarrollo del vestibule bucal2.2.3.

lar .

El paladar esta separado
f ondodent ar io. Desde su

labial,les : o

forma elcelulas epiteliales sur cos e

dent al, Hamada listen dentariolabial; oo
Mas tarde la apofisis alveolardentaria.cres ta

dosel mesodermo existente entre cres tas.es as

in­

part e lisa,ter io r suave,

parte vellosa.

24

a partir de

y a

gracion de parte de sus

lamina o

una exterior vestibular

zona exterior de fino vello,

crecen dos crestas epitelia-

en la cual por desinte-

y de la cresta alveo-

y otra interior

o surco

Los labios muestran una division definida entre una zona

se origina en

en forma de herradura,

del labio por un canal poco profundo

y una

se cierra gradualmente en direc-

la cresta tec-



En el labio es
prominente, formando el tuberculo del labio superior. Un
pliegue une la papila palatina el fre­es

nillo tectolabial.

En etapas ulteriores,

entre el paladar y el labio, tectolabial queda se-

parado de la papila palatina y queda frenillo labialcomo su­

perior, uniendo la superficie anterior de la cresta alveolar

2.3. DESARROLLO DE LA LENGUA

2.3.1. Br anquialesLos Arcos

arco bran­

forma paralela y caudal al mismo; se

En sentido caudalangosto y profundo.

branquial se desarrollanrespecto al segundo arco

mas pequeno y menos promi-arco ,r o ,

nente que el que le precede.

tres ultimos alcanzan la superficieLos

24

cada uno

o primer

quial, se desarrolla en

con el labio superior.

con este tuberculo;

en la lineaarcos no

cuarto y quinto

el frenil o

trata del segundo arco o

superior la parte media de esta zona interna

esta separado del

primero por un surco

arco hiodeo que

Una prominencia similar al arco mandibular

un terce-

la apofisis alveolar crece y sobresale



sino que quedan limitadosmedia,

cuello .

en la superficie

interna se desarrollan otras depresio-

nes profundas correspondlentes;

bolsa faringea.

El epitelio de las bolsas faringeas de nacimiento,

organos. De la primera y

La tercera da nacimiento

paratiroidea y al cuerpo postbranquial.

operculo.

El tercero, cuarto

cho profundo,

25

de la pared faringea o

En la pared faringea o

a diversos

dan recubiertos por un crecimiento caudal del segundo arco,el

Las depresiones existentes entre los arcos

bolsa se derivan el tuvo auditivo

sa se coloca la amigdala palatina.

Ulteriormente, este es cerra-

y quinto arcos quedan colocados en un ni—

se denominan bolsas laterales

a la region lateral del

el seno cervical.

do por la fusion del operculo con la pared lateral del cuello.

las cavidades del oido medio, en la region de la segunda bol-

externa, se denominan surcos branquiales.

En el lado exterior, los arcos tercero, cuarto y quinto que

a una glandula paratiroidea y al timo; la cuarta a la segunda



2.3.2. Desarrollo de la Lengua

segundo y tercer arco bran-

quial.

cada lado;

impar , tanto posteriormente;un es

el tuberculo impar. La base de la lengua

segun-

E1 tuberculo impar, principio prominen-do y tercero.

mas tardete y grande.

casi desaparece.

los derivados del primero y segundo

la formacion de la lengua.ar co ,

la glandula tiroi­lia el esbozo tiroideo, que

la glandula tiroidea por crecimientodeo ,

El principio del conducto transito-progresivo hacia abajo.

rio tirogloso queda marcado por el agujero ciego. foramen

el cual persiste en el adulto.caecum de la lengua,
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en un

se desarro-

que da nacimiento a

se desarrolla mas

ma de tres prominencias del lado bucal del arco mandibular.

aparece entre esos dos y

da nacimiento a

tarde como una saliente en

rizadas por un crecimiento del organ© en forma de bongo y por

que contribuyen a

una diferenciacion gradual de las distintas papilas linguales.

La lengua se deriva del primero,

Las ultimas etapas del desarrollo de la lengua estan caracte-

se reduce pronto en tamano relative y

la parte media de los arcos

El cuerpo y el apice de la lengua se originan en for-

el tercero,Los tuberculos laterales son dos, uno a

En la linea media, entre



3. DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS

DIENTES

3.1. ETAPAS DEL DESARROLLO

y
del mesodermo. El ectodermo de la cavidad bucal forma el or­

gan© epitelial del esmalte, que moldea la forma del diente

diferencia mas adelante en pul-esmalte, la papila dental, se

dentalpa

El mesodermo que rodea al organo del esmalte. denominado sa-

cubre la la raiz ,dent ario, laco y
membrana periodontica .

y yemas dentarias.3.1.1. Cresta dentaria

listen dentario; el primer signo del desarrollo del

27

a partir del ectodermo

entero y da nacimiento al esmalte.

Cresta o

El mesodermo que se encuentra en

y elabora la dentina.

el interior del organo del

El germen del diente se desarrolla

forma el cemento que



etapa,

de una capa superficial de celulas aplanadas.

El epitelio esta separado del tejido conjuntivo por una mem-

brana basal.

Ciertas celulas de la capa basal del epitelio bucal empiezan

ritmo mas rapido que las celulas adyacen-

largo de todo el borde libre de laslo

la region del futuromandibulas,

el origen de la porcion ecto-pesamiento epitelial.

dermica de los dientes. c ono c ida

lamina dentaria.

de la diferenciacion de esteYemas dentarias:

liston dentario,

forma de clavo,

tes, correspond lentes

Ease del Casquete.3.1.2.

28

En la epoca

a la fuetura posicion de los dientes

t a o

en diez puntos diferen-

se produce a

el epitelio bucal consta de una capa basal de celu-

o adamantines.

Este es

a proliferar con un

o en

tes y

las altas y

desarrollo del diente humano se advierte durante la sexta

mientos redondos

mas dentarias

o sea en

temporaries, y que son el origen de sus correspondientes or-

nacen de el, en cada mandibula, unos abulta-

saco dental, un es-

ganos del esmalte; estos brotes epiteliales se denominan ye-

como liston dentario, cres-



El crecimiento desigual de las diferentes partes de la yema

produce la formacion de un casquete cop a ,o

invaginacion poco profunda de la superficie inte­

rior de la yema.

Durante la fase delEpitelio interno y externo del esmalte.

casquete, las celulas perifericas pueden considrarse formadas

externo del esmaltepor dos porciones : el epitelio

vexidad,
formado porla concavidad,epitelio

de celulas altas.

Las celulas del nu-Reticulo estrellado (pulpa del esmalte).

central del organo del esmalte, situadas entre el epite-cleo
separarse de-

aumento del llquido intercelular,b ido
Hamada reticulo estrellado

del esmalte.

eleva dentro del organoAl mismo tiempo se
continuamente en altura,

tical del nucleo del esmalte Hamada cuerda del esmalte. Am-
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simple de celulas cortas y el

a un

Otra formacion pasajera es

una prolongacion ver-

el interno del esmalte, empiezan a

za por una

formado por una hilera

o pulpa

empiece la formacion del esmalte.

Ho externo y

una capa

do en forma de una red,

en la con-

interno del esmalte en

y se van colocan—

que se caracteri-

a su vez crece

del esmalte, que

bas son estructuras temporales que desaparecen antes de que



la

cuerda del esmalte,Hamada ombligo del esmalte.

Papila dental:

que prolifera en el organo del esmalte,

cialmente envuelto por la porcion invaginada del epitelio in-

tambien; prolifera; luego se condense paraterno del esmalte,

y el origen de la pulpa.

La papila dental muestra la formacion active de capilares con

presencia de mitosis; las celulas perifericas adyacentes al

Conjuntamente con el desarrollo del organo delSaco dentario:

presenta una condensacionesmalte y de la papila dental. se

rodea la parte exterior del 6r-el mesenquima quemarginal en

del esmaltegano
distingue por un numeroborde de mesenquima se

las .

Sin embargo, pronto empieza a desarrollarse una capa mas den­

se
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se diferencian en odontoblastos.

menor de celu-

y la papila dental.

Bajo la influencia organizadora del epitelio

former la papila dental, que el organo formador de la dentina

el mesenquima, par-

epitelio interne del esmalte, aumentan de tamano y, mas tarde,

Al principio, este re-

y mas fibrosa, que constituye el saco dentario primitivo.

una muesca del epitelio externo del esmalte, cercana a



3.1.3. Etapa de la Campana

Epitelio Interne del Organo del Esmalte.3.1.3.1.

lumna.

Estrato Intermedio.3.1.3.2.

el reticulo

pavimentosas
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en conjunto el germen de un diente.

En esta etapa son de importancia las modificaciones histologi-

en odontoblas tos.

constituyen los tejidos formadores de un diente completo jun-

Consiste en una simple capa de celulas que se diferencian an-

Los ameloblastos ejercen una influencia organizadora sobre

tes de la amelogenesis en ameloblastos altos en forma de co­

cas siguientes:

estrellado aparecen varias capas de celulas planas

Entre el epitelio interno del organo del esmalte y

El organo del esmalte, la papila dental y el saco dentario

las celulas mesenquimatosas subyacentes, que se diferencian

to con su membrana periodontica, y por lo tanto constituyen



Pulpa del Esmalte3.1.3.3.

La pulpa del esmalte (retlculo estrellado)

mas , principalmente debido

lular.

Epitelio externo del Organo del Esmalte3.1.3.4.

Las celulas del

la formacion del esmalte y duran­

te dicha formacion , la superficie del epitelio externo del

organo del esmalte.

3.1.3.5. Gres ta

32

o Liston dentario

se expansiona aun

que denominan estrato intermedio.

es avascular.

hasta tomar una forma cubica baja.

cuales el mesenquima adyacente del saco dentario introduce

en si mismo

nes que se anastomosan con las celulas adyacentes.

a un aumento del liquido interce-

prolongaciones que contienen asas capilares, proporcionando

Al final de la etapa de

campana, como preparacion a

as! la rica provision nutritive requerida por la intense ac-

epitelio del organo del esmalte se aplanan

tividad metabolica del organo del esmalte , que

Las celulas son estrelladas, con largas prolongacio-

se arruga y forma pliegues, entre los



tre los organos del esmalte y el epitelio bucal.

Papila dental.3.1.3.6.

del mesenquinace

subyacente
bajo la influencia organizadora del epite-

la forma de columnas altas, adquiriendoy ’a do p t an unalio,

potencialidad especifica para tomar parte

la dent ina.

Saco Dentario3.1.3.7.

la aposicion,

fibras ydisposicion circular de unasusun a
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region

a la papila dental sufren una histodiferenciacion

en la formacion de

a producir esmalte, las celulas perifericas

en odontolob lasto ,

El organo del esmalte de cada diente se vuelve gradualmente

se parece a

dar nacimiento al organo del esmalte del diente sucesor per-
situada en-

Antes de que comience el saco dentario muestra

manente, mientras que se desintegra en la

en que se forma la primera dentina.

Antes de que el epitelio interno del organo del esmalte empie-

independiente y se separa de la cresta dentaria en la epoca

En todos los dientes, excepto en los molares permanentes, la

cresta dentaria prolifera en su porcion mas profunda, para



estructura capsular.

Con el desarrollo de la raiz,

Etapa Avanzada de la Campana3.1.3.8.

el

limite amlondentinario.

comienza a proliferar y da nacimientoamelodentinar io,

liston dentario.3.1.3.9.

La aotividad funcional de la lamina dental, lis-

f ases :

la iniciacion de todos los dientes
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La union de los epitelios interne y externo en el horde ba-

la futura union o

vaina epitelial radicular de Hertwig.

Durante la etapa avanzada de la campana, el limite entre

Funcion de la cresta dentaria o

La primera se refiere a

a la

o cresta o

diferencian en fibras periodont ales,

las fibras del saco dentario se

das en el cemento y en el hueso alveolar.

ton dentario y su cronologia, puede ser considerada en tres

epitelio interno del esmalte y los odontoplast os, delinean

sal del organo del esmalte, en la region del future limite

las que quedan enclava-



int rauterina.

reemplazantes permanentes de los dientes de leche.

en senti-

aleja del organo del

Los molares permanentes,

directamente de la prolongation

distal de la cresta dentaria.

El memento de la iniciacion

en el pri­de la vida fetal para el primer molar permanente.

delpara el segundo molar permanente y

ano paraquin to

Destino de la cresta dentaria3.1.3.10.

listen dentario,ella etapa del Casquete,Durante

lamina dentaria,o

del esmalte; agano
efecto de la invasion delromperse por

y
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mesenquima, que penetra

esta precedida por el crecimiento

y lo divide en lamina lateralprimero en su parte central

se mantiene estrechamente unido con el or-

esmalte del segundo molar de leche.

se situa alrededor de los 4 meses

pero en la etapa de la campana empieza

mer aho,

dientes de complemento, nacen

do distal de la cresta dentaria que se

res o

cuarto al

La tercera fase

o cresta

La segunda fase coreesponde a la iniciacion de los suceso-

de leche, que se produce durante el segundo mes de la vida

el tercer molar permanente.



lamina dentaria propiamente dicha. La cresta dentaria propia-

que

situado lingualmente con

del esmalte y forma el esbozo del diente

sucesor permanente.

Algunos remanentes de lareabsorbida

Lamina Vestibular.3.1.3.11.

se

desarrolla independlentemente, otro espesamiento epitelial.

Hamada tambien lamina bu-cresta vestibular,

forma el vestibulo bucal entre la porcion alveo­

lar de la mandibula,

Vaina epitelial radicular de Hertwig y formacion de3.1.4.
la raiz.

f o rma-

cion de la dentina y
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respecto al organo

comienza despues de que la

el esmalte han alcanzado la futura union

su borde mas profundo

cogingival o

La bial y bucalmente con respecto a la cresta dentaria,

Es la lamina o

en su mayor parte.

Despues, esta cresta

se ahueca y

se transforma en un extreme libre,

cresta dentaria pueden persistir como perlas epiteliales.

mente dicha prolifera solamente en

cresta del surco labial.

El resto de la estructura se va fenestrando y finalmente es

El desarrollo de las raices

los labios y las mejillas.



El organo epitelial del esmalte

la raiz, al

ini cia

moldea la estructura de las raices.

sin estrato intermedio ni reticulo estrellado.malte,

los y
raices.aquellos que tienen dosen

la vaina forma el diafrag-En los dientes
raiz .la formacion de lama

interno del organo

cementoa-damantino hasta constituir

crecimiento de la

La proliferacion de las celulas del diafragma epitelial va
s e
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epitelial antes que principle

estrecha la amplia abertura cervical

raiz .

o mas

un piano horizontal que

la formacion y

telial radicular de Hertwig en

desempeha un papel importante en el desarrollo de

El piano del diafragma permanece re-

del cemento con el esmalte.

del germen del diente.

de una sola raiz,

Hay una marcada diferencia en el desarrollo de la vaina epi-

Los epitelios externo e del esmalte se in-

Consta solamente de los epitelios interno y externo del es-

clinan en el futuro limite

dientes con una raiz,

acompahada por la del tejido conjuntivo de la pulpa que

original la vaina epitelial radicular de Herwig, que

lativamente fijo durante el desarrollo y

produce en la zona adyacente al diafragma.



El horde libre del diafragma crece hacia el interior delno

conjuntivo, pero el organo epitelialtejido des de

el diafragma epitelial, la corona dental.en

El desarrollo peculiar del diafragma en los dientes de la

raiz multiple, orgina la division del bloque de la raiz en

tres raices. el crecimiento general del orga-d o s Duranteo

abertura cervical desarro-s e

prolongaciones del diafragma horizontal queIlan unas toman

forma de lengua. e s ta e spe-

superi ores. de quede los molares Antesc re en

empiece la formacion de la raiz, los libres deext remos es as

aletas epiteliales horizontales o t ro

La abertura cervical originaImente simple dels ueIdan.y s e

queda entonces dividida dosorgano en

Sobre la superficie pulpular de los puentesaberturas.o t r es

perif eria dedivisorios empieza y
el desarrollo de la raiz continue de la mismacada abertura.

descrita para los dientes demanera ya

DESARROLLO DE LA OCLUSION3.2.

int imament eEl desarrollo de la denticion co or­es un proceso
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los germenes

crecen el

se encuentran dos extensiones de

la expansion de su

a formarse dentina,

direccion a

se produce de tai manera que

una sola raiz.

uno hacia el

se alarga

del esmalte de la corona

no epitelial del esmalte de la corona,

en la



La calcificacion de los dientes ,

de los temp orales

la formacion de lael porque de la frecuencia de anomalias en

ociusion denta-denticion definitiva y

r ia.

El conocimiento del proceso de calcificacion y erupcion de

ortodoncia para poder determiner las alteraciones
las medidasla formacion de tomar, que

La calcificacion de los dientes temporales empieza entre los

el nacimiento los huesos maxilares tienen la apariencia deEn

unas
los in-rrolio.

las demenos

observan las cuspides de loslos incisivos laterales; c a-s e

yay
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la erupcion de los dientes

de reabsorcion de las raices

constituyen una

anomalias y

impidan la agravacion de esas anomalias.

indispensable en

Ya se encuentran calcificadas las

dinado con el crecimiento de los maxilares.

en la correspondiente

que condu^

ciran a

leche y de los permanentes es

y el proceso

los dientes de

rodean los foliculos de los dientes en desa-

4 y los 6 meses de vida intrauterina.

nines y molares aunque todavia con poca calcifacion,

cisivos centrales en su mitad incisal,un poco

conchas que

serie de fenomenos muy complejos que explican

coronas de



incisivos centrales superiores perma­

nent es .

calcificarse la raiz.

ex-

plicado;

n omenos,

la denticion temporalen

intervienen los fenomenos enumerados,

los dientes permanentesro ,

plaz an

Erupcion de los dientes temporales.3.2.1.
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esta aun debidamente

calcificacion de las raices de los permanentes, proliferacion

a ningun temporal.

El proceso de la erucion dentaria no

empieza a

que no reem-

celular y aposicion osea alveolar;

e inmediatamente despues de que

a excepcion del prime-

ha comenzado la calcificacion de la corona del primer molar

esta regido por un control endocrine y

No es posible dar fechas precisas puesto que es normal una

germanes de los

la calcificacion de la corona

se cree que

como la reabsorcion de las raices de los temporales,

y lo mismo ocurre con

premolares, caninos e

permanente y se aprecian las criptas de los

La erupcion de los dientes comienza cuando ya se ha terminado

gran variabilidad de acuerdo con la raza y el clima, pero se

que es el resultado de la accion simultanea de distintos fe-



determinar si hay

adelantos

En la denticion temporal
primeros molares,incisivos laterales,incisivos centrales,

caninos y

Como regia general,

luego los centrales superioresinferiores
los 8 meses aproximadamente, seguidos por los lateralesa

ocho inci-

siguen los

los segundos molaresc aninos y,

erupcion de los inferiores.

puede estar complete la denticion temporal, pe roA los 2 ahos ,
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superiores

segundos molares.

por ultimo,

a los 6 6 7 meses,

a los 14 meses,

a los 22 6 24 meses. En este grupo es normal tambien la

o retrasos notorios en la denticion.

el orden de erupcion es el siguiente:

que es util tener siempre presente para

Despues de que se ha terminado la erupcion de los

los dientes inferiores hacen erupcion an-

Los primeros en hacer erupcion son los incisivos centrales

los 10 meses.

tes que los correspondientes del arco superior.

a los 9 meses, y por los laterales inferiores a

puede aceptar un promedio, considerado como aproximado, y

sivos salen los primeros molares

a los 18 meses



los 2 1/2 anos

limites normales.considerarse dentro de

Erupcion de los dientes permanentes.3.2.2 .

dientes permanentes pueden ser de sustitucion, aquellosLos

que reemplazan un predecesor temporal, o complementarios,

los

Los

c on

temp orales.res

atr ibuye

c a.

dean la raiz
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esta favorecido por la presion del diente per-

que hacen erupcion por detras del arco temporal.

a los 3 anos, puede

en el hueso alveolar y facilita la action osteoclasti-raiz y

dientes de sustitucion hacen su erupcion simultaneamente

y aun

a la action de los osteoclastos y cementoclastos

manente en erupcion, pero queda la duda de lo que ocurre

si esto se hace a

que aparecen como consecuencia del aumento en la presion san-

el proceso de resorcion de las raices de sus predeseso-

cuando se reabsorben las raices de molares temporales en caso

guinea y tisular que impide la proliferacion celular en la

El aumento en la presion sanguinea y en los tejidos que ro-

Este proceso de resorcion tampoco esta bien explicado y se



ausencia congenita del bicuspide que deberia reemplazar-de
las raicesLa resorcion de1 os .

comitante erupcion de los permanentes hacen dentro de

perlodos de evidenteritmo homogeneo sino por etapas. conun

actividad

le siguen los in­

los 8 anos.anos ,cisivos centrales

El orden de erupcion de los caninos y premolares

En el maxilar supe­el inferior.

canino,es ;

canino,el orden es:En el maxilar inferior,anos .
los 10 anos, y

los 11 anos.

el diagnostico de anomalies de los

denticion mixta y

manentes hacen

cons ide-
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erupcion

secuencias de erupcion son muy im-

seguidos por periodos de aparente reposo.

mer bi cuspide,

ros molares,

a los 10 anos, pri-

anos; primer bicuspide a

a los 7

en el plan de tratamiento en

segundo bicuspide a

portantes de recorder en

que no tienen precision en su erupcion,

de los temporales y la con-

te en el arco superior y en

Los segundos molares per-

no s e

es diferen-

edad la denticion permanente y quedando por salir los terce-

a los 9

dientes en

primer molar llamado molar de los 6 anos;

Estas diferencias en las

y los laterales a

El primero que hace su erupcion en el arco dentario

los casos de extraccion seriada.

a los 9 anos, y segundo bicuspide ,

es el

rior el orden mas frecuente

a los 12 anos, completandose en esta

a los 11



losnormal entre

die n-

superiores.t es

maxi la r6-1-2-4-3-5-7 ;el siguiente: Maxi1ar superior:es ,

6-1-2-3-4-5-7.inferior:

Des de

dientes y ,de los

la calcificacion de todos los dientesCuando el nino nace

t emp or al es
Cuando ha-las cuspides

erupcion los primeros dientes temporales,c en
incisivos de leche

ha empezado la de las raices;y
la del primer molar permanente y

de calcificacion de los in cis i-

centrales y de los caninos permanentes.vos
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r and os e

esta adelantada y ha principiado la formacion de

se adelanta la calcificacion

se ha termina-

el punto de vista del diagnostico ortodoncico es mas

En la denticion permanente tambien es normal

de erupcion que pueden ocasionar

aparecen los primeros puntos

por consiguiente, en la oclusion normal.

do la

de los caninos y molares y

inferiores salgan antes que los

18 y los 30 anos.

trastornos en la colocacion

que los

El orden de erupcion mas comun en la denticion permanente

importante de tener en cuenta las alteraciones en el orden

de los primeros molares permanentes.

calcificacion de las coronas de los



A los dos anos esta los

temporales, des e

termina la formacion de laslos temporales posteriores y s e

raices de los incisivos; co-

caninos y primeros molares permanentes

aparecen las cuspides de los primeros premolares. Cuandoy
se ha terminado ya las e

formacion de las raices

calcificacion de las caninos, pre­

molares y primeros molares permanentes y empieza la calcifi­

cation de las cuspides de los segundos molares permanentes.

