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1. INTRODUCCTON

i1 terming o mantenedor de espacio se refiere a
wr aparato  designade & mantener o retensr un area o
eapatio  determinado, oeneralmente en denticion primaria
o omixta. Vearics tipos diferentes de mantenedores de
espacio  pueden ser construides dependiendo del numero v
posicion de los dientes perdidos prematwamente, la
edad peiceologica del nino v la oolusior,

Cuando wrn diente s extraidoe antes del i emspo
ricar el de  esfoliacion los dientes vecinos, el ,
mesial v distal. tilenden & @ ocupsr el espacior eshto

acuwrre particularmente en los dientes posteriores.

FrTepae b enes tred sl vos centrales v laterales
permanentes son mas anchos en sentido meso-distal gue

los dientes temporales correspondientes, la perdida de
wre o mas incisivos temporales, generalomente no terming
=y 1A e e e ERER E Dy wa o @ue  ba tendencia
fisiclogica es de edpansion en este segmento del arcop
e o ezt g ric courre  en todos 1os  Casos v por
consiouiente s nPnecessarico constrair o marckernedor de

espacio. Bl mantenedor de espacio eliminara wma de las


ferent.es

Pocal es cles e e sl aunogue tilens suse

Pimitacionss. Freviens  la  oclusion gue puede resoal tar

lot @l cilerre e espacio despuoes de  la perdidas
prematuwra de  dientes  pero no oprevendra maloclusiones

producides por alouns obtra cansaE.

Ler restauraciorn de la funcion. no oes an reouisibo
para  todos los paclientes gue necesitarn un mantenedos s
err todos los casos., bay que darle aran consideracion al
crden de erupcion de los dientes, oclusion v numero de
dientes que (3! i e tiens disponibles pers la
masticsaol on.

U factor importantisimo gue debe ser considerado
cusndo se plerde un diente temporal es el potencial de
evtrusion  del diente del srco opuesto. Se analizsera si
s o e benefloo pera @] paciente-nino. seras benetico
cuarcto  es  un diente  temporal o el gque  esta extraldeo
panardo @ ser un o mantenedor de espacio eu&elente. =31
contrarico =i en un diente permernente sdbrudido porague
crasl onara malas relaciones v por 1o tanto es wun omal

martt @nedor de espaolo.

Entonces 5 pueds  definir el mantenedor  de
@apacl o T LA dispositive ortodontico-protesioo

destinado & conservar el eguilibrio srticular de los
dientes caaancde 5 hace necesaria  la extraccion
prematura  de una pilers caduaoa, ademsas S0 ool ooscd on

eeta supedl tads normalmente & la oroneloola erapblva.



2 ORECIMIENTO ¥ DESARROLLO

B, Crecimiento de la cara

L Forma  normal de la carae depende en aran paebe

él desarrollio v orecimientoy es dificil diferenctar en

1 practics  estos dos procesos. El desqarrollo e
preeb @ e prd oo dd @l mente & la diferenciacion v

maduracion  celulsr  en urna sucesion de csambios gue van
desde  la fecundacicorn  hasta la madure:. Bl crecimiento

et cambxio oss ouan proceso fisico-guimioo propilo ode la

-2
i

et e i@ viviente, el ciad Cerchac e &
atomaltiplicacion  celular de  los  oradgand saoos vivoss
fundamental mernte s lleva & cabo mediante division de

las celulas v aumento de volumer de las ml smas.

Z2oi.1 Caracteristices del crecimiento facial:

~~~~~ El crecimiento es particulsar en caeda individao., a
pesar de e tendencisa & 0 parecerse & los padres., 5
reallza  dentro de oun amplio margen de varlaciones
geneticas v ambientales.

o Como  la estructura faeial orece durants un periodo
mas pralongado gue el craneo, las influencias externas

4



pueden ser marcadas dado el mavor periodo de esposiclon

~

@ Factores amblentales,

5 Ml constituilrse  la csra en la wlitims adoudsicolon
filogenetics del  hombre. e ba razon por la cual se
presertan los  mavores indices de inestabilidad en sua
forma Final dwrante el crecimiento.

- El crecimiento facial se realize en el @spacio v en
@l tiempo. de acuerdo con los conceptos de btraslacion v
crecimiento potencial.

Al macer la estructuora crangmfamial tiene la
cuarta parte de la altuwra total del cuerpos oen el
adulto llega a ocupar solamente la& octave parte. su
relacion es  peoporcional al crecimiento genesral de 1a
fiowra  corporal., Modiferenclia del corecimiento oraneal,
la cara continus creciendo mas alls de la adolescencia,
e hace e los btres planos: hacia adelante. abaio v oen
mentido bransversal., Lt posicion de la cara en el
eapaci o depende de los  cambios  en su desplazamiento
eapacial v las  modificaciones individoaales de  cadsa
Miesa. Losm  maxilares constituver las partes oseas que
meas mediFican La forma facial.

Fe  may cdificil separsae el orecimiento de la cara,
@l claEd e Fundamentalmente  un cambio de posicion de
los  maxilares. del crecimiento individoesal proporclonsco
ey mue diferentes elenentos oseos.,

La acoilon combinacds de custro subur&s mas o menos

B

2t



paral el s ety e 6, W byl i cuas, cortribuven &l
clerspd awami erto ler ba cara  abeio v adelante. e @
atournos el orecimiento  de la base del oraneo v osepium
rras el podrian incluirse dentro de este procesoa. Brnola
parte  inferior de la cara, ademas, estaran relaclonados
el hueso teaporal v la activided del condileo dentro del

procesco de descenso hacla  adelsnte de la cara.s BErooel

i

crecioterto transversal gt implicadsa  la  sotbuw
palating media, el desplazamiento de los condilos bhaola
sfwera e coariunto oo las estructuras rel aclonadas v
e posicion  oses producids en todas las supsrficiles
gxternas de los hoescos faclales,

B crecdml erch o == soel era ey determinados
periodos, mientras  que  en obtros se haoe mas lento v
aracdual . L.os  primeros tres anos de vida representarn el
primer periodo de crecimiento scelerado. Los anos de La
adolescencia representan obtro periodo de crecimlento
rrapi oo, Ern general, La mavor parte del crecimiento de
wry drdividue se presenta duwrante la pabertad.

Lo carras e s conjunto se desplara hacia abajo
Pigeramente hacisa  adelante desde el craneo, vea Que el
huesso  se  deposits postericor v superiorsente. Bsbto no
itmplice  gue el buesso cresca de mearmera wndforme en todas
partes o gque solo oresca  en wuna o dos partes. (Ver
fFroparas 1w B

Aurcae son ouchos los huesos gue  componen el

i



Fig. 1: Perfiles faciales del nifio y del adulto




Fig. 2: Proyeccién hacia adelante y abajo del crecimiento facial demostrada
por trazos cefalométricos



[T R N R T I todos el los  importantes  para el
cerntl sta, L ol {11 G itmpoprbtancia las  arcadas
dertarias v los  dientes, Se pueden corseoadr Camind s
chramstioos e la csrs moviendo los dientes v el hueso
ad vercd s Der wasta mansra se puede obterner un eguilibric
Faodal vl reves, s paecde obtener desegquilibrio si