La reabsorcion de las raices de los incisivos temporales es-

cuando comienza la calcifica-ahos ,los 5

la formacion de las de todos losmanentes y progresa coronas

deintes definitives.

Entre los 6 y

mixta.

reabsorcion de las raices de los caninos y molares tempora-
co ronas y
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complete la dentition temporal ,

casi terminada la eruption de todos

cion de las raices de los incisivos y primeros molares per-

ta ya avanzada a

12 anos se extiende el periodo de denticion

avanza la calcificacion de las

ronas de incisivos,

temporales por los permanentes y ya debe hacer hecho su e-

de los dientes de leche avanza la

de las raices

A los 7 anos empieza el reemplazo de los incisivos

rupcion el primer molar permanente en esta edad avanzada la

coronas de los incisivos,

les simu1taneamente con la calcificacion de las

raices de todos los permanentes.

adelanta la calcificacion



primeros molares permanentes y empieza la

caninos inferiores y los primeros molares superiores tempo-

rales; gene ralmente,

Al final de la denticion mixta (11 anos) se ha terminado la

cacion las raices de los caninos y de los premolares. A los

12 6 13 anos debe estar terminada la erupcion y calcificacion

de la denticion permanente, a

posicion de oclusion.s u

La tabla de

util elemento de diagnostico cuando se quie-

comprobar si la calcificacion dere
edades normales

comparar

la edad del paciente estudiado;rrespondiente a
la debida reserva de acuerdodesde luego.

p ued enormales raciales ,
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calcificacion de la denticion permanente hecha

erupcion de los

estan perdiendo los

el examen radiografico

han caido los incisivos temporales y se

periapical con la grafica co-

un caso dado esta hacien-

con las variaciones

por Nolla es un

primeros bicuspides superiores y de los caninos inferiores

o esta atrasada; basta

de las cuspides de los terceros molares.

A los 9 anos ya estan en el arco dentario los incisivos y

debe tenerse,

la formacion del tercer molar y estan terminando su calcifi-

dose dentro de las

ambientales, pero es una guia que

calcificacion de las coronas de los permanentes, se adelanta

en esta edad, empieza la calcificacion

y los dientes habran llegado



ayudar mucho.

3.2.3. Desarrollo de los arcos dentarios y de la oclusion

En el nino recien nacido el rodete alveolar tiene

micircular,

cion los dientes temporales. En la denticion temporal es
normal la presencia de espacios entre los incis ivos, cono-

espacios de crecimiento y dispuestos para que los
permanences que los su-

correcta colocacion. Baume describio los
espacios del primate, situados entre los incisivos laterales
y los caninos superiores y entre los caninos y los primeros

molares inferiores;

tancia en el cambio de denticion porque permiten el movi-

miento mesial de los dientes posteriores cuando hacen erup-

molares permanences, facilitando la colo-

la de los esp a-

(macrodoncia) .

4 7

cion los primeros

estos espacios tienen especial impor-

sustituir encuentran un area

sal del maxilar o

ficiente para su

a dientes de volumen mayor de lo normal

van a

forma se-

cacion de estos en posicion normal de oclusion.

la cual se mantiene tambien cuando hacen erup-

La falta de diastemas entre los incisivos o

cidos como

cios del primate puede ser debida a micrognatismo transver-



contacto proximal de los in-P or t anto ,

la ausencia de diastemas ycisivos temporales de los es-y
pacios del primate cuent aen

de anomalias de los dientesel diagnostico p re co z per-en

especialmente apinamiento del sector anterior.manent es,

Durante la epoca de la denticion temporal el ancho del ar-

anos ,los 8dentario aumenta ligeramente entrec o

muy pequeno, siendo nulo en muchos ni-es te aumento espero

crec imien t oel principal aumento delnos ; ar c o

posterior

la misma formaaumento enque

sentido transversal es elEl aument omanent e. mayor enen

cu andoel inferior y observe,maxi1 ar s e

hacen erupcion los incisivos y caninos permanentes, pero

los dientes permanentes adoptan unadeb idoes t o a quees
hacia adelante que los temporales ,

cuales tienen una posicion cas i verticallos en

huesos basales.sus

el perimetro existen-La Hamada longitud del sea,ar co , o

segundos molares tempo-de losdis taleslasen t ret e caras

lo largo de la circunferencia del arco dentario,rales a
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posicion mas inclinada

se hace por

van haciendo erupcion los dientes ,

son indicios dignos de tener

a medida que

la denticion per-

la colocacion en

relacion con

superior que en

se hace en

los 4 y



disminuye desde los 2 1/2 anosanos hasta los 6 cuand o

hacen erupcion los perimeros molares permanentes, por

es t a

superior porque los molares inferiores de los

anos migran mas acentuadamente hacia la parte mesial pa-6

p od erra

ocluir en posicion normal. Segun Speck,superiores ylos
los incisi-

lascentrales carasvos
de los primeros molares permanentes superioresmes i ales

locales c omo

La alturalas caries proximales

del paladar aumenta durante el periodo de crecimiento.

OCLUSLON EN DENTICION TEMPORAL3.4.

la denticion tem-A1 describir la
ref erimosnos

colocan los dientescentrica,
ejerciendo la mayor

bre los molares y quedando en posicion normal la articulacion

49

oclusion normal,

mesogresion de los segundos molares temporales;

p res i on so-
que es

disminucion parece

la posicion en que se

a la relacion

que en el

en los molares de leche.

arco inferior

superiores y una linea que una

tanto en

poral como en la permanente,

la distancia entre el punto de contacto entre

decrece con la edad.

quedar en posicion adelantada en relacion con

ser mas notoria en el

El arco puede acortarse tambien por causas

del arco dentario superior.



temporomaxilar.

En la denticion temporal cada diente del

perior debe ocluir,

tivo diente del arco inferior y el que le sigue.

incisivos centrales inferio-cepciones a

que solamente ocluyenres

los segundos molares superiores que lo hacen

infe riore s . Gene raiment e,dos molares

de losun mismo piano

o,

superior por mesogresion de todos los dientes supe-es calon

En

dientes superiores sobrepasan la mitadsentido vertical los
c om-

la oclusidn tempo-ple tament e ,

ral.
lin-

guales de los molares superiores

50

succion del pulgar

en sentido mesiodistal,

(Vease diapositiva 1).

segundos molares temporales, pero puede haber un escalon

esta regia son los

o pueden cubrirla casi

o a

deben sobrepasar

siendo esto ultimo normal en

por estar mas avanzado el molar inferior

riores debida a

con el respec-

arco dentario su-

con los segun-

ocluyendo en el surco ante­

el arco termina en

con los centrales superiores, y

de la corona de los inferiores

En sentido vestibulolingual los dientes superiores

formado por las superficies distales

a los inferiores quedando las cuspides

o tras caus as.

inclusive , un

guales. de los inferiores.

roposterior que separa las cuspides vestibulares de las lin-

Las ex-



3.5. OCLUSION EN DENTICION MIXTA

La denticion mixta

periodo de particular importancia

de anomalies de la oclusion puesto que

deben realizarse una serie de que

terminanCuando los molares temporales

erupcion , s o-

distales de los segundos molares temporales,

oclusion cuspid

que debe tenerse presente paraen

Con la exfoliacion ded irla

anos migran ha-temporales los molares de los 6los molares

ob tie-

la relacion de oclusion normal definitive: la cuspidenen

mesovestibular del primer molar superior debe ocluir

del primers ur co

molar inferior.

Baume explica el cambio de oclusion atribuyendolo al cierre

del espacio del primate de la mandibula por presion hacia

mesial del primer
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desliz andos e

oclusion normal definitiva.

molar inferior cuando este hace erupcion

en un mismo piano

se establezca la

y llegan a colocarse en una

cia mesial siendo mayor el movimiento del inferior y

con anomalies de la oclusion.

en el

e que es normal

manentes y

que separa las dos cuspides vestibulares

complicados procesos

no confun-

y es un

bre las caras

los primeros molares hacen su

en la etiologfa

conduzcan al cambio de los dientes temporales por los per-

durante estos anos

se extiende desde los 6 a los 12 anos,

es ta epoca , y



quedando directamente los primeros molares permanent es en
Delusion normal definitive; cuan-

se-
gundos molares temporales los molares de los 6

su erup-
c ion , sin cambios posteriores.

Po r ultimo,

de los dientes superiores posteriores p or
la lengua, respiracion bucal,gar, ret rog-

natismo inferior. cualquier otro fac­
tor e tiologico,

Los incisivos

respecto a los temporales y llegaran a
posicion normal de oclusion cuando caigan losuna t emp or a-

les . La oclusion de los incisivos dis tinta
la de los temporales por que tienen una vestibuloversiona

mas marcada cubrir al tercio in­
cisal de la de los inferiores;corona debido al
levantamiento de la oclusion ocasionado por la erupcion de

Cuando salen los incisivospermanent es.
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succion del pul-

do existe escalon inferior

interposicion de

prognatismo superior o

el mismo autor anota que

tran su posicion oclusal desde el momento mismo de

se establecera una maloclusionbien en la misma relacion y

en las

los primeros molares

los molares de los 6 anos se colocaran tam—

es t o es

anos encuen-

senalemos que si ha habido una mesogresion

caras distales de los

permanentes es

sicion lingual con

de la clase II de Angle.

inferiores permanentes se desarrollan en po-

y los superiores solo deben



ul-el canino

elt imo ,

ocasionado por

de la perdida prematura de los molares temporales

el segundo

el maxilar superior

f erentes.
Io mismo el segundonient es;

molar de los 6 anos por perdida de molares temporales o por

de macrodoncia, microg-presion del segundo molar casoseno

cuando estas dos anomalias denatismo antereroposterior y
El canino superiorestan reunidas.volumen

frecuentemente encuentra problemas de colocacion por s er
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segundo bicuspide.

puede quedar incluido por falta de espacio

cia la parte mesial al primer molar;

cuando no hay mesogresion del

la secuencia de

distinta a

Como en

El primer premolar suele colocarse sin inconve-

erup cion es

la de la mandibula los problemas son tambien di­

molar se adelanta en su erupcion y empuja ha-

venir en el hueso.

colocacion por salir en ultimo termino;

o porque

hace erupcion en linguoversion y,

Este es el que encuentra mas

es el que mas

dificultades en su

primero, despues el primer bicuspide y, por

laterales se cierran los espacios del primate.

mesogresion del primer molar permanente como consecuencia

en otras ocasiones,

En el maxilar inferior, es mas frecuente que haga erupcion

entonces, es preferible

esperar y hacer una simple extracciGn sin tener que inter-



ade-

mas ,
donde empieza

ta Hegar al piano de

teniendose que recurrirdel maxilar,cluido en el espesor
ort odonci co.al tratamientoa

en

vestibuloingresion y mesove r-malposicion, casi siempre en

(Vease Diapositivas 2 y 3) .

OCLUSION EN DENTICION PERMANENTE3.6 .

ultimo molar temporal termina la denticionCon la caida del
la erupcion del segun-mixta y s e

12 anos.do molar o molar de los

La posicion de los molares antes
last a

permanentes superioreslos molares
toversion dentro de la tuberosidad del maxilar

la erupcion hasta adquirircendiendo a medida que avanza

enderezan cuando hacen erupcion los mo 1 a-

en
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oclusion.

s ion.

queda incluido puede quedar

coronas de

una posicion vertical;

e iran des-

estan en

Cuando el canino superior no

el ultimo en hacer erupcion en este sector y porque,

oclusion con los superiores.

a formarse el germen, has-

la extraccion quirurgica o

estan dirigidas en dis-

En muchos casos queda in-

de su erupcion es distin-

en el maxilar inferior y en el superior:

perior del maxilar,

res inferiores y quedan

mesoversion y se

complete la permanente con

en la mandibula las coronas

tiene que recorrer un largo camino desde la parte su



cuando hacen erupcion anticipadamente

porque, puede ocasionar el movimiento mesial de los pri­

me ro s

res .

tratamientos de ortodoncia. Se ha ob-

servado que la erupcion de los terceros molares puede cau-

de posicion y direccion de los dientes ante-

la linea de puntos der ior es ,

generalmente a nivel de los ca­

nines .

laLa forma de los en

denticion temporal, a

En sentido mesodistal cada dien-gene rales,

delinferior ,

incisive central inferior que

lar inferior. caras

55

elip tica

en terminos

a la temporal.

en la denticion permanente.

erupcion y casi siempre lo hacen despues de la epoca en

nerse en cuenta es

Los ultimos molares deben oeluir con sus

contacto entre los dientes.

sar anomalies

solo oeluye con su antagonista.

que se realizan los

y el que le sigue, tambien con la excepcion

y del tercer molar

Los segundos molares no encuentran problemas en su colo-

La oclusion en denticion permanente es similar,

molares restando espacios para caninos y premola-

en el adulto, porque se rompe

superior que solo oeluye con el tercer mo­

te del arco superior debe oeluir con el respective del arco

Los terceros molares no tienen edad fija para hacer

arcos dentarios pasa de semicircular,

cacion en la mayoria de los casos y, lo que mas debe te-



di st ales En sentido vertical, los

superiores deben cubrir, masd ientes el tercio

los inferiores.incisal de

losLo s como

t empor ales ,

En direccion vestibuloarriba (cirva de Spee). lingual

las cus-los inferiores y,

los

linguales de los inferiores.bulares de las
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o menos,

en un mismo piano.

los dientes del arco dentario superior sobrepasan por

pides linguales de los superiores deben ocluir en

vestibular a

sino que describen una curva abierta hacia

separan las cuspides vesti-surcos anteroposteriores que

arcos dentarios permanentes no son pianos,

por consiguiente,



ETIOLOGIA DE LA PERDIDA DE ESPACIOS4.

PATOLOGICAS4.1.

4.1.1. Tras tornos

lares.

Agnat ia.4.1.1. 1.

c a-rar o ,La agnatia es un
la ausencia del maxilar superiorracterizado por

de los maxi-Es mas comun que uno

de los proce-del superior, puede ser unolares.
aun el premaxilar.maxi lares osos

de un lado o

la rama ascendente,f re cuenc ia, ocon mayor
tambien ha sido informada la agenesia bilateral deaunque

de ausencia uni-En los casoslos ramas.

lateral no es
condilos y de las

solo el condilo

solo falte una porcion de

el tamano de los maxi-

defecto congenito extremadamente

parcial de la mandibula Integra

del desarrollo en

En el caso

de la rama ascendente.

La ausencia

o inferior.

raro que el oldo este



ausente.

4.1.1.2. Mi crognat1 a.

Significa maxilar pequeno; puede estar afectado el superior.

Mu ch os casos ma-

sino mas

b ien en t r e am-

lo que produce la ilusionbos maxilares o

de micrognatia.

La verdadera micrognatia puede

mucho s ot r ascas os

patron hereditario. La mi-Ocasionalmente siguet o. un

el maxilar superior se debe con frecuenciacrognatia en a

premaxilar y los pacientesdeficiencia en la conzonauna

esta deformidad cara

de origen postnatal y

sue le

t empor omand ibular.
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re t raido.

relation impropia

La etiologia del tipo

esta asociada a

a un

con el craneo,

tambien deformado o

a una ubicacion anormal o

aunque en

El tipo adquirido de micrognatia es

resultar de un trastorno en el area de la articulation

anomalies del esquele-

xilar anormalmente pequeno en terminos absolutos,

parecen tener el tercio medio de la

congenito es desconocida,

de micrognatia aparente se deben , no

ser congenita o adquirida.



La anquilosis articular,

infeccion de la mastoides, de la

misma articulacion. el crecimiento normal de la

proporcion considerable de condilos en

de la funcion muscular,como

ficil comprender como la anquilosis mandibular puede dar

y 6) .4,5s it i vas

Macrognatia4. 1.1.3.

malmente grandes.
del

esqueleto.

tra afeccion:

Enfermedad osea de Paget,
del maxilar superior y, a

del inferior.veces ,

59

(Vease Diapo-

evolucion normal asi

dibular acentuado y una barbilia deficiente.

trauma o del oido medio o

mandibula depende en

Puesto que

en la cual se produce un cre-

Un aumento de tamano de ambos maxilares

cimiento excesivo del craneo,

por resultado una mandibula deficiente.

La macrognatia se refiere

riza por una pronunciada retrusion del menton, un angulo man-

suele estar prop orcionado con un aumento generalizado

a la existencia de maxilares anor-

no es di-

por ejemplo, puede ser causada por

El aspecto clinico de la micrognatia mandibular se caracte-

La macrognatia puede estar asociada a alguna o-



facial.

y

del inaxil ar

Angulo gonial incrementado

Ubicacion anterior de la fosa gleniodea

Longitud incrementada del maxilar superior
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siguen patrones hereditarios.

La etiologia

Longitud incrementada del cuerpo

La altura incrementada de la rama ascendente

de la mandibula por hiperpituitarismo en el adulto.

Los factores generales que se concibe que podrian influir

cual hay un crecimiento excesivo y difuso del esqueleto

de la siguiente manera:

nos cas os

tender a favorecer el prognatismo mandibular se agrupan

de esta afeccion es desconocida, aunque algu-

Acromegalia, en la cual hay un crecimiento progresivo

Leontiasis osea, una forma de displasia fibrosa en la



Ubicacion posterior del maxilar superior en relacion

Barbilia prominente

Variacion de los perfiles blandos.

4.2. TRASTORNOS DEL DESARROLLO EN EL NUMERO DE DIENTES

4.2.1. Ano donci a

La anodoncia ,

total o parcial.

la cual estan ausentes todos los dien-La anodoncia total, en

puede involucrar tanto la denticion temporariates ,

pe rmanente, o

trastorno mas general!zado, la

he redi taria.

masLa anodoncia parcial involucra

bien comun.

dien t esmente, hay

61

displasia ectodermica

solo la permanente.

congenita de los dientes, puede

a un

y e s

a estar

con el craneo.

a uno o mas dientes

Es te tipo es

una marcada tendencia de ciertos

Si bien cualquier diente puede faltar congenita-

una afeccion rara; cuando se produce esta vin-

ser de dos tip os,

o ausencia

culada con frecuencia

como la



frecuencia que otros.ausentes con mayor

Aunque la etiologia de dientes ausentes aislados des cono-es

tendencia familiarcida , casos una es-a

te defecto.

4.2.2. supernumerariosDientes

Un diente supernumerario puede asemejarse mucho los dien-a

puede tener poca simuli-del grupo al cual pertenece,t es o

tud de tamano forma con los dientes los cuales es ta aso-o a

ciado.

Aunque es posible hallar estos dientes cualquier local!-en

z acion, tienen una predileccion aparente por ciertas ubica-

E1 diente elclones. es

diente ubicado entre los incisivos centrales superlores y
unico erupcionado retenido ocas ionalmente has-doble,o o y,

diente pequeno,sueleta invertido. El s er un

conoide raizde corta.corona

frecuencia de lossuperior es el segundoEl cuarto molar en

dientes supernumerarios y esta situado distal del t er-por

pequeno diente rudimentario,cer molar. Suele peroser un
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supernumerario mas comun

"mes iodent s ’’

"mesiodens”

existe en numerosos



Otros dientes supernumerarios observados

c ia

res

El pre molar

bul ar

re

tenido.

producer! mal posicion decia los dientes supernumerarios

Denticion preprimaria4.2.3.

erupc ionados, hab itualmentet e s

s inodientes bien formados,r ior .

que ha de distinguirselas de los verdaderos dientes prima-

, que pueden haber erup-los llamados

Los dientes preprima-cionado en el momento del nacimiento.
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impiden su eruption.

en la region incisiva infe-

con cierta frecuen-

o entre el

Cualquier diente supernumerado puede estar erupcionado o

los dientes adyacentes o

o entre el segundo y el tercero.

A veces las criaturas nacen con

tambien puede tener un tamano normal.

o lingual de uno de los molares superiores

que se presentan

r ios o "dientes natales"

primero y el segundo

estructuras que semejan dien-

y los laterales superiores.

rios son estructuras cornificadas sin raices,

Estas estructuras no son

es un molar supernumerado, habitado por vesti-

son los paramolares superiores, los premolares inferio-

A causa del volumen dental adicional, con frecuen-



Se los puede eli-la encia sobre la cresta del reborde.en
Los dientes preprimarios aparente-minar

mente surgen por

accesoria.