b i entes v ] Fruess alveolsr  no o ose  bratan

spdecuadament e,

Hdadl.E Limites de la cara

k1 Pimite supericor de la& cars se sncuentra enoun
purnto que corresponde al purnto de reterencla oseo, el
rrEsd . Eate se encwentra en la umilon de los hoaesos
nasales v el frontal.

il Timite iref e d o T persd ol on aErpher 1l o,
corresponde & la puanta de la barbille. denominandose él
punta  de  referencis oseo onstion o menton. B omerton
wats  debsio v detras  del  agration. Bl pogonion es 1a
purt a s anterior Jde la prominencia oses  de La
bregctrd b La,

Bl camsal  auditiveo es  uan punto de  referencia
posterior  muy comedo voel Timite posterior supericor es
ure punte Dlamado porion. gue en el oraneo se enouentra
err la parte superior  del canal  auditive. El limite
posterior  esta  ern la regilon de La wumion de la pams

Py 1oz b ad vola rama ascendente. este punto se dernokins



gordd o v de aogul derive el anowlo gondal. Ver filowra

3

B B Crecimiento de las sercadas denterl s

e sepesracion entre crecimientic maxilar v Facilal
aer Pece  wunilcamente oo fines didacticos, debido s gue
e poredmeson oo junto, @l toual gue de  las aresas o
meecartl smos de crecimiento  individual de sstos huoesos:
o arist o mac i o o renodel acdon, re pueden alslarse del
crecimiento de trasslacion o desplayamlento.

i el ml erta e los mens 41 s es ) =]
irrbiwernciado  por mebrices funcionsles tales como la
masmal . bl tal v buceal. ademes de susculos v dientes,
Fea  tambiern dmportaste la respirecion v la funcion
Limnoual  come  elementos  drnfluaventes del crecimiernto de
traslaclorn.

kil crecimiento individaual es pobencial de asacusrdo
corn factores  externos, sebenos gue los sitios de mavm#
gstimulo se encuentran en la boveda palatina v en el
traslado sagital de la mandibula sfectsdo por los
factores merclonados, aclemas  de  ser el uanico hueso
mevible de la cara.

20241 Maxilar superior.-—

1 Ty e @l e i b enr esm o hueso relativamesnhte

i

P qENo. sucesl vos  cambios de colocacion v oaumento de



nasion

porion

pogonion
gnation
menton

gonion

Fig. 3: Lineas de crecimiento oseo arbitrarias enmarcando la cara



tamarie  perol ten s corecimiento en los tres sentidos del
ERELTEC L Ea  wrn hueso de gran compdedidad compussto por
o parbes, clegrackhs @ irxagrierdsa v o le premaddla. todas
Lt ol Ees g st s cory las cuales  se  rel&aclons
igual mente & numerosos boaesos del oraneo. (Ver Flowra
443

Zede el Crecimiento saglital .-

£l atunert o Lomal tudinal s relacions con las
st uras ern s componente horilzeontal.  Dlendo s omas
impren tarrte 1 EIRR Rl palatomnaxilar o ransversa.
b cada ern el momernto del necimiento a nivel de donde
e LGy Eg @ 1o seauridos mexl ares temporal es., b.&
aposl ol on seria  mavor  en el borde del proceso palabo
masx i ey v omindima en el extremo  anterior del hoeso
palatino. # su elongaelion compensadora corcbedbuyve La
sutura  intermexileayr o premadillar & pessas de cerrarse
detinttivamente churarmts el primer ano de vida.

By la pearte posterior el aumento de tamsano es
apreciable  debido & aposicion may sactive & mnivel de la
tubrerosl dead o el fir e ubrd e los  mol ares
g marierches,  pagra los cunales no o existe espaclo adecusdo
ey la o omaxilear  de ourn nino con dentedwrs temporal.
Tambri e hay  aposicion en el  extremo anterior del

max i bar sungue predomins e saotividad posterior.



Fig. 4: Se observa el desplazamiento y crecimiento del maxilar en sentido