Denticion postpermanente4.2.4.

demorada de dientes retenidos.

tercera denticion,

nado s,
la lamina dental mas alia del germen permanente

TRANSTORNOS DEL DESARROLLO EN LA ESTRUCTURA DE LOS4.3.
DIENTES.
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luego de la insercion de una protesis complete.

son extremadamente raros.

se elimino toda su denticion permanente y subsiguientemente

nente o

un germen accesorio de la lamina dental

supernumerarios multiples no erupcio-

pusto que probablemente se originan de un germen de

aunque quiza seria mejor clasi-

Un pequeno numero de casos,

ficar esto como dientes

La mayorla de tales casos son el resultado de una erupcion

con toda facilidad.

parece constituir un ejemplo real de denticion postperma-

Hay unos pocos casos registrados de individuos a los cuales

se produjo la erupcion de varies dientes mas, en particular



Amelogenesis imperfecta4.3.1.

Tiene varies nombres:

Es tey

La amelogenesis imperfecta parece constituir,

la hi-mendiliano dominante y da por resultado la agenesia o

el esmalte de lospoplasia del esmalte. En

de los temporarios, defectuoso opermanentes, y es

sumamente delgado. C onel esmalte puedeCuando existe, ser

tonos variados del pardo y

de la dentina.

El

al

Hipoplasia adamantina4.3.2.
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mejoramiento del aspecto estetico.

"dientes opalescentes pardos hereditarios".

a veces

"hipoplasia adamantina hereditaria". "esmalte pardo heredi-

hereditaria"

tario"

esta ausente.

frecuencia esta tenido en

o dentinogenesis imperfecta.

un caracter

ultimo no ha de ser confundido con la dentina opalescente

cilidad se fractura y separa

tratamiento de los dientes asi afectados esta restringido

su forma tipica.

con fa-

Puede ser definida como un desarrollo incompleto o defectuoso



del esmalte dental.

tegrada por dos etapas:

la matriz admantina.

Etapa de maduracion,

t r i z .

una

sera mas apropiado denominarlecalcificacion defectuosa,

pocalcificacion del esmalte”.

Una cantidad de detectores distintos,

C y D) .Deficiencias nutritives (vitamina A,

Enfermedades exantematicas (sarampion, varicela).

66

”hi-

turbacion temporaria en la formacion de la matriz adamantine,

ser causa de esta afeccion:

cada uno de los cuales

no en su cals ificacion.

Etapa de formacion en la cual se produce la aposicion de

durante la cual se calcifica la ma-

En el caso de que se produzca

La hipoplasia adamantine se produce como resultado de una per-

es capaz de producir una lesion de los ameloblastos, puede

La formacion del esmalte normal suele ser descrita como in-



Hipocalcemia.

Trauma natal.

trauma local.

Ingestion de sustancias quimicas.

Causas idiopaticas.

el periodo de desarrollo de los dientes, mas concretamente,

durante la etapa de formacion del esmalte.

En la hipoplasia adamantine moderada pueden existir solo

fisuras en la superficie adaman-

t ina.

cida mas comun de hipoplasia adamantine.

6 7

Slfilis congenita.

La hipoplasia se produce solo si la lesion acontece durante

Infeccion o

fosas o

do durante la epoca de formacion dentaria es la causa cono-

unos pocos surcos,

Al gunos estudios han demostrado que el raquitismo produci-



Las deficiencias de vitaminas A y C han sido tambien mencio-

suele pertenecer

vez presenta un

aspecto muy caracteristico, casi patognomonico. Esta hipo-

plasia involucra los incisivos permanentes y los primeros mo-

Los dientes anteriores afec-

tados reciben algunas el nombre de

cen-

con-

vergentes hacia el borde incisal cer­

vical.

Dentonogenes is imperfecta4.3.3.

laDentina opalescente hereditaria.

dentina.
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"dientes de Hutchinson",

La hipoplasia debida a sifilis congenita no

"molares afram-

La dentinogenesis imperfecta es una caracteristica heredita-

en vez hacia el margen

Su defecto reside en

a la variedad en forma de dosas,

buesados"

nadas como causa posible.

lares superiores e inferiores.

en tanto que los molares han sido denominados

ria dominante que aparentemente no esta ligada al sexo.

Ademas en el incisal suele presentar una muesca.

con sus caras mesial y distal coronarias

sino que en

tral superior.

Es caracteristica la forma de destornillar del incisivo



muchis imo. Su color puede oscilar del gris al violeta inu-

sales

dentinaria anormal.

Con la perdida temprana del esmalte, la dentina experimenta

y
permanentes se aplanan Los dientes no

las caries que las piezas den-parecen

tales normales.

patognomo-Estos dientes presentan

nico .

total precoz de las cameras y conductos pulparesparcial o

Esto

Aunque las rai-

el periodonto y

el hueso de soporte aparecen normales.
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sitada translucidez caracteristica,

a menudo gravemente.

fracturado y

con formacion continuada de dentina.

dientes primaries cono en los permanentes.

e incisales, probablemente

El esmalte puede perderse en ocasion temprana por haberse

un aspecto radiografico

a causa de una union amelo-

un tono opalescente.

ces pueden ser cortas y

una rapida atricion y

ser mas susceptibles a

las caras oclusales de primarios

se ve tanto en los

Aparece con igual frecuencia en hombre y mujer.

El aspecto clinico de los dientes con esta afeccion varia

La caracteristica mas sobresaliente es la obliteracion

separado, en especial en las superficies oclu-

romas, el cemento,



primordialmentet a

atricion.

metalicas colocadas en los posteriores y las co-

los anteriores han sido empleadas

cons iderable, aunque ha de ponerse cuidado

restauraciones .

deb ido

4.3.4. Aplasia damantina y dentinaria

el esmalte y la dentinaque

de formar una barrera de dentina secundaria en

respuesta a la atricion,

la exposicion de la pulpa.

bastante irregular,

70

esta dirigido

a la blandura de la dentina.

El esmalte falta en la

la dentina es

son atipicos y la pulpa dental

con exito

de los dientes para tales

Las obturaciones no pueden ser permanentes

en la preparacion

malte y la subsiguiente desaparicion de la dentina por la

rrira con precaucion al uso de aparatos parciales que ejerzan

Hegar a

tubulos anormales y una capa granular de Tomes incrementada.

Tambien se recu-

E1 tratamiento de los pacientes con dentinogenesis imperfec-

en el resultado de que se puede

muestra solo unos pocos

con facilidad.

a evitar la perdida del es-

no es capaz

ronas fundas en

Las coronas

Esta afeccion muy rara en los dientes, es unica en cuanto

mayoria de los dientes, en tanto que



evidencias de formacion de dentina secundaria. El cemento
Los dientes estan pigmentados, el esmalte es gris

con la pul-
pa visible oclusal de los dientes poste-

rlores.

4.3.5. dentinaria

un

de cristalizacion de las sales de calcio en estadoproceso

coloidal sobre la matriz del esmalte,

al parecer el resultado del

fenomeno comun,La hipocalcificacion del esmalte

esta asociada la hipo-

Clinicamenteplasia del esmalte. e

ficil distinguir entre ambos procesos.

algo mas facil de iden-La hipocalcificacion de la dentina es

la dentina se calcifica por depositostif icar. Normalmente,

de sales de calcio y
globules que aumentan de tamaho por ulterior deposito perife-
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Hipocalcificacion adamantine y

decuada es

es normal.

a traves de la cara

palido y la dentina aparece de un pardo arenaceo,

no es un

fracaso de ese proce-

en forma de

La calcificacion de la matriz adamantine se produce por

so de cristalizacion.

histologicamente es di-

y la calcificacion ina-

sobre la matriz organica

con frecuencia apero cuando ocurre,

Las camaras pulpares son sumamente grandes y no muestran



rica de sales hasta que todos los globules

En la hipocalcificacion denta­

ria hay

interglobulares de matriz sin calcificar.dan zonas

de la hipocalcificacion ademantina y dentinariaLas causas

s imilares Cualquier factor queson

la calc ificacion normal, tai

puede producir una hipo-raquit ismo,el

calcificacion.

Dientes conocoideos4.3.6.

forma de dispolasia dentinaria

en esencia.

extremadamente delgada ynormal,

las cameras pulpares tamaho de la ca-E1 gran

sino mas bienno
Ademas,la formacion insuficiente y defectuosa de dentine.a

las raices de estos dientes cortas.

color habitual
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a la reabsorcion,

cia paratiroidea o

son enormes.

en una estructura homogenea.

interfiera en

a camaras

una faltade union de

son sumamente

esa cantidad de globulos y que-

Esta situacion anormal es una

en tanto que la dentina es

como una deficien-

en la cual el esmalte de los dientes se presenta.

todos sus aspectos clinicos.

vidad pulpar es debido.

Los dientes tienen su

tran como conchas de esmalte y dentina que rodean

a las de la hipoplasia.

En las radiografias se mues-

y parecen normales en

se unen por fin



y conductos pulpares muy dilatados.

tamano anormal de la pulpa en los concoideos

hereditario de la dentinogenesis imperfecta.

4.4. TRASTORNOS DEL DESARROLLO 0 EN LA FORMA DE LOS DIENTES

Gemihacion4.4.1.

Los dientes geminados

de division de con

la resultante formacion de dos dientes.

separadas porcon dosLa estructura suele coronas

Se la puede ob-completo
la denticion primaria como permanente y en algunos

Fusion4.4.2.

dentales distintos.

la

73

o no

ser unica,

un germen dental unico por invaginacion,

Hay una gran semejanza entre los dientes concoideos

o esquizodontismo

servar en

y una sola raiz y un conduct©.

y el caracter

y la den­

se originan por la union de dos germenes

tinogenesis imperfectan los dos puntos de disimilitud son el

casos parece tener una tendencia hereditaria.

Segun la etapa de su evolution en el momento de unirse,

o sinodontismo

o anomalias originadas en un intento



fusion resultara completa

Clinicamente hay observan

dos conductos.

4.4.3. Concrescencia

produce luego de la formacion

radicular completa.
lesion traumaticaSe piensa que puede deberse

de

despues de la erupcion.

Dislacerac ion4.4.4.

Se refiere o

la corona del diente.

Se piensa que puede deberse

do de formacion del diente,

cion de la porcion calcificada del diente

7 4

angulaciona una

a una

con el resultado de que la posi-

Puede producirse antes o

namiento dentaria con reabsorcion del hueso interdental,

o curvatura brusca de la raiz

a traumatismos durante el perio-

se modifica y el

o al api-

nan por un deposito de cemento entre ellas.

una corona, radiograficamente se

dos raices y

Es una forma de fusion que se

o incompleta.

se fusio-modo que las dos raices esten en contacto proximo y

Los dientes se unen solo por el cemento.



resto del diente forma un angulo. La curvatura puede produ-

cirse en cualquier punto

4.4.5. in denteDens

una

de lainvaginacion de la superficie coronaria dental antes

calcificacidn.

el dens in dente parece representar simplemente
Radiograf icamentecion del desarrollo de la fosa lingual.

la invaginacionse

la dentina cont e y
la superficie del diente yen

la pulpa

Raices supernumerarias4.4.6.

cualquier diente.

normalmente tienen una sola raiz, pueden presentar
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en el desarrollo.

una acentua-

d lo largo del diente.

la conoce por

en su profundidad.

Es una variante

una estrecha constriccion en la abertura

una estrecha aproximacion a

que se estima debida a

Los incisivos superiores permanentes son los dientes involu-

Esta anomalia del desarrollo no es rara y puede involucrar

Dientes que

en forma de pera del esmal-

crados con mayor frecuencia y, en la mayoria de los casos,



dos raices.

rable en la exodoncia.

Y ,

4.5. CARIES DENTAL

dos del diente, caracterizada por

incurable ediente.

irreversible.

Una vez producida,

Afecta a los miembros

de todos los nivelesde ambos so-sexos,

Comienza,

hab itualmente,

9A, 9B).(vease diapositiva 7, 8, 9, 10 ,

efectos de la perdida pre-A continuacion analizaremos los

matura de piezas dentarias por cortes.
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la porcion inorganica y una destruccion de la sustancia del

en la temprana infancia y avanza hasta tarde

sus manifestaciones persisten toda la vi-

una desmineralizacion de

se durante la extraccion

Esta enfermedad es unica.

pues una de las raices podria romper-

en cuanto es

La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcifica-

da aun cuando la lesion sea tratada.

en la adultez.

si no se lo reconoce y queda la

de todas las razas.

cioeconomicos y de todos los grupos cronologicos.

raiz en el alveolo, podra ser fuente de futures infecciones.

Este fenomeno no tiene una inportancia conside-



Perdida prematura del segundo molar primario infe-4.5.1.

rior .

Si se pierde antes de la eruption del primer molar permanen-

te inferior (entre los 5 anos)2 no

erupcion, debidode espacio hasta que el diente empieze su

existe tendencia de los dientesque noa

tai.

pierde durante la erupcionSi el segundo molar primario se

mantenedor dedel primer molar permanente, es­

pacio para guiar el primer molar permanente correcta

posicion en el para mantener la longitud delas i c omoar co ,

ar co .

coloca el mantenedor de espacio. el molar permanen-Si no se
posicion mas mesial que la que le correspon-te asumira una

tiene la guia del segundo molar primario.debidode, que noa

Despues de la erupcion del primer molar permanente es teen

la fuerza de erupcion existe debido es t aque yaanocaso
Sin embargo, el molar permanente tienefase ha completado.

resultado de las fuerz astendencia c omouna
debe colocarse el mantenedor de espacio para
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a mesializarse

a moverse hacia dis-

de oclusion y

se necesita mantenedor

se necesita un

a una



Perdida prematura del primer molar primario inferior4.5.2.

Si el primer molar inferior primario se pierde cuando el pri-

la fuer-

za que ejerce

para mesializarlo.te

Si el primer molar inferior primario

molar permanente.

sializando el

(vease diapositiva 11,

Perdida prematura del segundo molar primario4.5.3. su­

perior.

sucede antes de la erupcion del primer molar permanenteSi

El patron de erup-

distal y oclu-cion del primer molar permanente superior es

78

segundo molar primario hacia el area edentula.

erupcion del primer

a mesializarse.

se pierde despues de la

mer molar permanente esta en un proceso de erupcion,

tenedor de espacio,

se debe colocar un man-

evitar esa tendencia.

no se necesita mantenedor de espacio.

la fuerza mesial que resulta de las fuer-

sobre el segundo molar primario sera suficien-

sal por lo tanto, no existe la tendencia

zas oclusales, van cerrando el espacio lentamente y van me-

12, 13, 14A).



permanente se hace visible.

demasiado fuerte

desplzarse al espacio del segundo molar primario superior.

Si el segundo molar primario

que el primer molar permanente ha hecho erupcion pero no ha

alcanzado el piano de oclusion,

tenedor de espacio.

de oclus ion,

las fuerzas oclusales

de direccion mesial. (Vease diapositiva 20).

Perdida prematura del primer molar primario supe-4.5.4.

r io r.

perdido antes de la erupcion del primer molar permanente

6 ahos) debido(edad 5
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que el primer molar permanente alcanzo el piano

puede haber cierre de espacio debido a

La fuerza mesial de erupcion es

es necesario colocar un man-

Si el segundo molar primario superior se pierde despues de

a que el patron eruptivo es varia-

Un mantenedor de espacio es recomendable si el molar se ha

superior se pierde despues de

en este momento cuando del molar tiende a

de ser mas temprano de los que se espera.

tenedor de espacio es necesario una vez que el primer molar

Si es durante la erupcion del primer molar permanente un man-

ble, el contacto inicial con el segundo molar primario pue-



mario se pierdedurante la erupcion del primer molar permanente,

deb ido

diente y reducir el espacio dejado por el primer molar pri-

mar io.

(Vease dia-

positiva 20).

Efectos de la perdida prematura del primer molar4.5.5 .
la posicion del

segundo premolar.

dor de espacio debido
Si ocurre dicho movimiento distalprimer molar inferior.
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se haga esto el cierre del espacio dejado por el primer molar

requiere un mantenedor de espacio cuando el primer molar pri-

a que la fuerza eruptiva que ejerce sobre el segundo

a que hay muy poca distalizacion del

res y

El mantenedor de espacio es necesario si el primer molar pri-

primario resulta como mesializacion de los dientes posterio-

sicion hasta que el primer premolar es visible. A menos que

es necesario dejarlo en po-

molar primario es de suficiente magnitud para mesializar el

de la erupcion del segundo premolar no se necesita mantene-

como resultado de las fuerzas de oclusion.

permanente inferior con relacion a

Si es despues de la erupcion del primer molar permanente se

Cuando e.l primer molar permanente inferior se pierde antes

mario se pierde en este momento y



molar permanente durante la eruption del

y por lo tanto el segundo molar hace eruption

y la

Despues de la eruption del segundo premolar, es necesario

mantenedor de espacioun

perdio despues de la eruption del segundo premo­

lar para prevenir una distalizacion

cion hacia distal del segundo premolar.

Efectos de la perdida del primer molar permanente4.5.6 .

molar permanente.
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cion distal 
I

Perdida del primer

en una posi-

o movimiento de inclina-

a la posicion del segundo

manente se

mantenedor de espacio.

exista un sustituto del primer molar permanente.

inferior con relacion

Cuando el primer molar permanente inferior se pierde antes

en este caso si el primer molar per-

permanente que se perdio durante la erupcion del segundo pre-

mayoria de las veces en giroversion.

es muy poco y puede ser corregido mas tarde por medio de la

de la erupcion del segundo molar permanente, no se necesita

erupcion del segundo premolar, previniendo por supuesto que

Sin embargo, es necesario guiar la

molar, la accion guia del primer molar permanente no existe

segundo premolar; si no hay sustituto que reemplace el molar



erupcion tanto para el segundo premolar como para el segun-

ambos molares hacen la erup­

cion aproximadamente al mismo tiempo.

pierde durante la erupcion del segundo

pierde durante la erupcion del segundo molar perma­

la accion de guiar que dirige la erupcion mesial delnente,
una posi-segundo molar asume

erupcion.

Un mantenedor de es

esencial durante la erupcion del segundo molar permanente pa-

correcta posicion.

mantenedor de espacio para prevenir una

diente.

Efectos de la perdida prematura del primer molar4.5.7.
la posicion del

segundo molar.
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migracion mesial del
cion del segundo molar permanente.

espacio que proporcione accion de quia

es necesario colocar un

ra arientarlo a una

a que

Si el primer molar se

permanente superior con relacion a

molar se

Si el primer molar permanente se pierde despues de la erup-

a las fuerzas oclusales que actuan sobre el

segundo molar esta ausente, el

molar, debido

do molar permanente, debido

cion mesial, lingual y con giroversion debido al patron de



pierde durante la erupcion

su

mesializacion y muchas veces reemplaza completamente al pri-

la

gran habilidad de los molares superiores para cambiar de

inclinarse.

elSi el primer molar permanente

segundo molar esta

rrando muy lentamente puesto que la mesializacion de los mo-

dea.

conseguir una apropiada inclinacion axial de los molares an-

de la protesis fija.

Perdida del segundo molar permanente4.5.8.

la perdida del segundo molar perma-

asocian con la perdida de los

primeros molares permarientes.
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se pierde despues de que

en completa

Si el primer molar permanente se

en gran parte por la relacion intercuspi-

ta mantenedor de espacio.

oclusion el espacio se va ce-

Si la perdida del primer molar permanente ocurre antes de la

tes de la colocacion

El problema asociado con

Es necesario colocar un mantenedor en el espacio para

mer molar permanente que se ha perdido.

erupcion del segundo molar permanente superior no se necesi-

sitio mas que para

Esto se debe a

los que se

lares se reduce

nente es igual a

del segundo molar permanente, el segundo molar continue



Efectos de la perdida de dientes anteriores primaries4.5.9.

Cuando hay

es necesario colocar espacio . Estos dien-no

tes permanentes anteriores. El componente mesial de fuerzas

que vienen de los dientes posteriores s e d i s ip a

alcance el Es muy posible que cuando cie-se

deba a la contraccion de la cicatriz delse

tejido blando.

colocado s iespacio debeUn aparato oretenedor de esser ne-

f oneticas.es tet icascesario, razones op o r

se pierden pre-Si los dientes primarios anteriores inferiores

existen espacios entre dientes anteriores.maturamente

tendencia marcada delhay una ar co

lo cual puede producir Es-distal,

esta cir-inf erioral queun ar cot o esocurre por que ar c o

los dientes anteriores tlend encunscrito y e s t o a ap i-p o r
ind icado.1 onarse por 1 o t an t o e s

27, 28).24, 25 , 26 ,23 ,(Vease diapositiva 21, 22 ,

anterioresPerdida prematura de los dientes4.5.10. per­

manentes .
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y/o

perdida prematura de dientes anteriores primarios

un mantenedor de

una mordida cerrada.

y no

rran espacios

antes de que

arco anterior.

un mantenedor de espacio

a inclinarse ligualmente



anteriores inferiores hacen erupcion mesialmente usando el

gar

el diente adyacente ocupara rapidamente Es-t a,

to ocurrira tambien despues de que se ha terminado la erup-

En terminos generales

s iempre

La perdida del incisivo lateral significa la perdida de la

accion de guia que

el resultado que el canino hace erupcion mesial-

men te .

La perdida del canino permanente resulta

distalizacion del segmentodel segmento posterior del

85

una menor velocidad.

en la mesializacion

su espacio.

ar co y

a la posicion correcta en el arco.

Si un incisivo se pierde durante el periodo de denticion mix-

un mantenedor de espacio es necesario

haciendo contact© con el diente que esta colocado hacia dis­

cion pero a

Cuando se pierde el incisivo central la linea media tiende

a desplazarse hacia mesial en el sentido del otro central.

tai, luego se coloca en una posicion correcta.

es esencial para la correcta posicion del

diente mesial como gula contra el cual se deslizan para lle-

que se ha perdido un incisivo permanente anterior.

En contraste con es-

Como en el caso de los dientes posteriores, los incisivos

canino, con

to, los dientes anteriores superiores hacen erupcion distal



distalizacion del segmento anterior.