sagital y vertical. La oposicion en la parte posterior creard el espacio
para la ubicacién de los molares permanentes



ol Crecimiento brarsverssal .-

El aumert o e tamano deld méxiiar ey este sentldo
me chebe en perte al  orecimiento sutuwral v oparte al
ranccdel ado osec prodacido por apeosicion. He ressliza
por proliteracion de la sutura palatins media., la cual
coomplensa & cerrarse solo s edades  proximas s los
treinta anos. A parbtilie de elleos so actividaed no parece
5 g toar o @y cles coodne oourre e las o suluras gue
intervienen en &l crecimiento vertical v sagital. Este
atuperrto btransversal se complements corn &posioion en las
saperF ol es edternas del bueso, Cuwyvo proCEsB DEer mEnsece
e actividad durante  toda s o wida  del irediovidae.,
md entr as gue existan  fundamentalmente los  alveolos
dervt sl s,

Haa LA Crecimiento vertical .-

Lt maveria  de las  soburas  de  andon posesn uan
g ey bes el ool cler crecimientoy a  partir del
macimiento 1o altwra de la boveds puede aumentsr hasta
1 min. Lo mayver acbividad se presenba a nivel de los
alveolos  por e erupcion de los dientes, hay 1gualmente
ETRTRE: S Rl AW @ nivel de la  boveda palatina. f et
crecimiento  vertical comtribuve el saumento de capacidad
der los  sernos o maxilares v el descenso de la cavidad

orbitaria v nasal.



L I e

HedsE Maxilar intericor. -

Bl crecimiento e el maxilear infterior ditiere del

superd o debido s gue la sctividad sobtuwral no tiene la
Pimprenetaried & deld T A T e, condl o orece  por dos
prrocesos diferentes v osw o acclorn se reallze en los tres
smert i clos de espacd oo Bl desplearamiento o bras!aclon
pearece ser mas impoetante e el cwerpo de e mandibal e,
et cambio el proceso de bransdoromacoton o remocdel ol on
e maEvor e la rame ascendente v oern el comdileo. (Ver
Figura B0

e Zel Crecimiento saaital. -

B4 cordi Lo oouea wurn luger predominsnte en este
tipe de crecimiento, so soasyor actividad endocondeal se
fForma e los sitios  de compresion v la proliferacion
cresema drrbr amembir arosa, surge  ern bas ponas de tension &
ey cepecl o de obtras artilicoculaciones, lag cuales orecen en
wry osobo sentido, el correld o esta @y capacidad  de
Macerio en cuslguier direccion. ba rams ascedentes orecs
pow wrr poreceso de aposicion oen el borde posterior v
reabeoroclon e la o perte anterior, para dar cseldad
tomalmernte @ los  melares temporales v permoasnentes, B
covdilo v la  rams pueden modificer la direcclion de su
crecimiento  por la  funcion muscular v por fuersas
prbtopedl cas., Frecho comporobeado suficientensnte por BEndow
v o ootros autores.  Er o la parte anterior hay actividaed a

11



Fig. 5: Se observa oposicion a nivel del borde posterior de la rama y reabsorcién
anterior, ademads las dos ubicaciones de la mandibula en relacién con
el crecimiento de traslacion o desplazamiento espacial



ridovel cles ] et o, T ta morma de los incisivos sshe
paroeeso de  aposicion podrias dnvertilese convirtiendose

e e Borna de reabsorol or.

D22 E Crecimiento vertical o

Lo irtervencion del condilo en este sentldo es uan

factor impenrtante ¥ eaered &l G capacidad de

permanecer activeos hastas une edsd avarnzads mavor gue e@n

ot

el s e g s huras., El crectolermto alveol sr
corbribuve  al awmento vertical dado gue los dientes se
conslderarn matrioes funclionales.,

Sadade A Crecimiento transversal -

E1 crecimiento  en este  senbtido se realiza por
aprosmi el o en la superficle externa de s rams, ousrpo
mandibualar v oprocesos alveolares en forma de V. pueden
exiatir zonas de resbesorcion, las cuales contedbuaven s
sy renocdel acd o os  condillos  se desplazan de 1gusald
HETT T #a Lateralmente, der aouerdo a o sus funcdornes v poe

@l crecimiento en este sentido de la base del oraneo.

2 L erupcion dentaria v el orecimiento

D arbe el crecimiento v dessrrollo oranectacial
couree  wurn cambxd o comtinue en la denticion del mino, Los
dientes tesporales hacen erupcion v ocorn ello estimalan

lta Formacion del hueso alveol s, La cantidad v oposiolon



de  los  dientes  son demasiado  anchos o existe una
combinacicor de  los dos cesos. Faesto gue los dientes
S e i co tediddo duroa. son considerados come maty iz
Frarre i crrad &y el e o corn e unidad  esgueletica
sl s,

boa erupeiorn de los  dnclslvos @ sacompara de un
alargemiento de  la  arcada, cestyi der posiblemente & una
preved ol o vesst il bl s adelantada con orespecto s los
temporal es, ta hipertonicidad de los orbiculares podrd &
corear @l li una zona de crecioiento potencial.

e erupcion de  los  caninos  prodoce wn aumento
torar s er sal sianificative de  las sarcadas dentales. &1
@rupel orar bos presnol ares no oprodace meocor crecimiento
brarmsversal , e todas  manersse las arcasdas aumentao en
@ s@ctor antericor aproximadamente en promedio 7 omm. e&n
@l mecsd Lear v Eomm. e la omandibuala, corn orelacion s las
arcadas con dientes temporal es.

Er st i oo werrt i cal e 3o smhoen tres aumentos
importantes e b praecden Yoo ar oy aparatos
prtopedicos: erupcion de oolares, primeros vy sequndos
e d s s,

e dimportante conocesr el orden de srupeion de los
dientes prese marer e e general, los primeros  en
erupoclonar  son 1os primeros  molarass logs  incisivos
aparcen  generalmente en la misma epoca prodoactendo wan

Tigero aumento e el ancho de los sarcos. B el omeasdlar




continua el peimer premolse, canino oy seoundo premol s,
facvoreciendo el movimiento distal de ceninos haciua el
gapac oo dejado perr los temporales, By la mandilboed a
erupelorns el canine perlmero v sequndo prenolarey los
cartrnos  cespl sean Tos incisivos hacia vestibular v los
prremed ares salern e una pesiclion un poco mesialilzada,
L. et on ches los s e el s rexd s e codredode
aerteral mente e b 2L R O cle Los CEMLNMOS
comnpletandose  asl este  cuadro de erupclo La erupolon
ched tercer  molar  es variasble v sufre por problemss de
ey E el o, clebrd do & gue con la erupoion de obtros dientres
e restan especio en el ossdlar & pessee de la tendencila
@&  migrar hacia mesial de molares v premolares, despues

cher La erupoion Finsl.

i Tipos de @spsaclos

Eatos espacios  deben esdisbie poroue corn el los se
va o oa  dimimuair el apirnamiento de  los  dientes v oasi
permite  gue  suceds el proceso de adaptacion oclasal,
aue  cowrre charente el periodo de transicion entre los
bres v los sels anos v oes ocuando el paciente presenta
atr i sl on cien 1 dientes temporal es e loct LAy
cdespd azamiento del primer v segundo molar temporal

inferior a edpensas del espacio del primate cerrandolo.
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Lol Clasiticacion. -

Cuarndo  se  presentan espacios generalilzados en el
sz gy e b arterior  de  la boca.s Loy omlsmo  se pueds
chimervar @ @lounos casos en la reglon posterior. Son

chiastenss fisiologicos.

Do 1.8 Bespacios deldl Frimebe. -
Lormas  esespecificas  de  espacios  localizsdos  por
chiwmtal  de los canines  temsporales inferiores v de los

incisivos labterales temporales saperiores.,