4.6. IATROGENIA

Exodoncia prematura de temporales4.6.1.

bien preparado psicologicamente.

Es imprescindible

la cirugla.

La anestesia general

extremes de conducta.

Casos de cirugla mayor, pacientes mental y flsicamente

86

una anestesia adecuada antes de intentar

se puede emplear cuando hay problemas

posterior del arco y

Ninos muy pequehos que necesitan un tratamiento dental

a la anestesia local.

tambien se puede usar en las siguien-

va como guia para estos segmentos.

disminuidos que no son capaces de enfrentar el tratamien-

tes situaciones:

to dental anestesia local, ninos con alergias reconocidas

La cirugia oral, no se debe practicar hasta que el nino este

For lo tanto, es necesario un mantenedor de espacio que sir-



extenso.

Paclent es con enfermedades del corazon en los lasque

ces de tolerar.

ind 17

cac iones de la exodoncia estamos haciendo una iatrogenia que
equilibrio dentario. (Vease diapositiva 29).

5.6.1.1. Fundamentos

la lengua, labios,
encias , y mej illas.

dientes

Use radiografias para determiner:

forma de las raices .

C an tidedT —
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Tamafio y

contiguos o opuestos.

va en contra del

Al no cumplirse alguno o

tecnicas pueden crear

y direccion de la reabsorcion radicular.

mayor tension de la que son capar

algunos de los fundamentos e

Evite lesionar los tejidos blandos como

sarrollo y otros tejidos duros como el hueso o

Evite lesionar los dientes permanentes subyacentes en de-



Posicion y estadios de desarrollo de los dientes per -

manentes subyacentes.

Cualquier patologia.

4.6.1.2. Ind icaclone s

Dientes con caries res taurables.no

Dientes fracturados no restaurables .

con lesiones periapicales.Dientes destruidos severamente

permiten laDientes temporales sobrerretenidos y que no

erupcion de los sucesores permanentes.

la arcada dental.en

tienen sucesoresDientes temporales anquilosados perque

manentes y que no

impactados.Dientes incluidos o

Dientes colocados ectopicamente que no

88

se pueden exfoliar normalmente.

se pueden llevar

Dientes supernumerarios no necesarios



funcion normal.

Tecnicas de operatoria plastica deficiente4.6.2.

La conservacion tanto desdede los dientes temporales, el

la mayor preocupacion para el odonto -exfoliacion normal, e s

logo .

el nino desarrolle una buena funcion, slenta so -Para que se

desarrolle una imagen propia saludablecialmente aceptado,

infeccion,

la elaboracion de restauraciones plas -

ticas conlleva a problemas mayores que

la extraccion prematura de dientes temporales.causan

4.6.3.

Las

89

cion de amalgama.

a una

inoxidable se usan para

en ultima instancia

hasta su

La mala practice en

dientes en buen estado de salud.

y este libre de dolor e

coronas preformadas de acero

Coronas de acero mal elaboradas

restaurar dientes molares cuando no se puede hacer restaura/

se deben mantener estos

punto de vista de su funcion como de la estetica,



4.6.3.1. Indicaciones

jovene s.

de

la parte de la preparacion mas hacia la zona bucal, lingual

gingival para obtener una margen adecuada de amalgamao

de mayor duracion.

Dientes posteriores que requieren

la denticion temporal

vuelven fragiles

Dientes mal formados.

Como anclaje para un aparato.
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potomia en

una pulpectomia o pul-

on la permanente reciente.

para controlar la caries.

o permanente reciente.

y se pueden fracturar

si no se protegen.

Dientes con caries proximales que requiere extension

Molares fracturados tanto en la denticion temporal como

Caries extensas en los molares temporales o permanentes

En los casos en que no se logra una higiene suficiente

Estos dientes se



inoxidablede los dientes permanentesLas coronas acero en

restauracion temporal debidocons iderase como una a :

de inoxidable noLos hordes de las coronas acero se pue-

den hacer tan precisos por lo tanto no hay una buena adap-

tacion marginal.

inoxidable no tan duraderas.deLas soncoronas acero

4.6.3.2. Requisitos

presionLa

moderada de los dedos.

los dientes conti-con

espacio.s erguos ,

La y ex -

tenderse subgingivalmente de 0.5 1 mm.a

omiso de estas premisesalgun motive hacemosSi por eg--caso

la perdida de lala pieza dentaltamos exponiendo co r oaa

caries subgingi-la fracture del munon residual ona, a
tratamiento mas radical lallevaria o a
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corona ha de cubrir la corona entera del diente

a no

val lo que nos

La corona ha de establecer contacto

corona debe deslizarse sobre el diente

que haya un

a una

con una

a un



exodoncia misma.

Habitos perniciosos4.6.4.

La succion del pulgar comun en losde otros dedoso

nines y puede considerarse

la

persuacion y convencimiento racional por parte del nine de

de esta ha­los males que

Pueden tambien recomendarse los aparatos fijosb i t o . o mo —

debe chupar elvibles destinados

dedo y evitar que encuentre placer haciendolo.

La succion del pulgar ocasiona retrognatismo inferior, prog-

natismo alveolar superior e hipoclusion de incisivos, por

ingresion de los dientes anterlores que no llegan al piano

ent re

los dos arcos dentarios.

el habito de morder el labio in-es

ferior que produce prognatismo alveolar superior y retrog-

natismo alveolar inferior.

Las presiones
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ejercidas sobre los maxilares por posicion

como normal hasta los 2 1/2 anos.

e s muy

de oclusion por el obstaculo del dedo introducido

Otra causa de anomalies

Despues de esta edad debe procurarse su eliminacion por

le puede acarrear la persistencia

a recorder al nino que no



por posicion boca abajo, pueden des/-mohadas de lo debido. o

ocasionar anomalies de la oclusion

causa

son la onicofagia, y morder lapi-de anomalies adquiridas,
mas dientespalillos, que generalmente desviances ,

edemas de producir el desgarre dentario localizado en la zo —

En la deglucion anormal la interposicion de la lengua entre

de los incisivos.

el uso prolongado de chupetes y biberones,

de los maxilares y tambien de los tejidos blandos.
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inadecuada de la cabeza durante el sueno por colocar mas al-

viar el maxilar inferior y

dientes y

na que sufre lapresion.

uno o

que constituyen una causa importante de anomalies de los

los arcos dentarios produce hipoclusion y vestibuloversion

Es muy frecuente,

pero que tambien son

en los sectores posteriores de los arcos dentarios.

Otros habitos menos frecuentes,



5 . ODONTOLOGIA PREVENTIVA

5.1. PROFILAXIS ORTODONCICA

Entendemos por profilaxis ortodoncica la prevencion de las

anomalies dento-faciales.

Pri-

la prevencion y la correccion de las anomalies dentofa-t o ,

ciales .

los tratamientos ortodoncicos precoces; si bien es preven-

Entendemos pues por ontodoncia preventiva de las medidas

a las anomalias de la denticion permanen-

a lo que entendemos por profilaxis

mero evitar la produccion de las anomalias.

Es aquella parte de la ortodncia que constituye su fin:

El objetivo de la ortodoncia segun dijimos es el conocimien-

pues ya hay anomalias.

te no lo es en cuanto

tivo con respecto

Muchas veces se ha confundido la ortodoncia preventiva con



evitar la aparicion de anomalies

la denticion temporal.

se han construido por difer-

mas para la erupcion del

permanence.

tomar radiografias que nos perm!-

ten saber la posicion del diente permanente puesto que cuan-

do esta proximo

diente ya proximo

el espacio sin necesidad de recurrir al aparato retenedor.

damente cierran el espacio que corresponde al diente perma­

nente .

5.2. PREVENTIVA

5.2.1. Fluoruro s
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una tecnica mas bien

se pierda algun

denticion permanente sino tambien en

a la mucosa bucal mantiene suficientemente

diente temporal y si falta un ano o

a hacer erupcion la misma corona de dicho

dencia de los dientes posteriores es la mesogresion y rapi-

En caso de dudas es mejor

tendientes a no solo en la

Los aparatos retenedores de espacio son

En caso contrario siempre debe colocarse puesto que la ten-

rentes autores, se deben colocar siempre que

reciente, de 1.930 en adelante y



Aplicacion general5.2.1.1.

Los

contra la caries dental.

ble durante la formacion de los dientes, se logra forma-una

cion optima, excep tuando complicaciones hereditarias.
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Fluor prenatal:

t ravesA pesar de que

de la placenta el

exactamente si hay

los dientes temporales.en

Fluor postnatal:

96

la odontologla

una dieta saluda-

aunque el

en un

fluoruros han ofrecido a

feto en desarrollo,

o no reduccion en la incidencia de caries

ha senalado la reduccipon de incidencia de caries

a 60% en los dientes permanentes.

Es mejor esperar a que la ingestion suplementaria de fluor

se ha demostrado que 1 fluor pasa a

es dificil determiner

Cuando se ahade al agua corrientes en cantidades optimas se

niho viva en una zona no fluorizada.

Cuando se ahade a

su mayor arma



Aplicacion topica5.2.1.2.

Cuando el nino f luo res propenso

adicional en cas a

gels, pastillas o tabletas.

5.2.2. Sellantes

agua corriente, en

los programas

proteccion importante contra la caries dental. Sin embargo,

de esta proteccion del fluor, las cariescomunesson

El sellado de estas redu­de fosas f isuras .y
cir la caries dental.

El acondicionamiento del esmalte para ^yudar

restauraciones la resina se ha practicado durante mas de

elimina la sustanciaCon tai tratamientoveinte aho s . se

del esmalte hasta una profundidad de aproximadamente 25 Mm,

laobteniendose asi multiples zonas

res tauracion.

El grabado al acido
estructura solida del diente para poder
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a pesar

la pasta de dientes y en

se puede usar

es mas aconsejable que la remocion de

a la caries,

a retener en las

zonas ayuda a

El fluor en el

gran cantidad de

escolares de enjuagues de boca ha aportado una

debidamente vigilado u en forma de lavados,

para la retencion de



tegridad de la pulpa.

tes permanentes.

Los dientes temporales a

la distinta morfologia del esmalte.

Las sales de fosfato de calcio de la saliva empiezan a depo-
t er-grabadas casi inmediatamente,zonas

96 boras la superficie del esmalte grabado vuel;

ve
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causa de

a quedar normal.

forico proporciona el mejor grabado del esmalte en los dien-

mino de 48 a

sitarse en las y en

Se ha demostrado que una solucion de 30 al 50% de acido fos-

establecer la retencion en los lugares en que peligra la in-

son menos afectados por el acido,



6. DIAGNOSTICO

6.1. MANTENIMIENTO DE ESPACIOS

6.1.1. Funciones de los dientes primarios

Como mantenedores de espacio naturales.

lares primarios.

de la denticion permanente.

lar primario conlleva

continue s,de los dientest e y
Laespacio artificial

perdida prematura de cualquier diente posterior produce

La perdida prematura de un mo-

ra que estos obtengan una posicion correcta.

se coloque en la boca del paciente.

a la malposicion del sucesor permanen-

a menos que un mantenedor de

son un factor importante en el desarrollo

Como guias en la erupcion de los dientes permanentes pa-

Ademas de sus funciones en el proceso masticatorio y como

ayuda para la pronunciacion, los dientes primarios sirven:

Por lo tanto, los dientes primarios, especialmente los mo-



mal posicion de los dientes adyacentes y opuestos. El efec-

actuan sobre el diente.to depende de la fuerzas que Esas

fuerzas dependen a

la posicion de los dientes elDe en arc o.

Del estado de erupcion del ultimo molar.

Exis te
sobre elelactuan sobre cada diente unar co comoar coen y

todo .

Fuerzas oclusales:

de tailosdientes permanentes estan colocadosLos ar co sen

la inclinacion mesial bastante prominente.esmanera que
inf er io-fuerzas de oclusion entre dientes superiores eLas

fuerte componente anterior deproducen unlo tanto ,porres ,
la migracion mesial fisiologica deel cualfuerzas, causa

continue.resultado undientes dando ar cocomo

estan inclinados ha­los dientes primariosEn contras te, no

cia mesial sino que permanecen erectos.
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un numero considerable de fuerzas que cons tantemente

su vez:



En general los dientes primaries mueven hacia mesialno se

resultado de las fuerzas oclusalescomo

permanente ejerza dicha fuerza sobre ellos.lar

Fuerzas musculares:

en el exterior larodea losLa musculatura yar cosque

interna del area normalmente mantie-la par tees t aque en

ne

forma una banda continue elEl con

fuerzauna

si fuera una banda deelconst r ic t iva cau-ar co comocon

fuerza contrictiva sirve para mantener loscho . , es t a

El ba-forma normal.entre los dientescontactos en una

la parte interna por la fuerza quelancese mantiene en

ejerce la lengua y la fuerza bucal de la parte externa.

Fuerza eruptive:

Durante la erupcion de los molares permanentes, t er-una

dental.poderosa fuerza puede actuar sobre el ar cocera y

fuerte de corrimientotendencia muyExiste una

101

constrictor superior de la faringe y ejerce
musculo buccinador

o movimiento

un balance adecuado.

a menos que un mo-



La misma fuerza que esta diri-meros molares permanentes.

gida hacia mesial se produce

erupcion de los segundos y terceros molares permanentes.

Si al mismo tiempo

los dientes primarios

rrara casi invariablemente.

Los molares superiores

dad de fuerzas

trones de erupcion, el molar superior hace erupcion hacia

suavemente hacia bucal antes de la erupciondistal com-y
pieta.

El patron de erupcion del molar superior es distal y el

finales de la erupcion,

s i on.

el molar inferior

1ingual.

temprana de la
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erupcion

tiene un patron de erupcion mesial y ligeramente

De tai manera que las

la perdida de un diente,

en las fases

en las En contraste,

El molar primario en una fase muy

que tienen debido

en el arco permanente por la

se pierde la continuidad del arco de

a diferencias en los pa-

el espacio se ce-

mesial en los primeros molares con la erupcion de los pri-

tes debido a

es decir antes de entrar en oclu-

fuerzas eruptivas del molar

diente hace contacto con el arco unicamente

superior ejerce en el arco solo cuando su erupcion esta

fases finales.

o el arco de los dientes permanen-

e inferiores dieron en la canti-



la superficie distal del segundo molar primario paray us a
El molar inferior

comien zatanto,por

la erupcion.

Tipos de Espacios6.1.2.

dentarias que albergan a los dientes temporalesLas arcadas
casi siempre son de forma ovoide encontrandose comunmente

espacios a lo largo del segmento anterior. Cuando estos es­

pacios estan ausentes,
exis-

combinacion de los dos casos .

Se han clasificado varies tipos

temporal:

Espacios interdentarios

del primateEspacios

Espacios de deriva.

Los valores promedios son :
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son muy estrechas,

t e una

ejerce gran fuerza sobre el

se debe a

arco apenas

acabar la erupcion en una forma recta.

los dientes son demasiado anchos o

de espacios en la denticion

que las arcadas dentarias



En el maxilar superior 0.9 unilateralmente.

En la mandibula 1.7 unilateralmente.

6.1.3.

cion temporal:

Permitir la erupcion

y de los premolares.manentes

Permitir el desplazamiento de los molares cuando esto e s

necesario para que

Forma definitive de las arcades dentarias:6.1.4.
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a medi-

son necesarios para:

Las arcadas dentarias no aumentan su anchura apreciablemente

se establezca una relacion molar normal

y no aparecen aumentos de los espacios interdentarios

no obstaculizada de los caninos per-

da que el nino crece.

de clase I.

Razones para la existencia de espacios en la denti-

Atenuar el apinamiento de los incisivos permanentes de ta-

nuye ligeramente con la edad; por consiguiente los espacios

mano mayor, cuando hacen su erupcion.

sino, por el contrario, aquella dismi-



La forma definitiva de las arcadas dentarias y
f ac-Lo s

la posicion de la lengua,tores ambientales tales coloc a-como

labios y respiracion bucal tambien influyencion de los en

la forma final de las arcadas dentarias.

La forma y la funcion parecen incurtablemente unidasestar

A medida que los dientes hacen

las arcadas dentarias son afecta-forma el hueso alveolar;se

fuerzas musculares de los labios, tales losdas por las como

habitos de succion digital. De la misma manera, ayudan a

determinar la posicion definitiva de los dientes y por consi-

guiente, del proceso alveolar.

alveolar son movidos nueva

posicion original siposicion, regresan gradualmente noa su

cambian las fuerzas musculares para acomodar la nueva po-s e

s ic ion.

Analisis de Espacios6.1.5.

Analisis de los modelos de estudio6.1.5.1 .

de los prerequisitesLos modelos de estudio unpara

105

son uno

a una

una con otra. su erupcion y

relacion con

los huesos de la cara esta dictada por la herencia.

Si los dientes y el proceso



Con los modelos de estudio podemosapropiado .
dif i-obtener una

tanto mostrar los dientesLos modelos de estudio deben por lo
tanto alveolaresde soporte.y

Es importan-los de las areas palatinas y los frenillos.como

diagnostico, nuestro diagnostico

Solamente podemos observar relaciones oclusales de losdien-

t es

relaciones con el craneo.

es t aLa
el espacio sino mas bien estarelacionada a un piano en

relacionada a otro piano.

La historia del paciente, el analisis radiografico y el exa

sumado al analisis de losblando sde los tejidos duros ymen
de­total de la salud dental de
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diagnos tico

al mismo tiempo los tejidos

angulacion de los dientes o de todo el arco no

final no debe estar basado

vision de la oclusion del paciente que es

cil de obtener en forma directa.

te recorder que aunque los modelos de estudio son ayudas de

unicamente en ellos debido a que:

modelos , nos da un cuadro

No tenemos



terminado individuo.

En analisis cualitativo debe di-

ferenciarse la denticion primaria , la

denticion permanente.

cuantitat ivo,El

lisis de la denticion mixta (MDA).

la presencia de los incisivos permanentes y de

mesiales de los primeros molares permanenteslas superficies

molares prima­

ries.

predecir el tamano de los caninos y premolares que

erupcionado.

Un juego de modelos adecuadamente recortados.
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segundo analisis,

la denticion mixta o

y se usa para

que es

no han

otros y

Este consiste en una reevaluacion sistematica de las posicio-

Los materiales necesarios para analizar los modelos de estu-

los arcos entre si.

El primer analisis de los modelos es el estudio (SMA).

es el llamado ana-

nes de los dientes y de las relaciones que tienen unos con

o de las superficies distales de los segundos

dio son:

Este analisis se basa en probabilidades

El requisite mlnimo , pa­

ra este, es



Una regia

Un compas

Un medidor Boley

Un lapiz

de probabilidades de Moyer.Una carta

6.1.5.2. Esquema

MODELOS EN OCLUS1ON

tejidos blandosindividuales yDientes

identifique los dientes

blandos.

caninoRelaciones Entre molar y

Relacion de la Imea media dental

108

Examine los tejidos

Cuente e



Division general de los modelos

supraerupcion.

Mordidas cruzadas

Malposiciones dentales individuales

sobremordida horizontal y verti-y
cal.

MODELO SUPERIOR

Posicion dental

Posicion antero-posterior

Posicion buco-lingual.

MODELO INFERIOR
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Anquilosis y/o

Diastema o

"Overbite”

Simetrla general del arco.

apihamiento del arco.

”overje t"



Perdida de la linea media inferior.

Simetria general del arco .

Posicion dental.

Posicion antero -posterior.

Posicion buco -lingual.

Diastema o apinamiento.

INTERPRETACION DE LOS DATOS.

La evaluacion de los modelos debe incluir

de la oclusion, teniendos o

cuenta la forma delen

en el mismo, y un

alguna irregularidad.var

MODELOS EN OCLUSION

Para comenzar el

identifique los dientes presentes.
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arco y la disposicion de los dientes

un estudio cuidado-

analisis cuente o

examen de los tejidos blandos para obser-

Dientes individuales y tejidos blandos:

un analisis del arco individual,



dientes congeni-

Examine las areas de los tejidos blandos pa-

hipertrofias gingivales y anomalias

palat inas.

Relacion molar canina:

los primeros molares permanen-Compare las relaciones de

segundos molares primarios.con los Observe si lost es

caninos

En muchos casos

minar si una posicion anormal de los molares

esquelet ica:

medio de la cefalometria frontal,t e
de

los modelos de estudio.

Ill

es quelet ico.

en los modelos

o por

a un problema

La relacion de la llnea media dental y la linea media es-

Relaciones de las lineas medias dental y

sible determinarla en una forma aproximada por medio

tantemente ausentes,

una mal posicion dental o

queletica se determina observando al paciente clinicamen-

se debe a

se encuentran en una relacion adecuada.

aunque es po-

de acuerdo con la edad del paciente.

ra ver si hay frenillos,

Observe si existen dientes supernumeraries o

los caninos sirven como guias para deter-



La linea

los incisivos centrales en el maxilarent re

Esto debe verificarse por medio della .

la cefalometria frontal cuando seo

oclusion.

MODELO INFERIOR

Transferencia de la linea media superior:

oclusion, haga unaCon el modelo en

cie labial de los incisivos inferiores directamente deba-

de la linea superior quejo

Examine la
Determine simodelo superior.

si divide el modelo infe­

rior en dos partes iguales.

Posicion dental:
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simetria general del

toma en posicion de

media dental esta localizada en la parte media

marca en la superfi-

se hizo previamente en el mo-

descanso y en

arco de la misma manera

examen clinico

y la mandibu-

delo superior.

Simetria general del arco:

la linea media se transfiere y

como la examinamos con un



Examine las relaciones antero-posterior y bucolingual de

los dientes mandibulares y observen si existen algunas

discrepancias.

dicha denticion.