Fad. 1.3 Eepeacio de Deriva., (Leeswsy space), de Manoes:s

Fae el epacio disponible cuando se reemplazan los
CaEnd nos v mead s es temporales  por  los  caninos oy
peeme ] sres permanentes. Especiticamente, la sums de La
anchura  totsl del  canine v del primero v secundo
medd sres bemporales, e wsmad merdb e masyor Que La anohuara
combri nada del canine peraoanente vy del primero oy seaundo
e ) S Es ., Aungue el sspacio de  deriva varia de un
irdlvidue a otro, s ban dedo velores promedios.
B ) e el maxilar supericor¥ o, unilateralmente,
ba? Err da mandiiboal &k 1.7 unilateralmentee.

o dmpon-tante btener  en ouenta gue estas ol dras
sorr solamente  cifras  promedio oy gue el eepacl o de

1%



deriva  debes  ser sedido en cada individoo, {(oromedio de

D@ S omm. ).

Audl i Rarones paecs s edistenciae de  esspacios en la
cdenticiorn temporal .-

s arcadas  dentsrias oo aumertan su o ancohaea
apr el ablemnernte v om0 aperecen aumentos de los espaclos
irterdentarios & medids gque @l mino crece, sino por el

cortrario, aguel e disminuve  ligeramente corn la edad:

pegt cormsloudente, los espaclos son necesarlos por

) b e gl Sl riaml et o ches Lo LIICd sl s

presrmariervtes ., de DamaEro macconr . cuancto hacers la erupod o,

o Fearmi tie la erupcivorn no chesteaculizada  de los

cartiros perasmentes v de los premolsees,

G d Fermi by el despl aramiento de los moleres cuando

eato @8 e prar s que se establercs wrs rel 8o on

mesl ar ol ass 1.

1
g

slratd o s insutficiente para acomodser & los

irclsivos  permeanentes cusando hacen S @rupEol or, e
pueds  esperarse que el solo crecimlento pueda cerrar
ewmmacd o, Aunoguie habees o mas orecimiento en los masllares
despues de  ssba  epoocs, este se hara en zonas aleisdas

lé
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Lt Forma definitive de las arcadas dentarias v osu
red acion oo los huesos de la csera esbs dictada por la
Fresyeried @, Comrsecuer b emer be, eate  pabron esgueletico
cpuaescla determinado may pronto vy pueds sspersarse gue
cortiruara hastsa e medures. Los feactores ambilentales
tales como  la posiolon de la lenagusa, colocscion de los
lLabios v respilracion bocal. tambien  dntluaven  en la
forma Final  de  las  arcadss  denteriss. La forms v ola
Funcion parcers estar drnevitablemente unidas  una con
ol aE. & medida gue los dierntes hacen su erupcion v se
forma el hueso alveolar, Tas sarcades dentearias son
afectadas  por las  fuerzas  sesculares  de los labdos,
Lerngus v meilllas, Yo mismo  ogue  por obtreas fuersas,
tales come  los habiltos de succilor digitsal. de la misma
marer s avudan & determinar 1a pesicion definitiva de
Pos dientes v, por consiouilente, del proceso alveol s,

&1 low  dientes v el proceso alveolse son sovidos
& urtE rmueva posl ol or, rearesaran oradusloerte & s
posl ol on ol ad nad ) ree wme cambdan las fuersas

mscul ares para acomecdse e rueva Dost ol ot

1a


dient.es

2L DESARROLLO Y ERUFCION DE LOS DIENTES TEMFORALES

& 1 Desearrollo de los dientes primeorios
Aulel Booa del Meonato.

=) I ELCET Los T e L alveol arees et @
cubiertos  por abmebhadililias olngilveles. las gue prombo
s seamentar para indicses los sitios de los dientes en
desarral Lo Las  encias  son Filrmes, conney oen una hooa
desdentadsa. El e mastd Lar tilene forma de herraduara v
tas  alaochadillias  gingivales tilendern & edtenderse bucal
v labdalmente, mas alla de las de la meandibol s ademas,
el s marncd ol s osesta detras del sarco magilae cuando