Interpretacion de los datos:

realiza-

los modelos,

estado de desarrollo de la denticion.

ta lo siguiente:

estado de desarrollo?.
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La primera pregunta que nos

Observe la presencia de espaciamiento o

Que es normal en la oclusion

el proximo paso y posiblemente el mas difi-

apinamiento y de-

Espaciamiento y apinamiento del arco:

hacemos es cuales son las condiciones normales para el

Despues de que el examen ha sido cuidadosamente

do y se han tabulado las condiciones que se observaron en

termine si es normal dentro del estado de desarrollo de

y en los arcos en este

Cuidadosamente interprete sus hallazgos teniendo en cuen-

cil es interpreter los datos.



Como Los molares

se movieron mesialmente?.

For que existe esta condicion? Esta esto relacionado

o

zacion de los molares permanentes?.

Exis t io

Relaciones molares y canina:

clase I, IIcomo

La oclusion hordehordeo

la clase II, al-ser considerada es

II.

La relacion horde

la denticion mixta cuando los segundo molaresnormal en

primarios y los caninos
relacion hordeclase I. a

generalmente esqueletico.horde, el problema es
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a horde. a horde puede

a horde del primer molar permanente es

Existio una perdida prematura de los molares primarios

a como ocurrio?.

Si los dientes estan en una

o existe un habito oral?.

se encuentran en una relacion

de tai manera que permitio

ocurrieron estas irregularidades?

se permitio una mesiali-

III o

La relacion molar puede ser clasificada

go entre clase I y

como una tendencia a



iguales, usualmenteson

La relacion molar debe tabu­ser

dental.

Linea media dental:

Los cambios de la linea media dental deben al cambiose

de posicion de los dientes, cambio de posicion lao en

relacion de la mandibula combinacion de ambos fac -o

Un cambio de la posicion dental general resultatores.

de la perdida prematura de

El cambio que puede ser mesial o hacia distal. El movi-

miento distal de los dientes anteriores esta generalmen-

acompanado por un colapso lingual.t e

Posicion dental:

luando determine las relaciones ant ero-pos ter lores y buco-

de los dientes relacionadoslinguales uno s

que ejercen los dientes.b e en cuenta las fuerzast ener

fuerzas musculares, fuerzas de oclu-fuerzasEstas son :

fuerzas de erupcion.
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lada como

a una

Si ambos lados de la oclusion no

s ion y

esqueletica o

un diente anterior.

existe un factor local.

con otros de-



La poeicion de los dientes

falta de balance muscular los dientes

ver an

fuerzas de oclusion producen movimientos dentales uti-Las

lizando el componente anterior de fuerza que se deriva so-

lamente de los molares permanentes. Esta mesializacion

que quede el espacio que se necesita para linear los dien­

tes permanentes.

falta de lon-

gitud del para que quede el espacio que se necesitaar co

para alinear los dientes permanentes. otros dientesLos

mueven hacia lingualse como

fuerzas muscularesrespuesta a las las fuerzas de lay a

Las fuerzas de erupcionoclusion. que loscausa deson

mal posicion si existe isuficienciadientes

otro tipo de anormalidadlongitud del si existear co o y
puede originar el desplazamiento e

impedir un alineamiento adecuado.
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migrac ion,

o migracion,

generalmente se distalizan o

a una posicion donde exista balance muscular.

ocasiona una

se mo-

Esta mesializacion o

Si existe una

se ubiquen en

en los otros dientes

arco para

Espacio y apinamiento del arco:

ocasiona una falta de longitud del

se debe a la musculatura:



Los espacios iniciales

los laterales primarios y los caninos primarios super io-
mient ras el espaciores

y el primer molar primario. Los
espacios iniciales y

tes anteriores utilizan para el alimento de los dien-se

permanentes anteriores. Un espacio anormal puedetes es­
tar asociado

la protrusion de la

lengua.

los estados de la denticion mixta. dis-

influencia muscular. El apinamiento del

inferior generalmente es temporal yar co p or

la exfoliacion de los caninos sino

ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

El analisis de la denticion mixta
erupcionados,

las medidas mesiodistales de los incisivos permanentes
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un habito

se ha per-

cuentra entre

con un frenillo labial exagerado,

se en-

do genetico o

dido la longitud del arco.

que en el

se corrige

un camno

ma de los caninos y premolares no

se encuentran normalmente entre

Esto se debe a

El apinamiento del arco superior se considera anormal en

crepancia en la forma del arco y muchas veces el resulta-

arco inferior,

si mismo con

otro tipo de espacio entre los dien-

oral tai como el de chupar dedo o

basados en

es la prediccion de la su-



inferlores.

Los incisivos inferiores son el primer grupo de dientes per-

que erupcionan y que presentan la menor cantidadmanentes

de variabilidad.

Medidas directas:

Mida el diametro mesio-distal mayor de cada unode los in­

cisivos permanentes inferiores,

sin tener cuenta si existen espacios apinamientos.en o

Coloque los espacios en los valores apropiados en el cen­

tre de la hoja de trabajo la forma siguiente:en

2 1 1 2

5.25.0 5.05.1

Si uno de los incisivos encuentra ausentese por que no

ha hecho erupcion, por perdida elo

debe tomar ela recuperar, s eo
la buena correlaciondeb idodiente homologodelancho a

Izquierdos .incisivos derechosentre el tamaho de los e
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a mantenerespacio se va

con un medidor de boley.

ausencia congenita y



Tabule la los

4 incisivos inferiores en el espacio apropiado. Esta me-

dida indica la longitud de arco requerida para que los

incisivos permanentes inferiores queden bien ali-cuatro

neado s.

por los

caninos primaries y los molares primaries. Para medir el

espacio disponible para los erup-
cionados

hace lo mismo al lado opuesto;se

las medidas directas hechas en el inferior.mo s arco

r- Tabla de probabilidades:

Examine bien la tabla de probabilidades y observe lo si-

guiente: La tabla esta dividida dos porciones prin-en

cipales. La mitad superior es para el arco superior y
la mitad inferior para el inferior, las prediccio-ar coes

de los diametros totales mesiodis tales de ambos cani­nes

y premolares superiores inferiores estan basados ennos o

de los incisivosla

permanentes inferiores.
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’’espacio"

suma de los diametros mesiodistales

suma de los diametros mesiodistales entre

en esta forma complete-

Los segmentos posteriores del arco estan formados

anote este valor en el sitio indicado

caninos y premolares no



La linea superior de la tabla contiene incrementos

29.0 D e b a j o demm.

cada incremento de medio mm hay una

mesiodistales de los caninos y premolares permanentes.

Estos valores estan

los porcentajes organizados en orden descenden-
te de acuerdo

de poblacion que tendran premolares y caninostaj e con

determinado diametro,

grupo de incisivos inferiores.

Medidas Indirectas:

En el margen superior de la tabla localice el numero que

aproxima mas al total de los diametros mesodistal dese

los incisivos mandibulares. Localice el tamano predeter-

minado de premolares y caninos la columna de abajo uti-en

hizando el nivel del 95% en el espac io

marcado para el maxilar su­

perior como para el inferior utilizando la parte apropia-

da de la tabla.
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serie de diametros

dio mm de los diametros mesiodistales de los incisivos
de me-

dado para un

acuerdo a

Esto se hace tanto

organizados en orden descendente de

y tabule este valor

mesodistal, no mas grande que aquel

a los percentiles colocados en el margen

"dientes"

Izquierdo de la tabla, los percentiles indican el porcen-

permanentes inferiores entre 19.5 y



totalidad cuandoconsidera enelDeb ido suar co sequea

todos los valores que

deben sumarse y colocarse

los valores de

espacio marcadocolocan en ellocalizan y s ese

dientes del arco".ii

la diferencia que resultahace en los dosEsto ar co sse

tabula.de estos dos valores ano t a s ese o

podemos decir que tenemos sufi-Si el resultado es cero,
colocacion

Si la diferencia indica quede los dientes permanentes.
tiene masde espacio, es teentoncesexiste un arcoexceso

alineamiento apropia-necesita paraespacio del que unse

do .

tendremos unvalor negative,Si el resultado arcoune s
el ali-longitud y el espacio apropiado paradef iciente en

inadecuado.neamiento de los dientes es

D iscus ion:

suficiente es importanteCuando no existe longitud de arco
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ciente espacio para la erupcion y la apropiada

"espacio del arco”

determinamos la longitud del mismo,

’’espacio"

"diente"

estan ubicados en el

en una area Hamada



predeterminar la cantidad de longitud de

referimos el pacien-r a

te bien para

tratamiento.

Posicion anterior de los dientes:

Para poder interpreter adecuadamente los resultados del

analisis de la denticion mixta, es importante que tenga-

presente la posicion del segmento anterior del ar co .mo s

El analisis de denticion mixta de este su-

ficiente longitud de ar co ,

La misma falsa informacion puede resultar tambien si el

paciente tiene el habito de chupar el labio inferior pro-

yectando la mandibula hacia adelante lo que manif ies tas e

retrusion del segmento anterior.

Localizacion de la falta de espacio:
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su propia evaluacion y/o

sea a

el analisis de la denticion mixta solamente nos

en una

un odontopediatra o a un ortodoncista

espacio y

saber si recuperamos el espacio o

el cual no es real.

los ya que este nos dice donde ha ocurrido la perdida de

caso indicara

Es importante que se haga primero un analisis de los mode-

arco perdida, pa-



dice cuanto espacio se ha perdido. Por lo im-tanto, e s
portante que consideremos el t odoar co como un y no como

segmento.un

Consideraciones congenita de dientes:de aus enc iaen caso

Si existe ausencia congenita de dientes el segmentoen

el analisis de la denticion mixtaposterior, dar anos re-

sultados valederos. Deb ido que los molares primariosa

siempre habra longi-

la mayoria de lostud de inadecuada en Porar co casos.

esta razon cada tiene que examinado forma in-caso s er en

dividual necesario determinar si los dientesesy perma-

tienen suficiente espacio para ser alineados s inentes o

los molares primarios deben reduc idos t amahoser en con

restauracion que los cubra completamente. Si t ene-una

el cual demo s un caso en un

diente anterior las alternativas que estan basa-tenemos

mantener la longitud ade-ind ividualesdas son :en casos

cuada por medio de un aparato protesico.

se desarrollaPermitir que el espacio c ierres e

1a oclusion.
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exista ausencia congenita

son mas grandes que los premolares,

a medida que



Si existe ausencia congenita bilateral de dientes anterio-

zar ,

los demas dientes permanentes.

Transferimos la medida al cuadrante expuesto para de-

terminar la cantidad de espacio que normalmente estaria
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con com-

Analisis de espacio en la denticion primaria:

la siguiente:

Tomamos la medida con un calibrador de Boley o

a un odontopediatra o

Realizamos un analisis de los modelos de estudio.

pas el diametro del diente o

a un ortodoncista.

ber la cantidad de longitud de arco que necesitamos para

La tecnica para determiner el espacio que necesitamos es

Referir el caso

do en el cuadrante opuesto.

dientes que se han perdi-

debe tener el arco intacto.

Elegimos un cuadrante como punto de referenda, este

sin embargo, existe una tecnica que nos permite se­

res, el analisis de la denticion mixta no se puede reali-



Cuando estudiemos los arcos dentales, deb emos

El

y hacia adelante
produce cambios en el overbite y el overjet

racteristicos de la denticion mixta

cion borde a borde, llegue

clase I.

6.2. ORTODONCIA INTERCEPTIVA Y MANEJO DE LOS PROBLEMAS

DE ESPACIO

6.6.1. Consideraciones sobre el desarrollo potencial limi-

tante de la arcada mandibular

Primero la erupcion dentaria activa coincide

dos de mayor cambio dimensional dentro de la arcad dentaria.
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crecimiento de la mandibula hacia abajo

logico.

a permitir quey va

tener pre-

presente si no hubiera ocurrido ningun fenomeno pato-

con los perio-

a format una relation molar

que son ca-

procedimientos de diagnostico y unificarlos con el fin

de formarnos una idea exacta del desarrollo dental.

el primer molar permanente que se encuentra en una rela-

es evidente que se debenutilizar todos losPor lo tanto,

sente el desarrollo complete del complejo orofacial.



el

La variacion

Segundo, entre los 4

mientras el tamano de la arcada inferior

Finalmente.mente.

nores primarios,

des que los premolares permanentes.

En la denticion permanente,

trusion incisiva resultante en plenitud peribucal.

amb as arc adas. El espa-

necesario para corregir cualquiera de estos problemascio ,

mitad de la arcada

habitualmente los primeros premolares).
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arco hacia labial

ancho de la arcada o

la insuficiencia en el tamano de

diciones pueden producirse en una o

o distal (por eliminacion de dientes en

disponibilidad de espacio en la arcada superior,

se reduce ligera-

como pro­

se logra generalmente con expansion del

En la mandibula se gana poco con la expansion.

Este cambio se expresa periodicamente como ganancia en

mento en

de cualquiera de esas dimensiones ejerce su efecto sobre el

la arcada puede ser expresada como apinamiento o

perdida de su longitud.

17 anos suele haber un ligero incre-

Estas con­

arco total de circunferencia.

Se considera que el movimiento hacia labial de los incisivos

los dientes primarios anteriores son me­

son mas gran-especialmente los segundos,



para

2 Demm.

expansion distal elcon es-

pacio necesario para retruir los incisivos inferiores, cuan-

b 1 an-
do . Se requiere un espacio considerable por distal de los
caninos. la terapeu-

alternative cuando exis-

apinamiento de mas de unos pocos requie-mm se

reduccion del perfil.

Recuperacion del espacio6.2.2.

Cuando existe la longitud de la ar-

al movi-

Esta ultimamiento lingual de los incisivos permanentes. si-

da habitualmente tras la perdida prematura de am-

clusion, el apinamiento anterior persistente

magnitud mayor que la que la resulta por preservacion

del espacio libre marginal. El tratamiento active,

pospuesto hasta que se pueda brindar

integral.
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migrac ion

perfil protrusivo del tejido

t e un

de una

una perdida indeseada en

re una

tuacion se

tica exodontica suele ser la unica

y no suele exceder de 1

un servicio ortodontico

o cuando

suele ser

cada se la puede atribuir a la

crear espacio es dificil

mesial o

bos caninos primaries, hecho que implica una insuficiencia

es generalmente

modo similar, no se puede lograr

previa en la longitud de los incisivos no rectifica la malo-

do se pretende reducir un

En la arcada inferior, por lo tanto,

apinados es inestable, la distalacion de los molares



La ausencia de contacto proximal, por caries

mature de los dientes primarios,

significativo asociada

s inomanente,

desplaza hacia mesial

tacto .

El enderesamiento del molar afectado constituye yn movimien-

to de inclinacion relativamente simple

La distala-la

cion del molar inferior puede, 2

la ganancia en la longi-

tud de la arcada puede estar propercionadamente asociada al

grade de inclinacion molar.

Los aparatos extrabucales de distalacion molar de traccion

la
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cabeza y

craneana o

o perdida pre-

a la migracion mesial del molar per-

cervical transfieren la fuerza de reaccion a

exceder el promedio de 1 o

El espacio entre el primer molar volcado y el segundo molar

no erupcionado sirve para facilitar la distalacion.

corona con respecto de su posicion original.

se mantiene el espacio, el molar periranente se

en un intento por restablecer el con

es el factor ambiental mas

en el cual se distala

Para la recuperacion del espacio se emplean tanto fuerzas

constantes como intermitentes.

mm por lado como limite, es decir,

al cuello, con lo cual se eliminan los movimientos



dentarios imprevistos.

aparatos suelen ser usadosEs tos

recomien-No se

da la aplicacion de estos aparatos para el tratamiento

blemas unilaterales el sistema de fuerzas establecidopues

(Vease diapositiva 33).
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a velocidad mas reducida.

es mas frecuentemente bilateral.

intermitentemente y generan

un movimiento menor

de pro-



7 . ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

lineamiento adecuado de los dientes permanences.

son medidas confiables. deb id o y
al alargamiento de los rayos X.

que estas medidas imp os iblessean

tecnicas radiograficas

la prediccion de la su-

erupcionados basados en

las medidas mesio-distintales de los incisivos permanences

El analisis de la denticion mixta desarrolladainferiores.

forma de analisis muy practica y muy c on-

f iable. el primer grupo de

dientes permanences que erupcionan y que presentan

La prediccion de los diametroscantidad de variabilid ad.

caninos y premolares no erupcionados

aun empleando

El analisis de la denticion mixta es

la menor

cion no

ma de los caninos y premolares no

a la distorsion

Las me-

con factores de correccion.

por Moyers es una

existir en los dientes

didas radiograficas de los dientes que no han hecho erup-

Las rotaciones que pueden

de t omar,

longitud de arco en la denticion mixta para obtener un a-

Los incisivos inferiores son

mesio-distales de los

En muchos casos es aconsejable saber si exsite suficiente

no erupcionados en sus criptas hace



el resultado de estudios hechos los dia-es

metros mesio-dis tales de aquellos incisivos mandibulares

que ya han erupcionado.

cani-

in cis ivos permanentes.

mesio-dista1 de los incisivos sup er ior es

r io res el espacio existente parase

determiner si hay suficiente, correcto alineamiento.para su

Los segmentos posteriores se miden mes io-dis­

tales de los

suf iciente

inad ecuad a.o

7.1. PROCEDINIENTO

7.1.1. Medidas Directas

Medida el diametro mesio-distal mayor de cada uno de los m-

inf er ior es ,cisivos permanentes con

o apinamiento. Coloque

el espacio apropiado en el centro de la hoja
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El diametro

un medidor de Boley,sin

los valores en

Se ha encontrado una excelente correlacion entre los

se mide y

con relacion a

y del diametro

nos y premolares permanentes y los

En esta premise se basa el analisis .

e infer-

de trabajo en la forma siguiente:

compara con

producir si la cantidad de espacio en el arco es

tener en cuenta si existen espacios

caninos y premolares no erupcionados se puede



TAMANODEL diente 2 1 1 2

5. 1 5.0 5.0 5.2

Cada diente debe ser medido individualmente ya que el ta-

mano mesiodistal varia y la diametros podriadesum a e so s

como base para determinar la longitud deus ars e ar c o re-

qu er id a. estas medidasP or lo son detant o ex trema imp or-

tancia. Si de los in c is ivo s en cuent r a ausenteuno s e p or-

que no ha hecho ausenciao

el esp ac io debea mantener t omary s e va a recuperar,o s e

el ancho del diente homologo debido la buena correlaciona

el tamaho de los izquierdos.incisivos derechos Sientr e e

alguna malformacion ,de los incisivos tiene m ida eluno

homologo,pero tambien puede colocar una corona.

Tabule la suma de los diametros mesiodistales entre los cua-

incisivos inferiores el espacio apropiado:t r o en

20.3DIENTE
ESPACIO
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congenitaerupcion, por perdida



Esta medida indica la longitud de requ er idaar co para que

lo s incisivos inferiores queden bien alineados.cua tro

comp asTome el coloque una punta del mismo sobre el bor-y
de incisal entre los dos incisivos centrales. La otra pun­

ta del compas debe colocarse e 1 contacto distal de cual-en

quiera de los dos laterales. de los laterales n o

esta presente, mida hasta mesial del canino. La distancia

Repita este mismo procedi-

mien to para el lado opues to. Esta distancia 1 as e s urn a a

medida tomada previamente y se tabula el lugar marcadoen

region incisivaSi existen diastemas en la an-

incluldos . No incluya espacios ha-

distal del lateral. la longitud deEsta deera es ar c o o

espacio que los incisivos permanentes necesitan elen ar co .

Aunque el analisis de denticion mixta exact ono es en un

esta basadociento de las en probabili-c iento veces yp or

alta confiabilidad hace necesario mantenerlodade s, t r a-su

de medida tanto p os i-tando de reducir los errores como sea

Il­la forma del ovo ideDeb idoble. enque ar c o es y noa

de medidas producen cuandolosrecta , seerr ores s en ea

trazan llneas P or 1 o f r a cc io-sobre el arco. tan t o,rec tas

llneas rectas puedennando el arco en
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’’espacio".

en una hoja de papel.se marca

terior estos deben ser

S i uno

una serie de pequenas



disminuirse los errores de medida.

Para medir el

espacio disponible para los caninos y premolares no erup-
cionados. punta del medidor de Boley en el con-

el s e-

punta entre el canino y e 1
incisivo lateral. la bo-

mida hasta distal del incisivo lateral.c a,

superficie mesial del primer molar permanente.

sitio indicado

S i ex is te

las mismas medidas tanto para el segmento

an ter io , como posterior.
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caninos primarios y los molares primarios.

"espacio”.

se debe incluir

coloque una

valor en el

La misma tecnica y

se hacen en el maxilar superior.

Repita el mismo procedimiento en el lado opuesto.

En esta forma completamos las medidas directas hechas en el

arco inferior.

Si el canino no esta presente en

gundo molar primario y la otra

Anote este

tacto que existe entre el primer molar permanente y

espaciamiento en el segmento posterior no importa el tamano

Si el segundo molar primario no esta presente, mida hasta la

Los segmentos posteriores del arco estan formados por los

, lo mismo que se hizo en la region anterior.



forma todas las medidas directas quedan terminadas.En es ta

La tabla de probabilidades7.1.2.

Examine bien la tabla de probabilidades y

t e :

La mi-dos porciones principales.

el arco superior y la mitadtad superior es para
t o-infer ior. Las

mesiodis taies de ambos caninos y premolares superiorest ale s

o
inferiores.distales de los incisivos permanentes

de mediolinea superior de la tabla contiene incrementosLa
los incisivoslos diametros mesiodis tales demillmetro de

29.0 milimetros. Deb a-

mesiodistales de los caninos y premolares permanentes.metros

de a-Estos valores estan

los porcentajes
Los porcentajesde la tabla.

blacion que tendra premolares y caninos
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organ izados

cada incremnto de medio millmetro

predicciones de los diametros

cu erd o a

para el arco

j o de

La tabla esta dividida en

indican el porcentaje de po-

en orden descendente

con determinado dia-

inferior es

colocados en el margen izquierdo

hay una serie de dia-
permanentes inferiores entre 19.5 y

inferiores estan basadas en la suma de los diametros mesio

observe lo siguien-



ej emplo,Por

poblacion, el 75% de losuna
t endr anmilimetr os,VOS

Medidas indirectas7.1.3.

inci-mas al total del diametro mesiodistal de losapr ox ima
nuestro ejemplo de la medi-sivos mandibulares.

puede localizarda directa de 20.3 s e

guiente forma:

£ 21/12 21. 5 22.021.020.520.019.5

caninosLocalice el tamano predeterminado de premolares y
tabule
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espacio marcado

milime tros,

premolares y caninos no mas grandes de 22.6 millmetros.

"dientes”.este valor en el

con el porcentaje a

en la si-

nivel del 95% y

Esto se hace

po de incisivos inferiores.

metro mesiodistal, no mas grande que aquel dado para un gru-

En el margen superior de la tabla localice el numero que se

inferiores con un diametro de 23.0

Si tomamos

en la columna de abajo utilizando el

individuos que tienen incisi-

75% podemos asumir que en



tanto para el maxilar superior para el inferior uti-c omo

lizando la parte apropiada de la tabla.

SUPERIOR

21/22= 20.0 20.5 21.019.5

22.421.8 22.195% 21.6

21.821.3 21.585% 21.0

21.2 21.520.6 20.975%

totalidad cuandoc ons ider aD e b id o el ar co en suque s ea

determinamos la longitud del mismo, todos los valores que

colocars eestan ubicados d eb enen el sumarse y

Los valores dearea Hamadaen una
el espacio marcadocolocantotalizan y ens es e

los dosEsto ar c os.en

dos valoresresult a deLa diferencia ano taes t os s es e oque
podemos participar queSi el resultado es t e-t abula. cer o ,

la erupcion y la apropiadasuficiente espacio para co-n emos
locacion de los dientes permanentes. Ah or a

espacio,decia indica que en tonces es teex ces o
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arco”

si la diferen-

"dientes del

"espacio del arco".

"espacio"

se Race

ex is t e un

"dientes"



miento apropiado.

es -

ina-

decuad o.

Discusion.7.1.4.

habr a

p er d i-

ausencia congenita de dientes,da prematura de dientes. ar-

quilo losados

la situation podemos ini-Si existen facgores que compliquen

mantenedor de espacio o

del paciente.
importante predeterminar la cantidad de longitud de ar coe s

perdida, para saber si recuperamos

paciente bien s ea
tratami ento.

Posicidn anterior de los dientes7.1.5.
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superv is ion

propia evaluation y/o

o referimos el

y el

el espacio

entonces tendremos un arco deficiente en longitud

una revision frecuente

Si el resultado es un valor negative,

no exis-

Es obvio que si existe espacio suficiente en el arco

pensar en un

a un odontopediatra o

ra su

arco tiene mas espacio del que se necesita para un alinea-

o secuencia anormal de erupcion.

tan factores que compliquen la situacion. tales como

un desarrollo de la oclusion normal siempre y cuando

pacio apropiado para el alineamento de los dientes es

a un ortodoncista pa-

ciar una intercepcion o

Cuando no existe longitud de arco suficiente

adecuada y es necesario



£$7

nalisis de la denticion mixta, es importante que tengamos

presente la posicion del segmento anterior del Elar co .

analisis de denticion mixta puede dar resultados ina-nos

decuados si los dientes anteriores no

icion normal anteriorp os

rac ion.

For ejemplo, si el paciente tiene el habito de la protru­

sion de la lengua s egmen toy,

mesial del primeranter ior,

molar permanente

El analisis de denti-los molares primarios.

cion mixta de este c as o

co

resultar tambien si el paciente tiene el habito de chupar

inferior proyectando la mandibula hacia adelanteel labio
retrusion del segmento anterior.1 o que

traves del analisis de losEs
la historia del paciente. t en-modelos, y

es ne-

con ayudas tales c omo

radiografias cefalometricas.
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cesario complementer el diagnostico

estan ubicados

ademas ha ocurrido migracion

en su

y si esto no

Muchas veces

Para poder interpreter adecuadamente los resultados del a-

el examen clinico,

ra de uno de

, lo cual no es real.

por lo tanto importante que a

se manifiesta en una

como consecuencia de la perdida prematu-

por lo tanto diastemas en el

es tornado en conside-

La misma falsa informacidn puede

gamos en consideracion estos factores.

indicara suficiente longitud de ar-



Localizacion de la falta de espacio7.1.5.

ha ocurrido la per-Es

utilizando unicamente el analisis de denti-dida de espacio,

cion mixta.

hoj a

Es importantepacio ha ocurrido
es-primero un analisis de los modelos.

dice donde ha ocurrido la perdida de espacio y el

analisis de la denticion mixta nos

importante queespacio se ha perdido .

7.1.6.
el analisis de la denti-d i ent es

D ebid o

s i em-molares primaries

examinadoesta razon cada casoP orcasos.

tes permanentes

dos
los cubra completamente.no
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s 61am ent e dice cuant o

mixta, podriamos concluir falsamente que la perdida

son mas grandes que los premolares,

en determinado segmento.

a que los

en tama-

t e nos

para dicha conclusion en la

en la cual hemos tabulado el analisis de la denticion

que se haga

con una restauracion que

tiene que ser

ya que

inexacto tratar de determiner donde

en el segmento posterior.

consideremos el arco como un

Si nos basamos

tienen suficiente espacio para ser alinea-

cion mixta no dara resultados valederos.

Por lo tanto es

de es-

pre habra longitud de arco inadecuada en la mayoria de los

en forma individual y

Consideraciones en casos de ausencia congenita de

o si los molares primaries deben ser reducidos

es necesario determiner si los dien-

todo y no como un segmento.



Si

diente anterior. es tan b as adas

ind ividuales. Son:

Mantener la longitud adecuada por medio de

Permitir que el espacio se cierre a medida que s e des arro-

11a la oclusion.

Referir el ort odoncis ta.cas o o

encia congenita bilateral de dientes anteriores.

la denticion mixta s e p u ed e r ealiz ar, s inno

tecnica queembargo. exista una

que necesitamos

de tai manera que podemostes permanentes.

s e discu-

tira en los

Analisis de espacio en la denticion primaria7.1.7.

Hay casos
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siguientes parrafos.

co ng en t a

Esta tecnica

el analisis de

tes ic o.

en que la intercepcion temprana de una longitud

a una un odontopediatra

de un

dad de longitud de arco

en casos

Si existe aus

un aparato pro-

adecuada es necesaria.

to protesico si lo requiere el caso.

las alternativas que tenemos

colocar un apara-

para los demas dien-

tenemos un caso en el cual exista ausencia

pero en los cuales no podemos realizar

nos permite saber la canti-



el analisis de denticion mixta. debido

ocurre f r ecuen t entente entre las edadesEsto de 5 y 7 anos,
cuando los primeros molares permanentes erupcionan temprana-

nec es ario saber

plan de tratamiento adecuado,

nedor de espacio

La tecnica para determinar el espacio que necesitamos

s igulent e:

punto de referenda. Es t e

cuadrante de referenda debe el arc o int ac to , sint ener

dientes perdidos ni lesiones que hayan permi-

tido la mesializacion de los molares.

Tomamos la medida

pas el diametro del diente
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o un recuperador.

a que los incisivos

en el cuadrante opuesto.

bien sea colocando un mante-

con un com­

es la

mente en la cavidad oral.

Elegimos un cuadrante como

con un calibrador de Boley o

de caries

mandibulares y maxilares no han erupcionado.

Realizamos un analisis de los modelos de estudio.

o dientes que se han perdido

si se ha perdido espacio con el objeto de que tracemos un

Por lo tanto es



Transferimos la medida al cuadrante opuesto para deter-

minar la cantidad de espacio que normalmente estaria

hubiera ocurrido ningun fenomeno patolo-

el modelogico .

segundo molar primario ,

terminar donde deberia estar localizada la superficie

mesial del primer molar permanente,

Cuando solamente falta el primer molar primario, el espacio

primario del lado opuesto.

primaries es im-Cuando existe perdida bilateral de los do s

segundos molares primariosdeterm inemos si losportante que

molares permantes han hecho oclusionCuando los dos primeros
la superficie mesial de los

no

El creci-el desarrollo complete del complejo oro-facial.

s i.
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en un piano terminal distal.

presente si no

al hacer oclusion.

El crecimiento de la mandibula hacia abajo y hacia ade-

Se traza una linea en

es necesario asegurarse de que

que se ha perdido el

terminal mesial o en una oclusion borde con horde.

debera ser igual al diametro mesio-distal del primer molar

se encuentran

para de-

en los casos en

miento altera y modifica las relaciones de los arcos entre

primeros molares permanentes tambien se encuentra en un pla-

Cuando estudiemos los arcos dentales, debemos tener presente



que

y

formar una relacion molar clase I.

Las cifras de Pont fueron reducidas al 1 a
y Hart en Alemania debido al amyor ancho facial promedio de

anterior de la ar-

tomando una perpendicular que parte de la 1£-

el punto medio deen

Calculo del tamano de caninos y premolares7.1.8.

c ionados.

Mida los dientes no erupcionados directamente en la radio-

grafia.

tamente

nica de correccion para compensar la amplificacion radio-

gr af ic a. la
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Korkhaus complemento

a los bicuspides

la tabla con el largo

en una relacion

’’over j et”

son caracteristicos de la denticion mixta

2 mm por Linder

una interpolacion lineal:

nea recta la cual une

cada superior,

borce con borde, llegue a

lante produce cambios en el

no erup-

y el

su fisura.

el primer molar permanente que se encuentra

siguiente formula se puede usar conveniente-

va a permitir que

’’overbite”

Los dientes no erupcionados se pueden medir direc-

mente para determiner el tamano correcto del diente usando

los franceces del sur.

en la radiografia, pero hay que establecer una tec-
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Tamano del diente erupcionado la bocaen

tamano del diente erupcionado en la Rx

Tamano del diente no erupcionado boca (desconocido)en

Tamano del diente en Rx

Es decir:

Tamano del diente erupcionado en la boca
X

Tamano del diente erupcionado la Rxen

Tamano del diente la Rx =en

Tamano correcto del diente.

en

es

la tabla de prediccion para mayor precision.

Calculo del espacio requerido para dientes permanen-7.1.9.

tes .

calcula anadiendo:Esta aspecto se

totales de los incisivosLas anchuras

145

ro tac ion

no erupcionado

importante comparer esta medida con

no erupcionado

o inclinacion pueden dar

que se han medido

Puesto que los dientes

medidas que confundan,



Las anchuras calculadas de los caninos y premolares no

tabla de prediccion.

Calculo de correcciones requeridas7.1.10.

cacion de los dientes permanentes.

Espacio necesario para el desplazamiento mesial del primer

losmolar permanente.

la-

siobucal del primer molar superior permanente.

ferior.

Esta distancia representa la cantidad deel molar inferior.

Espacio necesario para los dientes anteriores permanentes.
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espacio necesario para el desplazamiento mesial correcto.

Continue mar-

en los modelos.

para la colo-

a lo largo de la cuspide me-

modelos de diagnostico apropiadamente y trazando con un

piz una linea gingivo-oclusal

te y luego trace una linea en el surco bucal del molar in-

erupcionados medidos en las radiografias

Este espacio se determina ocluyendo

cando la superficie bucal del primer molar inferior permanen-

o sacados de la

La posicion de los dientes anteriores es importante para

A continuacion, mida la distancia entre estas dos lineas en



para calcular la longitud de la arcada. Si es tan

protrusive sera deseable moverlos posteriormente, lo cual

disminuira el espacio disponible. Si los dientes anteriores

puede posicionar mas enteriormentese

da: reste la cantidad de espacio requerido de la cantidad

de espacio disponible para obtener la discrepancia total.

Una discrepancia positiva

med i cion.

NOTA:

gitud de arcada adecuada en la mandibula indica suficiente
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Determinacion de la discrepancia de la longitud de la arca-

ra determinar la longitud de arcada.

o negativa de 2 mm o

prana ortodoncica.

Una discrepancia de 4 mm o

inferiores estan colocados lingualmente y estan apinados,

aumentara el espacio disponible en la arcada.

a la

rodeados por la superior,, la inferior es mas importance pa-

y en consecuencia se

Puesto que los dientes inferiores y la arcada dentaria estan

en forma

no tener importancia debido a los errores inherences

mas, necesita una evaluation tam-

Generalmente, una lon-

longitud de cada maxilar si los molares son simetricos, oclu-

meno s, puede



tamano de los dientes superiores

los problemas de espacio son aparentes, la arcada inferior

La arcada su-

hay nada anormal a la vista.

Si existen discrepancias de longitud de arcada,

de tratamiento para aliviar el problema.

simple manteni-

cirugia oral.

7.2. TRATAMIENTO

de7.2.1.

ortodoncia.

aparatos de orto-La primera condicion que deben reunir los

decir, perturbar la oclusion y la estetica facial. Es te

148

sera nece-

perior se puede omitir si no

El tipo de tratamiento puede variar desde un

miento de espacio hasta un enfoque ortodontico complejo y

ser observada.es la arcada importante para

sario algun tipo

en el tratamiento de

Otra condicion importante es la accion suave de los aparatos

For eso sie inferiores.

Condiciones que deben reunir los aparatos

ortodoncia durante muchos anos.

yen normalmente y si existen las relaciones correctas en el

principio tan fundamental ha sido sin embargo, muy discutido

doncia es no producir relaciones anatomicas defectuosas, es



de ortodoncia. Openhain sobre todo ha puesto de relieve la

des ean que pro­

duce la formacion del hueso la reabsorcion del anti-

la aparicion de osteoclastosguo ,

y
su

posicion corregida.

puesto que todos los

la necesidad de hacer el tratamien-

con presionesintermitentes no

bruscas y rapidas que pueden producir las lesiones del dien-

te y de los tejidos peridentarios.

Otra condicion importante e s

rial inalterabla.

Los aparatos deben respetar la constitucion anatomica de los

diversos tejidos. no

cimiento . sus

149

Deben respetar la anatomia dentaria y

cipio deben desecharse ya que esta en contraindicacion con

Deben conservar el fis iologismo dentario,

nuevo y

la organizacion del nuevo hueso sosteniendo al diente en

autores han coincidido en

alveolar que rodea el hueso alveolar que rodea el diente

For eso los

importancia de que las fuerzas que se utilicen en ortodoncia

to con presiones ligeras e

una accion muy suave que permita el estimulo

que sean los aparatos de mate-

y osteoblastos en el hueso

lo que se conoce por la experimentacion,

aparatos que emplean fuerzas muy grandes en prin-

impedir sino facilitar las modificaciones normales del ere-



normalmente ubicados posicion fi-

No deben perturbar la erpcion ni crecimiento vertical has-su

ta el piano de la oclusidn, ni impedir ni perturbar la accion

de las equilibrio dento-

maxilar. de f i-

ciente

fuerzas deben ser perfectamente reguladas para dosificarlas

cada uno.

7.2.2. Indicaciones para mantenedores de espacio

diente deciduo antes del tiempo en

en condiciones normales, y que pre-

disponga la paciente a una maliclusion,

la perdida demantenedor de espacio. En ocas iones,

te anterior puede exigir un mantenedor de espacio por moti-

Factores determinantes gobernados por la reaccion7.2.2.1.

adaptativa.
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organica de

un dien-

compensadora o

Siempre que se pierda un

debera colocarse un

que estan

siologica en los desviados.

que esto debiera ocurrir

y actuar restableciendo su

y reaccion

vos esteticos y psicologicos

de acuerdo con el terreno biologico

o mala adaptacion ni por su funcion es decir que sus

fuerzas naturales que aseguran el

No debe provocar dolor, ni por construccion

movimientos naturales, por supuesto en aquellos



tologo debera preguntarse:

Se adaptara la naturaleza

f avorablemente ?.

los dientes capaz de estimu-

habitos anormales?.

traves de la accion de

para evitarpiano inclinado de los dientes antagonistas,

desdentadas ?.

Si ya existe maloclusion tendra esto

espacio creado por la perdida del diente deciduo?.

Como puede afectar la perdida del diente deciduo al tiem-

de erupcion del diente permanente?.po
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Es la perdida

a este cambio favorable

Si un espacio se requiere colocar un mantenedor de espa-

del diente o

algun efecto en el

o des-

Ha sido trastornado el equilibrio?.

lar funcion muscular o

Cuando un diente deciduo es perdido inoportunamente, el odon-

la migracion hacia las zonas

cio, de que tipo debera ser este?.

Sera la oclusion suficiente, a



7.2.2.2. Requisites para mantenedores de espacio.

Existen ciertos requisites para todos les mantenedores de

espacio,

Deberan mantener la dimension mesiodistal del diente per-

dido .

deberan ser funcionales, gra­

de de evitar la sobre erupcion de los dientes antagonis-

tas .

peligro los dientes restantes median-

la aplicacion de tension excesiva sobre lo mismo.t e

Deberan poder ser limpiados facilmente

trampas para restos de alimentos que pudieran agravar la

caries dental y las enfermedades de los tejidos blandos.
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Deberan ser sencillos y lo mas resistentes posible.

No deberan poner en

o removibles.ya sean fijos

De ser posible, al menos al

y no fundir como

Su construccion debera ser tai que no impida el creci-

fiera en funciones tales como la masticacion, habla o de-

miento normal ni los procesos del desarrollo, ni inter-



glue ion.

Dependiendo del diente perdido, el segmento afectado,

peracion, puede estar indicado

de espacio.

superior e inferior:

1 alos procesos del desarrollo generalmente aumentany
anchura intercanina.

el nino muy pequeno puede emplearse un

mantenedor de espacio fijo
frecuente cuando faltan losel habla.

incisivos superiores. Los

facilidad cuando existen todos los dientes

La reposicion de los incisivosincisivos.
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superiores per-

tica y psicologica

sonidos sibilantes son logra-

es te-

para el nino.

los posibles impedimentos al habla y la coo-

didosa temprana edad puede satisfacer una necesidad

un cierto tipo de mantenedor

po de oclusion,

Mantenimiento del espacio en los segmentos anteriores

como auxiliar para facilitar

El ceceo es muy

En los segmentos anteriores superiores generalmente no se

dos con mayor

to de los dientes contiguos, ya que el crecimiento normal

Sin embargo, en

el t i-

requiere mantenedores de espacio, aun con el desplazamien-



podra ajustarse al aumento decorrec tamente,

un diente.

La perdida dentaria el segmento anterior inferioren es
muy rar a. es
objeto de controversia. Parte de la controversia estriba

anclar un mantenedor de espacio sobre los prquenos inci-
sivos deciduos.

de la perdida de los dientes s o-
porte del mantenedor.

Un mantenedor de espacio fijo es preferible, no obstante
la dificultad para construirlo,

dientes contiguos .

Un de canino a
canino arco lingual fijo de molar deciduo a molar
deciduo puede funcionar, dependiendo de la edad del pa-
ciente , el crecimiento posible f ac-

s imilares.tores
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el mantenimiento

con un pontico volado

si nos limitamos

o un

a los

y un descanso sobre el incisivo ad-

en el tipo de mantenedor de espacio,

ble con

volumen y podra colocarsele un retenedor palatino removi-

Si el nino es mayor y ha adquirido mas madurez, y aprendi-

ya que es muy dificil

La utilizacion de una corona metalica

en esta zona y otros

yacente es adecuada.

do a hablar

arco lingual fijo

del espacio en esta zona

Un peligro adicional es la aceleracion

contiguos que sirven de



Un mantenedor de espacio removible

mala retencion,

las comidas

Ademas, los dientes sucedaneos anteriores generalmente

hacen erupcion lingual y

jo la influencia de lalengua.

inferiores permanentes deberaVOS

deberan retirarse los mantenedores de espacio

los segmentos posteriores:

cion del espacio encuentra

decidir comobera emplearse la mayor discresion al y
resuelto el problema de espacio.

segundo molares deciduosEl canino deciduo y el primero y

promedio 1 a

distal que el canino, primero y segundo premolares perma­

nentes .
ciduo inferior hace esta discrepancia aun mayor. P u e d e

Nance ha llamado
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se desplazan hacia adelante ba-

a la primera serial de erupcion.

3.5 mm.

samente y

Mantenimiento de espacio en

cuando debera ser

2 mm mayor distancia mesio-presentan como

su mayor aplicacion y dode de­

pot su

Es en los segmentos posteriores

y se pierde con mayor facilidad.

no es muy aconsejable

a esto su espa-

ser observada cuidado-

En muchos ninos la anchura del segundo molar de­

es retirado generalmente durante

en los que la conserva-

ser tanto como

La erupcion de los incisi-



c io

hacer erupcion de los segmentos,

sobrante para compensar el desplazamiento mesial de los

inclinados, y para

La naturaleza controla muy bien

d ientes .
superior son promedios que0.1 mm de la arcadainferior y

han derivado de las medidas de gran numero de indivi-s e
Corresponde al dentista medir este espacio libreduos .

en

miento de espacio.

factores pueden afectarOt r o s
es tadoella edad,espacio sontenimiento del

general, la morfologia delos pianosde la oclusion cus -en

pideos inclinados.
f al ta

de habitos musculares peribucales anormales.
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interdigitacion correcta de los pianos

a cada lado de la arcada

En otras palabras, en la oclusion normal existe suficien-

a la decision sobre el man-

el sexo,

cer erupcion en la boca.

’’libre o margen de seguridad”.

te espacio para los dientes permanentes, permitiendoles

que surja la duda sobre el manteni-

ya que existe espacio

que el canino superior descienda en sentido distal al ha-

la utilizacion del espacio durante el intercambio de los

Las cifras de 1.7 mm

asi como la presencia o

en todos los casos

te la mordida de trabajo,

primeros molares permanentes iferiores y establecer una

la forma en que estos se oponen duran-



7.2.3. Cuidado de los aparatos

El nine y los padres debenser informados detalladamente en

lo concerniente al cuidado del aparato mantenedor de espacio.