Yas  ablmobacdiilas  contactarn. BErn la region anterior, las
almohadilliasg  gingiveles habiltoalmente sstan separadas,
mientras  en la parte de atras se btocean., suanaue e modo
ad e sme bhan establecido todavia una rel acion mesti lar
Il Yo chd ol e forme Dasicsa  de  los  aroos essta
clester-mirnada o o menos bacla el cderto mes de vida
b auterins por los germenes dentarlos en dessoerollo v
gl Paeso basal en orecimiento, sdaptandose la lenoua al
eapacio provisto  peea ella. Cuarnde los  dierntes ban
gt crracdo v Los musculos estan funclionando, el aroo
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Formado por las  coronas de leos dientes con frecuenci a

-~
h

s cacdey e lae o actividades smuscul sares aungue la
forma oriainal del  earco no o este determinads por los
mriscul os.

A mecdicda ogue se forman los dientes primscios, los
procesos alveolares  se  desarcollan verticalmente v el
eapaci o intermasilar  antericor  se plerde ern la mavoria
e los minos., By ests  epocs taobilen se  abeandons La
dealucion infantil por el patron de degluasion sachor s,

Ocasi onalments nace un nino con o wr incisive o dos
err ba broca, prrovecando ast inceomedl dad & la madre
churante  1a lactancias Los dientes neonatales no deben

mer @dtraldes salvo gque se trate de supermumer syl os.

Bl 2 Calcificacion.—
L wmecuencia  de  la cealcificacion imicial de Los

cli errhes el mear L os ss

Ireieivos centrales, a las 14 semanas.
Ford meros mol aress, & las 1505 semearmas,

Imcisivos laterales, & las 16 Semamas.

i

Caminos, & las 17 semanas.
Seguridos molares & las 18 semanas.,

os  dientes primarios se dessrrollan s diferentes
verd o dades . e coromas  de los  dientes  corbiooan
creciendo en ancho hasta  gque  hay cealescenola de la

L)



ol e Y calolficacl or, @ cuve meynento o se a
et ermiracdo la mavor peete del diametro oororeserlo.

Ertre el Ppacimiento v las 4 o & meses empilieza la
caloificacion  de  alogunos  de  los dientes permanentes.
o reals general, tos dientes emplezan & dirioglrse
hacia  la cavidad oral  cuasndo se complets s corons.
(Ve Fiawra é&d.d).

A lWE Erupcion v Secuesncia. -

e erupcion es el movimiento del diente hacia el
prd e oobhusal, comilenss de  merera variable, pero no
Masta que hava comenzacdo la formacicon de la raiz.

Lo Gilentes temposral @s  emplezan & bhacer  sn
erupcion en la boca alrededor de los sels meses de
edad. Gerneralmentse & los  tres sanos de  edad los
dientes temporales han bhecho su oerupciaon, quedasndo en
colusion v totalmente formsdos, inclusive las ralcoes.
Los  dientes permanentes emnplean & e@ruclonase alvededor
e los & o 7 anos  de edad. Los inclsivos centrales
irnferiores v oo los primeros ool &ares permEacentes sorn cssl
wmd e e Lo prdlmeros @ N apRarensr. Todos los dientes
preeaarier s ., a  edcepcion  de  los terceros smolares, se
ercuenteran aeErer sl mente 11 cclusion v totalmente
formados de los 14 & los 16 anos de edad. Los terceroas
mel ares pueden tarder basta los 25 anos  anbtes  de
completar su formacion. Ver Fioauras 7w @),

y
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permanent.es

10. Apice radicular completado

9. Raiz casi completa. Apice cubierto

8. Dos tercios de raiz completados

7. Un tercio de raiz completado

6. Corona completada

5. Corona casi completa

4. Dos tercios de corona completados

3. Un tercio de corona completado

2. Calcificacion inicial

1. Presencia de cripta

0. Ausencia de cripta

Fig. 6: Estadios de Nolla de calcificacién dentaria