Los alimentos pegajosos actuar con
el tiempo pueden aflojar el aparato. Los alimentos duros
pueden doblar el borde de las bandas el alambre delo apara-

el alimento puede alojar entre la bandato . el dientes e u
y producir caries dental.

atenta observacion de los apa-

7.2.3.1. Cuidado del mantenedor de espacio removible:

El mantenedor esta especialmente construido para la boca del

masticacion adecuada lay
de-

sarrollo correcto.

las boras de vigilia y durante el sueno.
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El mantenedor de espacio debe usarse

nino con objeto de permitir una

El dentista ha de mantener una

ratos mientras estan en la boca.

tienden a

constantemente en

como palanca y

crecimiento yconservacion del espacio necesario para un



debe pedir inmediata-s e

espaciocira al odontologo, el mantenedor de

durante 6 hiras antes de ir al consultorio,se
apreciable.de manera que el punto doloroso sea

el manetenedor de espacioSi por
f r iadebe colocarse siemprede la boca,

afuera de la luz directa del sol, no

extraviarse.pueda caerse o

estos mantenedores de

e s fuer-

Son necesarias frecuentes

el progreso de la erupcion de los dientes permanentes y

el crecimiento de los maxilares.

el crecimiento y desarrollo normal puedePara compensar
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cepillar cuidadosamente los

cualquier razon

citas de revision para observer

mente una

Si aparece un punto doloroso,

adaptan rapidamente a

se deben

debe usar

en un vaso de agua

zo por parte del nino.

pillado minuciosamente con pasta de dientes.

se saca

tes de acostarse.
espacio tambien debe ser ce-

Los nines se

dientes con el mantenedor de

y en un lugar donde

Inmediatamente despues de cada comida y especialmente an

espacio, pero se necesita un periodo de ajuste y un



no .

pues

de

espacio.

7.2.3.2. Cuidado del mantenedor de espacio fijo.

No muerda caramelos duros, cual-

quier cosa dura.

No mastique chicles

sera dificil hastacomer

b re .

bre.
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segun la edad del ni-ser necesario recontruir el aparato

Tragar o

a otros ninos,boca para mostrarlo a

Se cobrara una cantidad adicional para reparar o reempla-

se puede caer y romper.

La lengua se puede irritar hasta que el nino se acostum-

Tenga cuidado de que el nino no se saque el aparato de la

o caramelos pegajosos.

los vecinos o

o la perdida del mantenedor

que el nino se acostum-

zar los alambres rotos

manzanas enteras, hielo o



con

gua.

Si pierde el mantenedor de espacio, telefonee al consul-
torio pidiendo una cita.

to rio.

7.2.4. Mantenedores fijos.

7.2.4.1. Tipos funcionales

La mejor

cementadoap arato

f un-
cionales y satisfacer los requisitos.

f un-
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Existen varies tipos de mantenedores de espacio fijos

El mantenedor de espacio puede necesitar un cam to cuando

a los dientes adyacentes.

a la vez

hagan su erupcion los premolares permanentes.

Io suficientemente durable para resistir las fuerzas

con la len-

Debera ser

Se cobrara una cantidad minima por su reparacion.

No juegue con los alambres, los dedos o

Si el alambre se rompe, pongase en contacto con el consul­

forma de mantener un espacio es llenarlo con un



el aparato debera ser disenadoqionales• pa-

La simple union de dos

dientes adyacentes con componentes

aun

s iendo es ta ai­

de mantenedor de

espacio.

Apegandose restringir los dientes de s oporte

lo menos posible, es preferible utilizar

fuerzas. S ignif ica que

cion de los dientes de Elsoporte.a

aparato rompefuerzas debera

movimiento vertical de los dientes de soporte de acuerdo con

las exigencias funcionales normales,

1inguale s.

Los vectores de incli-mantenedor de banda, barra y manga.

adicionales aunnac ion pos­

terior que lleva la barra soldada.
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metalicos firmes podra proporcionar la fuerza necesaria.

se podra imperdir la aplica—

a la norma de

Si es posible,

a un espacio desdentado

un aparato "rompe -

tener una relation mesiodistal constante.

se aplica al diente anterior o

y en grado menor con los

ra que imite la fisiologia normal.

ternativa mejor que no colocar nungun tipo

ser disenado para permitir el

fiere a

fuerzas”

movimientos de ajuste labiales o

de los mejores tipos de retenedor es el

sacrificio en lo que se re

que no satisfaga las exigencias funcionales,

Esto no significa un

Es correcto man?

Por este motivo, uno

cargas intolerables



seran excesivos si el operador revisa cuidadosamen -
contacto oclusal el diente antagonista durante lascon

excursiones de trabajo y balance, la posicion cen-as i como

trica en el espacio que Es muy importante revi-

la relacion oclusal de trabaj de balance. elsar o y ya que

la zona del mantenedor de espacio sig-contacto prematuro en

nifica el desplazamiento de los dientes de soporte y

dida acelerada, as i la posibilidad de que el aparatocomo s e

f rac tura.

barra, inoxidableacero ana

tomicamente correctas so

bre los dientes de soporte.

alguna aleacion dede acero inoxidable o

La utilizacion de pasta para soldar de fluor

Para

s illon dental,limitar el tiempo necesario

impresion del segmento afectado y La por-

cada lado del espacio hasta unase

esfuerzo para obser-distancia de 2mm.
el teji—contorno

inoxidabledo gingival. acero
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cion gingival

apareceria bajo

Se selecciona una

Debera realizarse un

se mantiene.

corona de

en el diseno del aditamento de

se hace una

y soldadura de plata permite hacer una union adecuada.

La barra puede ser

Es to s no

recorta a

en diversos tamanos para colocarse

en el

se vacia en yeso.

coronas de

No obstante las variaciones

s u p e r /-

niquel y cromo.

var el

te el

existen en el mercado

del diente tai como



de tamano adecuado ajusta cuidadosamente

mas frecuentemargen gingival. El cor tar demasiar-er ror es

do las porciones proximales de la banda.

Despues de haber ajustado cuidadosamente las s ue 1-coronas s e

fabrica una barda un tubo vertical coronas sey
forma de L que Si

podran determinar-fue posible hacer un modelo antagonista,

se las posiciones oclusales de trabajo de balance de taiy
se hace,que la barra interf iera. es -manera no

podran determinarse dentro de la boca ytas posiciones s e

podran doblar la barra ligeramente para ajustarse

El extremo horizontal de la barra sueldainterferencia. se

en sucoronas.

s i t io , hace una ranurase

traslada el material para reducir la circunfe-secoronas y
rencia de la porcion gingival de la Cuando elcorona. pa-

ciente lleve el mantenedor se

abre la porcion gingival de la banda para corregir la cir -

determinada por el mismo diente del pa-cunf erenc ia,

c ient e.

A continuacion, se
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a nivel del

a una de las

a cualquier

rra en

Si es to no

a una de las

que es

en el aspecto vestibular de ambas

y se

suelda la abertura vestibular en este punto

se ajusta a

Antes de cementar el aparato

a su lugar con la mordida,

la zona desdentada.



es to gingi-
vales.

El corte final y pulido de la periferia gingival de las co­
de inoxidable puede realizarseronas acer o r e-

visarse las posiciones oclusales centrica, de trabajo yen

de balance. Las soporte del mantenedor de espaciocoronas

solo se hace contacto oclusal es t ay en

debera preocupar al odontologo.Esto lo szona . no ya que

dientes restantes rapidamente haran erupcion hasta ese nivel

oclusal, eliminando la necesidad de cortar o rebajar los

dientes de Este aparato cementadosoporte. es como una so­
la unidad la barra colocada dentro del tubo vertical.con

7.2.4.2. Tipo func ional.no

funcional mas popularEl tipo de mantenedor de espacio no

consta de los mismos componentes que el tipo f unc ional, o

de inoxidable, una barra inter-p er osea , coronas acer o con

ajusta al contorno Simedia malla de los tejidos.o que se

disena correctamente el diente para el que se ha fa-es t o se

b r ic ad o el mantenedor de

En muchosbrazos del mantenedor. casos co

rona.
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espacio hace erupcion entre los

reduce la irritacion innecesaria de los tejidos

"abren la mordida"

solo se hace una

y la oclusion



funcional que permite

control de espacio mientras que elajustes menores para el

R.

Mayne .

de metal para el primer molar permanente,

puede dollar -molar deciduo.

funcional sede mantenedor de espacio noEntre el tipo en-

fabri-Este tio de aparato puedecuentra el de Gerber. s er

cor o-

s e

ajusta.

dura de plata y pasta de soldar
se
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erupcion desplazandolo lingual

colocacion

Pueden hacerse ajustes menores

un brazo volado me-

Se selecciona una banda o

a base de fluor. La sec-

cion y

coloca el aparato y

sial de 0.036 pulgadas hace contacto inicial con el primer

se extiende el alambre hasta entrar en

Un tipo de mantenedor de espacio no

na ortodontica sin costura para el diente de soporte y

conducirlo mesialmenta para crear espacio adecuado.

Utilizando una banda ortodontica o

en el segundo premolar en

corona completa

diente se encuentra en erupcion ha sido disehado por W.

cado directamente en la boca durante una cita corta y no exi-

je trabajo de laboratorio.

del aparato en forma de U que puede ser soldado con soldar-

cion de alambre en forma de U se ajusta dentro del tubo.

contacto con el diente en el espacio mesial de la zona des-

La superficie mesial se marca para la

Cuando se pierde este contacto,

o distalmente.

se para ponerlo en contacto con el primer premolar en erup -



dentada.

para establecer la

posicion correcta. retira el aparatoSe y
Si se piensa utilizer el aparatote punto. un recupe-como

base de nineties, suelda el tuborador de espacio no s e ya

forma de U.el alambre en

la parte aplanada del tuboagregarse un ojal soldadoPuede a

proximo a

cortan las secciones de resorte

entre los topesespiral para ajustarse sobre el alambre y
La longitud de losdel tubo U . resorteslos es -extremes en

tubodetermine colocando el aparato de banda,p irales ys e
extendiendo el a lam Ire hasta laalambre dentro de la boca,

mid ien-el diente mesialcontacto con y
topes del tubo sobre el alambre yla distancia entre losdo

U.

espacio necesariala cantidad deA esta distancia agregamo s

dos mm para asegurar la activa-

longi-reso11es hastacion del es aresorte

tud .
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lap i zSe utiliza una

se sueldan topes de tubo soldables

longitud deseada en

a la banda,

a la seccion

en el recuperador,

lima marcada o un

se suelda en es-

y se cortan los

la porcion de alambre y se

extreme del tubo en

mpas uno o



ligadura de

acer o

Ase-

Despuesla zona desdentada.

cortamos la ligadura y la retiramos para acti—de cementado,

Mantenedor de espacio de Mayne.

coloca dentro de la impresion yla banda se

grapa para papel co­con una

modelina en el centro de la banda del molar. Se

inoxidable de 0.036 pulgada al aspec—suelda alambre de acero

la superficie dis-dobla lingualmenteto vestibular, ens e

sent idocorta lingualmentetai del primer premolar, ens e

distal del primer premolar

espacio para el segundo premolar en erupcion.recuperar el

El mismo aparato funcionaria si el diente mesial fuera un mo­

delEl disenolar des iduo .

La desventajasucesor permanente.
la

oclusion evita la sobreerupcion del diente antagonista.
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locada en

Se hace la impresion con

so piedra despues de reforzarla

El alambre puede ser

no es

se vacia en ye-

contener la fuerza almacenada en el resorte comprimido.

Se cargan los resortes,

a traves del ojal y por encima del alambre en U para

es motivo de preocupacion si

se amarra hilo dental o

es que el retenedor

var el recuperador.

tir que el aparato se ajuste a

randonos de comprimir los resortes lo suficiente para permi-

no interfiere en la equpcion

y se pule.

doblado para desplazar el premolar en sentido mesial, para

funcional, pero esto no



7.2.4.3. Tipo de palanca

antes de

que el primer molar permanente haga erupcion.

Es posible colocarde contacto funcionales prematures. un

mantenedor de espacio volado,

evite el desplazamiento mesial del primer molar permanente,

y
asi la integridad de la oclusion.

Es indispensable emplear

la construccionr a

de espacio.

Es necesario hacer revisiones radiograficas periodicas para

seguir el progreso
necesario cambiar el diseno del mantenedor
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o volado

del segundo y primer premolar de erupcion.

a su posicion normal y

una tecnica radiografica exacta pa-

erupcion en sentido mesial respecto

terdigitacion de las cuspides antagonistas y formarse puntos

y colocacion de este tipo de mantenedor

hacia el lado afectado de la cara, puede trastornarse la in-

En esta situacion, el primer molar permanente podra hacer

Con frecuencia, existe un desplazamiento de la linea media

En ocasiones, es

atrapar el segundo premolar, con repercusion considerable.

o sea, con un solo soporte que

En ocasiones, se pierde un segindo molar deciduo

guardar el espacio para el segundo premolar, conservando



cho erupcion clinica.

7.2.4.4. Arco Lingual fijo

suele emplearse un arco lingual fijo.

el

La porcion gingival alrededor de los prime-

A continuacion,3 mm.

r om-

Pueden colocarse bandas

las
lacortadas y ajustadas al colocarse el aparato dentro de

Se hacen puntos de soldadura electrica para obtenerboca.
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espacio despues de que el primer molar permanente haya he-

se vacia

coronas metalicas,

Cuando existe perdida bilateral de los molares deciduos,

per la union del cemento,

ficie vestibular de las bandas de ortodoncia tiende a

se ajustan bandas de ortodoncia

modelo en yeso.

o coronas metalicas cuidadosamente.

Se hace una impresion de la arcada afectada y

de ortodoncia en los primeros molares permanentes superiores

superficies vestibulares deberan ser

2 o

En la arcada inferior se prefieren coronas completas de me-

o la movilidad del aparato mismo.

Si se emplean

ros molares permanentes se retira hasta una profundidad de

con menos posibilidades de que esto suceda.

Io que permite la descalcificacion

tai; ya que el golpe constante de la oclusion sobre la super-



la dimension circunferencial adecuada determinadaque es p o r

Esta tecnica fue resenada cuandodiente. hablos e
del mantenedor de espacio funcional fijo.

Despues de fabricar las las bandas, ajusta cui-coronas o s e

dadosamente de alambre de niquel yun ar co cormo aceroo

inoxidable de 0.036 0.040 pulgada al modelo, de tai formaa

el alambre mismo oriente hacia el aspecto lingual delque s e

que preve la erupcion de los dientes aun incluidos.s i t io en

La porcion lingual debera descansarforma de U delen ar co

sobre el cingulo de cada incisivo inferior si es posible,

la inclinacion mesial de los primeros molaresevitando asi

permanentes inferiores y la retrusion lingual de los mismos

incis ivos. los arcos linguales fijosTant o de molaren a

molar los removibles de molar a molar, puede lograr-como en

soldadorun

electrico.

electrodos de carbon conecta al arco lingual y elLos s e

calienta hasta alcanzaralambre entre los electrodos s e un

que permite mejor aliviorojo apagado, locolor

de tensiones.
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se mejor adaptacion utilizando los electrodos de

el mismo

adaptacion y



repitiendose el tratamiento termico.vos ,

arco lingual pasivo. Existe el gran peligro de

a
trauma innecesario si Es­

en

dificulta la obtencion de alineacion perfecta del

tubo y el poste

torno palatino,

centrica y de trabajo.

sido adaptado cuidadosamente,

de plata.

A continuacion,

Debemos revisar al paciente periodicamente despuestarlo.

de la colocacion del mantenedor de espacio para asegurarnos

la masti-los molares. En ocasiones,
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dan a y de las ban -

obtenemos un

se pule y se limpia el aparato para cemen-

De esta forma,

mal de los caninos y

y soldadura

con el tipo de arco lingual fijo y removible.

Una vez que el alambre lingual haya

das utilizando una pasta para soldar con fluor

cisivos inferiores ocluyen durante las posiciones oclusales

que los molares se muevan o

las superficies linguales de las coronas

en un estado completamente pasivo.

el que se

to sucede

Los electrodos se llevan alrededor del arco en pasos sucesi-

al menos se vean sometidos

los extremes libres se suel-

no se realize este procedimiento.

de que el alambre lingual no interfiera en la erupcion nor-

En la arcada superior, el alambre lingual puede seguir el con-

en direccion lingual al punto en que los in-



lingual superior haga presion s o-

inc ide

la porcion anterior del Si sucede esto, puedear co .

doblarse el alambre, alejandolo del tejido palatine sin r e-

tirar el aparato.

7.2.4.5. Arco lingual fijo removible

mas esta­

ble,

Existen diversos aditamentos hirizontales y verticales que

lingual (Mer-permiten al dentista retirar y ajustar el ar c o

shon). el

han sido di-tubo de media cana que

sehados para permitir retirar verticalmente el arco lingual.

muelle de canda-E1 arco

el extremes gingival del tubo verticaldo
ajus-simplemente sePara retirar el aparato,de media cana.

ta el resorte lingualmente
eltrumento raspador pesado, permitiendo retirar del tubo

elp o s t e .

elde amalgama, pueden agregarse muelles auxiliares para
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”en-una proliferacion quebre el tejido palatino e

tambien resulta menos versatil.

t ierre”

que se ajusta bajo

molar esAunque un arco lingual soldado de molar a

muelle se vuelve

cacion permite que el arco

es sostenido en su citio mediante un

Despues de colocar nuevamente el arco lingual,

a colocar bajo el tubo con un condensador

en su extremo libre con un ins-

y su poste respectivo.

El aditamento empleado con mayor frecuencia es



7.2.4.6. Retiro de los mantenedores fijos

cional impide la erupcion complete del diente bajo el mismo,

lingual.

el

mente debido

destruccion oseacausar

Si esto

de la prevista erupcion del segundo pre-

nuevo mantenedor de espacio de

del primer molar permanente.

debera permitirse que persista este tio deEn

spacio despues de la aparicion clinica del

segundo premolar.

ortodoncia para los dientes

de soporte ,
debido al golpeo de las fuerzas oclu-

lorestos de alimentos,alojen
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mantenedor de e

y puede desviarlo hacia vestibular o

a la resorcion y golpeo de las fuerzas funcio-

o volado.

en el aspecto mesial del primer molar permanente.

que haga uso

ningun caso

mantenedor de espacio de tipo brazo de palanca

especialmente en

tipo diferente,

Mientras que el diente que esta anclado se afloja progresiva-

Cuando se utilizan bandas de

La retencion prolongada de un mantenedor fijo de tipo fun-

en los que esta enterrado y puede

Debemos tomar precauciones especiales cuando se utilice

puede ser desalojado,

sucede mucho antes

molar, debera colocarse un

sales, que permiten que se

la arcada inferior, el cemento

nales, el extremo libre de la barra traumatiza los tejidos



descalcificacionque provoca

tencion prolongada de

ta situacion. Asi las cosas,

tenedor de espacio

colocacion.

ta subsecuente, cerciorar-
de que el padrese

de las revisiones periodicas y de los posibles danos que pu-

dieran ocurrir si el aparato permanece demasiado tiemp o .

Muchos mantenedores de espacio

de laboratorio totalmente ignorantes de las exigencias de

la retencion, La res-

ponsabilidad total del diseno de los mantenedores de espacio

7.2.5. Mantenedores de espacio removible.

Los mantenedores de

llevados por los tejidos,

pueden serres tantes;

estricto de la palabra. Debido al

estimulo que imparten
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situacion oclusal general.

el retiro oportuno de un man-

aplican menor presion

un mantenedor de espacio porpicia es-

funcion y

mento para su

a los dientes

espacio de tipo removible poseen cier -

debera recaer en el odontologo.

a una ci-

La re-

se encuentre al tanto de la importancia

a los tejidos en la zona desdentada.

Como son

Si el paciente no acude

o caries bajo la banda.

son fabricados por tecnicos

tas ventajas definitivas.

es responsabilidad del odontologo

funcionales en el sentido

es tan importante como la eleccion del mo-



frecuencia aceleran la erupcion de los dientescon

Generalmente,

f ij o .

faciles de 1imp iar. No pueden dejarse demasiado tiempo, a

diferencia del mantenedor de espacio fijo.

del paciente, fractura y
el hecho de que el paciente tarda mas a

La higiene bucal puede resultar un problema

removibles

En ocasiones ,

es

La utilizacion de

t ivo s
espacio removi-la eficacia funcional del mantenedor det a

bla.
que exigen el mismo grado d eduras parciales removibles,

o clus ion,precision y cuidado de los tejidos blandos, que
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que los mantenedores de espacio de tipo Resultan mas

son mas esteticos

s i no

Del lado negative esta su mayor dependencia de la cooperacion

y limpiados sistematicamente .

ellos cuando son

la mayor posibilidad de perdida o

son retirados

sus pacientes de protesis adultos.

en acostumbrarse

cuentran abajo de ellos.

para ayudar a la retencion del aparato removible aumen-

una combinacion de aparato fijo

con los aparatos

que se en-

y removible

el odontologo da a

coronas parciales o

colocados por primera vez.

Io que esta indicado.

totales con disposi-

Estos aparatos se convierten esencialmente en denta-



7.3. TECNICAS

ginato.

de manera que ocluyan adecuadamente.

NOTA:

cuandoimportante que los dientes ocluyan correctamenteEs

construyen este tipo de aparato,se

nal.

puntiagudo haga el diseno de los ganchos yCon

la extension de la parte acrilica del aparato.
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da en cera

un lapiz

inferior con impresiones de al-

Haga un registro de mordida en cera.

Tome modelos superior e

especialmente si ha de

ser funcional.

Recorte los modelos de acuerdo con el registro de mordi-

requerir mucho tiempo para ajustarlo, o a la inversa, no

ocluir del todo, anulando su proposito si ha de ser funcio-

De lo contratio, puede ser demasiado alto y



7.4. CONSTRUCCION

7.4.1. Esqueleto de alambre

Generalmente consiste en ganchos que sirven para obtener re

tencion para el aparato.

Algunos de los ganchos mas comunmente usados t ipo

de aparatos son :

El gancho circular: El gancho circular se construye con

de alambre redondo de 0.030.t ro zoun con-

tornear el diente a nivel gingival y utiliza dezonas

retanciones bucales.

s in embargo,Gancho Adams

la retencion. Se construye con

trozo de alambre redondo de 0.026 0.030. Se mide youn

de loslos ex t remo s gan-a

de retencion mesiobucalchos ajustarse en las yzonas

Ambos extremes del del ganchodistobucal del diente. se

la parte de resina,ajustan en

la retencion.lidad y
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Se dobla para

para este

es mas dificil de construir:

ofrece mas estabilidad en

se dobla de manera que permita

lo que aumenta la estabi-



el gancho de bolaGancho de bola: s e

Esta disenado f i-par a

pacios interproximales -de los dientes. Es-

te tipo de gancho es

los molares.

tiene muy re -

generalmente en los molares inferiores.

elimpedir quegual del molar.

aparato sea desplazado hacia el suelo debido

7.4.2.

Aplicac ion:7.4.2.1.

del agua durante 10 munutos pa-

Es-
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s e us atencion y

Sumerja el modelo debajo

de hacia la superficie oclusal

Cuerpo de resina

Su funcion principal es

se extien-

bola de soldadura en un extreme.

j arse en los es

te retencion bucal en

poco valor como

puede fabricar con

a las fuer-

un trozo de alambre redondo 0.030 anadiendo una pequeha

Se construye con un trozo de alambre de 0.030 y

Ganchos con apoyo oclusal:

ta eliminar el aire atrapado en los poros del yeso.

a lo largo del surco lin-

Hecho con resina autopolimerizable.

muy util en los

zas func ionale s.

to evitara que formen burbujas entre la hoja de resina y

casos donde no exis-



el modelo cuando elaparato este polimerizanado

1iente.

ja de estano blanda, zona

el pulgar y alisandola sobre el resto de la

zona palatina y sobre las superficies oclusales de los

dientes . Recorte la hoja

de las cuspides vestibulares de

los dientes posteriores y de los hordes incisales de los

dientes anteriores.

por el area palatina posterior para una mejor e s tab ili -

z ac ion. Retire la hoja de estano y pinte el modelo con

capa delgada de petrolato (para que el estano quedeuna

continuacion vuelvaa

el modelo y adaptela con los

dedos .

1 alas superficies vestibulares para

porcion acrilica del aparato.

hasta conse-

delPara la durezaguir un espesor
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Aplique alternativamente monomero y polimero

de 2 mm de resina.

palatina con

Pinte con un sustituto de hoja de estano o adapte una ho~

soteniendola firmemente en la

a lo lar­

go de las extremidades

La hoja de estano debe extenderse

de estano con tijeras

a co —

locar la hoja de estano en

Adapte y segure todos los alambres con cera pegajosa en

no interferir con

agua ca-

en contacto con el modelo), y



2 mm de resina tienen el espesor suficienteaparato y
fonacion.interfieren en la Una vez

obteniendo el espesor adecuado recubra la resina con mo -

nomero liquido y alisela con los dedos.

el metodo de (alternandous a

liquido y polvo) hay que colocar el aparato

presion tan prontoa

se haya hecho

30 minutos aproximadamente,

s ion . Se retire despues

agua caliente para la polimerizacion final.en

utilize una olla

caliente.

Con un instrumento piano y agudo el

Retire el papel de estano.aparato del modelo.

forma de pe-Recorte y pula

Se pule hasta obtenerr a . o

ruedas de fieltro con

180

en una olla

con pomez humedo y

al mismo tiempo no

"sal y pimienta”

a presion, polimerice la resina con agua

un buen brillo con conos

a 30 libras (13.5 Kg)

a continuacion

un liquido para pulir dentaduras.

de pre-

Cuando se

y se coloca durante 10 minutos

separe con ciudado

Si no se

como este determinado (antes de que

con una fresa para acrilico en

la polimerizacion de la resina), durante



ModificaczLones.7.4.2.2.

Se pueden incorporar dientes plasticos
estetica adicional.

Cuando los dientes permanentes empiezan

retire el acrilico

normal.

181

para permitir la erupcion

a hacer erupcion

do se desea una funcion

en esa zonapor debajo del aparato,

en el aparato cuan-



MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA DENTICION PRIMARIA

RazonDiente primario Tratamiento

suge r ido.aus ent e

Incis ivo sup e r ior Sin consecuencias.No Ex-

c ep c ion:

den los dientes antesto .

de la erupcion del ca-

nino primario. se pue-

de observer cierre del

e spac io.

Canino superior Mantenedor de ban- Reduce posibilidad de

desplazamiento de la

linea media.

perdida dePrimer molar Mantendeor de ban- Evita la

dimension de la arcadasup er ior

Segundo molar

calon dis taisuperior 1 a

posicion apropiada.

Evita la perdida

de dimension de la

arcada.

guia el primer mo-

da o

se requie-

re mantenimien-

lar permanente a

Mantenedor de es-

corona y ansa

da y ansa

Si se pier-



MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA DENTICION PRIMARIA

Incisivo inferior No se requiere Sin consecuencias. Ex-

cep cion:mant enimient o. Si se pierde

inc isivo s antes de la

erupcion canina prima-

r ia , se puede observer

cierre del espacio.

Apinamiento incisivo

preexistente (tenden-

cia de los incisivos

al movimiento hacia

lingual).

Canino inferior Mantenedor de ban- Reduce posibilidad de

desplazamiento de la 11-

nea media.

Evita la perdida dePrimer Molar Mantenedor de ban­

dimension de la arcadainf er io r corona y ansa.

Mantenedor deSegundo Molar e s c a -

Ion distalinf er ior lar permanente a

la posicion apro-

piada.

Previene la perdida de

dimension de la arcada

Guia el primer mo-

da o

da y ansa.



EN LA DENTICION MIXTAMANTENIMIENTO DE ESPACIOS

Razon.Tra tamient oDiente primario su-

g er ido .aus ent e

Reduce posibilidad deIncisive lateral

desplazamiento de lasuper ior

linea media.

Gufa alCanino Superior Antes de la erup- inc is ivo la te­

la

posicion apropiada.lateral permanente

mantenedor de espa- Reduce la posibilidad

cio removible. Des- de desplazamiento de

pues: extraer anti- la llnea media.

Reduce la posibilidadmero .

la llnea media.

Primer Molar Previena perdida de
inci s ivosuperior

lateral permanente. Noda.
la erupcion de 1 osAparato de Nance.
laterales permanentes.de la erup—

Evita la perdida de
lateral permanente: la dimension de 1 a
Mantenedor de banda arcada.

cion del

cion del incisivo

De spue s

cion del incisivo

ral permanente a

Extraer antimero

o corona y ansa.

inter!iere en

de desplazamiento en

dimension de la arca-
Antes de la erup-



MANTENIMIENTO DE ESPACIOS EN DENTICION MIXTA

Diente primario Tra tam lento Razon.

Au sent e Sugerido

Segundo Molar Aparato de Evita la perdida deNance.

sup er io r dimension de la arcada.

Canino Inferior Antes de la solo un ajusteExi j eerup-

minimo para lograr ladel incisivo

ubicacion normallateral permanente: de
Mantenedor de e s-

pacio removible. Reduce posi-nent e s.

bilidad de desplaza-

miento de la linea media.

Previene el vuelco

lingual de los incisi-

vos permanentes.

Primer Molar Antes de la erup-

cion del insicivo de dimension de laInf er ior

lateral permanente: arcada. No int er f ie-

la erupcion deMantenedor de banda re en

los inc isivoscorona o ansa.o p erma-

1 anen t e s.D e spue s: Arco lin-
perdida de dimension de lagual mantenedir de
arcada.e spac io .

Previene la perdida

cion

los incisivos perma-

Previene a



MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LA DENTICION MIXTA

Raz onDiente Primario Tra tarn lento

SugaridoAus ante

Permite la reubicacionPrimer Molar

I nf er io r del canino primario.

Mant enedorSegundo Molar Ant es:

Inf er ior banda o de la ar-co ro na Y
cada. No interfiereansa .

de lo s

incisivos permanentes.

Previene el movimien-Ar c o

Lingual mantenedor to mesial del primer

de espacio molar permanente.

Previene la perdida

de dimension de 1 a

a rc ada.

Previene la perdida

de dimension

Despues

en la erupcion



CONCLUSIONES

s i

s e pres en tan

de la eruption dentaria.

conocimiento de los procesos de crecimiento y desarrolloun

e s

prematura de los dientes

salud por medio de la prevencion.

la cronologia

se hace general-

esencial para un tratamiento dental apropiado del nino.

de una buena odontologia restauradora en nines.

Los efectos nosivos de la perdida

trastornos en este proceso podria alterarse

Debemos cumplir todos los procesos clinicos necesarios sin

Para obtener un buen tratamiento debe elaborarse en forma

El crecimiento y el desarrollo en el nino,

intraorales en estado de

mente de manera simultanea en el complejo craneo facial,

temporales varian en el nino en crecimiento.

dejarnos llevar hacia la parte empirica, para la obtencion

No se debe olvidar que la conservacion de las estructuras



FIGURA 1.

FIGURA 2. al nacer. B, 
se han amplia-

Desarrollo cambio de las proporciones A, 
a 6 ahos y medio y C, a 15 aiios y medio 
do hasta el tamaho adulto.

medio 
los 15 ahos y medio en comparacion con el a-

Crecimiento, Aumento de tamaho . A, el niho al nacer 
B, a lod 6 ahos y medio,C, a los tres ahos y 
y D, a 
dulto.



FIGURA 3. Desarrollo de la cabeza respecto

Belton

FIGURA 4.

Gorte sagital mediano del craneo mostrando anatomicamente los puntos craneometricos 
y el punto y piano de Bolton.

Franafort.

al cuerpo.



Bolsa de Rathke.

Cerebro anterior
Hendidura bucal

Intestino Faringeo.

Corazon Notocuerdo.

FIGURA 5

Lengua

Lamina Vestibular..
Organo del Esmalte

Papila Dental.

Hueso de la Mandib

FIGURA 6.

Membrana bucof
Arco mandibular

1 *



Epitelio bucal.

Nido del esmalte
Cresta dentario.

Cresta dentaria

Cuerda del esmalte.

Papila dental.

FIGURA 7

FIGURA 8
(en meses) .Fechas de erupcion de los dientes temporales

Germen nicial del diente 
permanente.



Calcificacion dentaria a los
meses.anos.
FIGURA 10.rFIGURA 9

losCalcificacion dentaria2Calcificacion dentaria a los
3 anos.anos.

FIGURA 11.FIGURA 11.

Calcificacion dentaria
7 anos.
FIGURA 13.FIGURA 12

gagi

Calcificacion dentaria a los 
anos.

Calcificacion dentzIFria a los 12

a los



FIGURA 14

Fechas de erupcion de los dientes permanentes (en anos.

FIGURA 15

FIGURA 16

FIGURA 17

£

I

4

Calcificacion dentaria a los 9 
anos

Calcificacion dentaria a los 13 
anos.

Calcificacion dentaria a los 11 
anos.

XL //
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FIGURA 18.

FIGURA 19.

I
Wfi 1

Presencia de foil-
Tabla de calcificacion de la 
denticion permanente segun 
No 11 a: 1 • i j- — ■»- ———
culo; 2, calcificacion ini“ 
cialmente; 3, un tercio de la 
corona formado; 4, dos tercio 
de la corona formados; 5, la 
corona 
corona

esta casi terminada;
terminada; 7, un terciJ^S^cj^ 

de la raiz formado; 8, dos ter- 
cios de la raiz formados; 9, 
la raiz esta casi terminada. 
El apice permanece abierto; 
terminacion de la calcificacion 
del apice radicular.



FIGURA 20

i

fi

A
A.

^alon in-B.

la denticion permanente,

21FIGURA

Posicion Oclusal normal de los primeros molare 
ferior en las caras distales de los 2 molare^

permanences cuando existe 
mporales.

i
i
i
L

Delusion normal mesodistal en la denticion 
permanente.

1 V i /i v v
J B

Cambio de la Delusion de los primeros molares permanentes por cierre del "espacio del 
primate”.

Delusion normal en 
vista anterior.



FIGURA 22

Delusion normal vestibulolingual en la denticion permanente.

FIGURA 23

Distal en las primeras etapas, mesial en etapas posteriores.

Mesialmente hasta contactar con el segundo molar primario.Inferior:

la perdida prematuradel segundo molar primario antes de la

FIGURA 24.

I

Efecto de 
erupcion del primer molar permanente.

PATRON DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE . 
Superior:



FIGURA 25

FIGURA 26

-

Efectos de la perdida prematura del segundo molar primario despues de la erupcion del 
primer molar permanente (8-10 anos).

Efectos de la perdida prematura 
molar permanente (6-8 anos).

del segundo molar primario durante la erupcion del primer



oclusion (8-10 aiios) .

FIGURA 28Efectos de la perdida prematura del primer molar primario antes de 
la erupcion del primer molar permanente.

FIGURA 27 Efectos de la perdida prematura del primer molar primario despues 
de que los molares estan en oclusion (8-10 aiios) .



FIGURA

FTGURA 30.

29 Aparato de Nance. A, doblez en forma de omega en la porcion ante­
rior del alambre. B, boton acrilico sobre el doblez en omega.
0, arco transpalatino.

A

A

D

K'

NM



FLGURA 30 Fabricacion de retenedor inferior lingual fijo. Se hace la 
impresion con las bandas de los molares colocadas, se colo- 
can dentro de la impresion (arriba, derecha) y se vacian en 
yeso piedra. La segunda fila ilustra los tubos de media ca- 
na y el material para el poste. Despues de soldar el poste 
a un arco de alambre lingual de acero inoxidable o de niquel 
y cromo de 0.040 de diametro se corta a la longitud adecuada. 
Se inserta en uno de los tubos de media caria y se forja el 
arco de alambre para aproximarse a las superficies linguales. 
Notese la posicion del alambre sobre los clngulos de los in- 
cisivos (tercera fila). El segundo tubo de media cana es sol­
dado del lado opuesto y se inserta el arco de alambre dentro 
de los tubos y se revisa para confirmar el paralelismo. Se 
sueldan resortes de candado sobre el arco (cuarta fila) y tam- 
bien pueden soldarse los tubos bucales, si es necesario pos­
ter io rmente .



D

G

J

La utili-

FIGURA 31 Fabricacion de mantenedor de espacio infer-or lingual fijo que per- 
mite la insercidn y el retiro por el tube de media cana y el pos- 
te sobre el aspecto lingual de las bandas de los molares. 
zacion de material para poste simplifica la soldadura con postes pre- 
cortados (fila superior). Los postes a continuacion son cortados con 
discos separadores hasta alcanzar su longitud adecuada. El mecanismo 
de cierre (tercera y cuarta fila) puede pasar por el aspecto mesial o 
distal para sostener al poste dentro del tubo. La correcta colocacion 
de los postes es asegurada marcando el arco con una lima antes de sol- 
dar en el segundo poste (tercera fila) pueden agregarse muelles digitales.

A

. F

K



El tipo de asa circunferencial se prefiere por que da maxima 
fuerza y minima distorsion (cuarta y quinta fila). Los tubes 
bucales pueden ser colocados sobre las bandas de los molares 
si se preve algun tratamiento ortodontico posteraormente.



La colocacion de coronasremovibles.FIGURA 32Mantenedores de espacio

sobre los dientes de soporte y
retencion de los ganchos del aparato remo-tibular aumenta la

vible.

f. ■
1

de hordes en la superficie ves-



FIGURA 34

FIGURA 36

FIGURA 38

FIGURA 37

FIGURA 39.
FIGURA

A

FIGURA 35

FIGURA 33



FIGURA

ajuste en los espacios

b.
c.

33a. El gancho circular se construye con alambre redondo 
0.030. Se dobla contorneando el diente en el nivel gin­
gival y se utilizan los entrantes vestibulares como re­
tene ion .

Gancho Adams.
El gancho en bola se puede hacer agregando una boli- 

ta de soldadura en el extreme de un trozo de alambre 
0.030. Esta disehado para que se 
interproximales de los dientes.
d. El gancho con descanso oclusal tiene poco o ningun 
valor retentive. Se usa principalmente para impedir que 
el aparato se desplace hacia el suelo de la boca.

FIGURA 34 Fabricacion de la placa de resina. A, hoja de estaho adapta- 
da B, alambres asegurados con cera pegajosa. C, aplicacion al- 
ternada de resina liquida y en polvo. D, aparato terminado en 
el modelo. E, resina desgasta para facilitar la erupcion de 
los dientes.



FIGURA

DC

>2 
Cr

FIGURA 36 Construccion 
del arco lin^ 
gual semifijo.
A, alicates 
universal para 
arcos linguales.
B, Doblez del 
alambre para 
hacer el tope.
C, Doblez en 
forma de Omega.
D, posicion ade- 
cuada del alam­
bre en los dien- 
tes anteriores.
E, doblez en o- 
mega y tope dis­
tal terminhdos
en el lado oouesto.

35 Construccion del arco lingual soldado. A, modelo de yeso piedra con las 
bandas raolares en posicion. B, alambre doblado para adaptarse a la arca- 
da dentaria. C, alambre colocado en el modelo y sostenido firmemente en 
posicion con yeso de fraguado rapido en la region anterior. D, union con 
soldadura y posicion de alambre en el borde alveolar. E, aparato terminado 

el modelo de yeso.



FIGURA

B, semifijo.FIGURA 38 Mantenedor de espacio de arco lingual.

37 Arco lingual tipo Mershon (arriba, izquierda y derecha). Los espolo 
nes distales a los caninos (derecha) seran cortados cuando los pre- 
molares hagan erupcion. El diseno tipo brazo de palanca volado (aba- 
jo izquierda) es menos deseable. Tan pronto como los primeros mo 
lares hagan erupcion lo suficiente, se les colocaran bandas y se 
hara la union entre las barras y Las bandas. Observese la dispost- 
cion de las mangas en ambas imagenes inferiores que permrte el ere 
cimiento lateral. En la imagen inferior derecha, las barras pos- 
teriores son funcionales y estan soldadas a las coronas en el as 
pecto mesial del primer molauMnianente.

A, fijo.

B



B* V

FIGURA 40.

I < v'*w
2-)— . vf 'Vv-..i’ <;

FIGURA 39 Mantenedor de espacio con escalon distal. A, apa- 
rato terminado. B, aparato en posicidn.

B

E



FIGURA

e
cA

B

F J

forme una
dfreecion gingivooclusal_ para facilitar 

que el gancho 
se aproxime a 
la superficie 
de tejido del 
horde alveolar 
E, Suelde la 
banda y el gan­
cho en las par­
tes vestibular 
y lingual. F, 
banda y gancho 
terminados en 
el modelo.

40 Construccion del gancho de alambre. Cuando se utilicen Los alicates 
para contornear ganchos No. 53 en la construccion de la barra para 
el mantenedor de espacio, coloque el alambre cerca de los extremos 
al hacer el bucle que se va a ajustar con un canino, A; Cuando se 
va a ajustar con un molar mas ancho, coloquelo mas adentro de los 
picos del alicate, B. C, haga el ancho del bucle doblandolo en las 
esquinas de manera que la porcion distal del alambre toque pasiva- 
mente la banda en las partes vestibular y lingual. D, 
curva suave en el gancho en

B

E



A

D

FIGURA 41 Construccion de banda y gancho. A. Se coloca la banda en 
en diente con un empujador de bandas. B. Con un empujador 
de bandas de mordida se lleva la banda a su posicion fi­
nal. C. Banda en posicion adecuada en el diente por deba- 
jo del horde marginal y aproximadamente equidistante de 
la superficie oclusal en las partes vestibular y lingual.
D. Condensador de amalgama utilizado para hacer ajustes 
menores en la posicion de la banda y para adaptarla a los 
surcos del diente en las superficies vestibular y lingual.
E. Toma de la impresion de alginato. F. la banda se ase- 
gura en la impresion con alfileres rectos.

----— B

C



Soldadura de Plata

Alambre 0.036

Tubo vertical de 0.036

Corona de Acero inoxidable

Alamb re
Banda

Tubo

Lrgadug

Union soldada
Alambra

Pasta para sol- 
dar de fluo.

Coronas de acero 
inoxidable

Reborde espiral 
Topes de tubo

jJ

o de bola y cavidad 
^de 0.036

FIGURA 42Mantenedores de es- 
pacio de tipo vola- 
do o brazo de palan 
ca de corona y crib 
(gancho), o banda y 
criba. La criba de 
bera conformarse a 
los contornos de io 
tejidos y poseer la 
suficiente ancbura 
sentido bucolingual 
para permitir la er 
cion sin obstaculos 
los premolares.



Banda y
Bar ra

Sol da r

5^
B

Barra de

0,036

Barra,

111

Coronas de acero inoxidable

i s

Corono y

FIGURA 43Mantenedor de espacio fijo funcional de t i po corona y barra, y banda y barra. La barra esta soldada en ambos extremes 
a los aditamentos de soporte. Este es el tipo de mantenedor 
de espacio mas simple y funcional, aunque no el mas deseable, 
se prefiere coronas metal icas completas sobre los soportes, 
ya que ofrecen menos posibi1 idades de requerir cementacion 
poster iormen te.



incisivo Central permanentePerd ida del

BORDE CON BORDECEASE I45FIGURA

CEASE IV.CEASE I I

FIGURA 44Efectos de la

I

wa
wtwiWL' i ai



anos

FIGURA 47

FIGURA . ^6

Patron d.e erupcion de los dientes permanentes 

anteriores.

I M 1W

12-14~n



FTGURA 49.

i

FTGURA
Efectos de la perd f-da’'prematura del primer molar primario durante la 
erupcion del primer molar permanente (6-8) ahos.
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