Fig. 7:  Secuencia de erupcién comun en denticién temporal

Fig. 8: Secuencia de erupcién comun en denticion permanente



La smecusnola  mediante  1a cusl los dientes bhacen
st @rupcion en la boca, juegas wn ioportante papel sn la
provsd ciorn v oolusion definitiva de los dientes, Tambien
paaecte  wvegrdan de owr individue oa obtroo oy, asl omilsmo, esha
i lwicde  por la bherencta, patologias  locelizadas v
ad b ol ores s sl eml CEE. Loas sl T @l ores cler L&
seouerel & correcta  de erupcion duwrante  la dentdolon
i ta pueds  smiomiticose problemnss de mentenimiento de
EERET G (I Los dientes inferioress preceden oasl siemnmere

@ bos superlores,

e led fAromald s,

Las  anomalias  del desareollo coronseio se ven
mencs frecuesntemente  en la dernticiobn primarila ous en
ta  permamente v oes  muy raro gue dientes primerios

faltern comagent bamernte.

Ao luB Reabsorcion del diente primeseio. -

Be codnun suporer gue ba erupeiorr cled diente
pres marrer t e 6 el LA +actor cpuer  produace la
reabseorcion del primsrio. este puede no o ser el caso, va

e el piiente primeario., &l oenos e’ perros,

Fealimor e @un en ausencis del suoesor peransnente,
EX patran basicoe  de reabsorcion del  diente
e dmar i es  acslerado por la inflemeacicon v el trawms

ol usad oy clesmor ado por le drmovilizaciorn v La




atteEsrel s de un sucesconr reErmearnen e,

G bl Mol Losidos, o

s dientes primseios  soboe  todo  los mol ares,
Pt e arcpad 1 osar se al e edseso alveol ar, cpedd ando
Pmpedl da sw erupol o fFaarrcpue Los dientes permanentes
tambiern se pueden sanogullosse, los dientes primsrilios son
mas propensos vy los inferdores dos oveces mas frecuentes
cuer los superlores.,

Bl cuadra eticlogliooe todavia no esta claro, pero
ta mayoria de los dientes angquilosados primarios se
Clvserva @l farEd clee la demticiorn  primseria v e §a
ot Lee condicion suele ser bhilateral v apsrece una
men i da abrierts posterios & medidas que el mivel oclusal
de los dientes anguilesasdos o ose mantiens &l ritme del

desarrol o verticoal de los dientes sdvacentes.

B 2 Dessarrollo de la longltud de arcada

e posicion definitiva de  los  primeros molacs
pErmarertes £ La ai Ccad e, determina el  espaoilo
chismporiibd e LrEE & 1 colocaeion dle Lores chientes
sucedanecs. Baete espacio se pusdes sdpresse en Derminos
de longitud de  arcada circurndferencial. e longitod de
arcada disminuve generalmente de 1 & 2 omme en la arosda
superior v de S & 4 mm. ey La arcada mardibal s,
preserntandose este dismlinuaciorn entre la terminscion de

vy e
¥ e



la  denticion  temporal v la  erupcion de los dientes

s el s e s ., Eaeto  es  debido primordisalomente al emouie

mced e mesial gue wtilize el espeacio de Derive oresdo

peas la sustibtuclorn de  dientes temporales posterlores

o omuE correspondl entes permanentes de menor tamanc.

i Ta  deormgitaed de la  srcads es  adecusdsa, la

el aeion ssgqueletios sapropilads voel recembio de dientes

temporales  por los permanentes tambien es norosl, se

presentara una oclusion v el imeamiento de los dientes

permanentes ldeal es.

Fata dlamade disposicion ideasl., sin embseoo, solo

e presenta aprodimadesmente en oun tercio de individoaos

e los Eestados Unddos.,

Formas de las saroadas dentarias. -

Las  arcadas dentselas gque albergan & los dienmbes

temporal es 0 e S1 empr e de Foarmea vzl cles,

e ot andoses Cer e e e EC L 0% @  to largo  del

segmernto anterior. Cuando estos espacios estan

et et e, sme dele s gque las arcades dentarlas son oy

et echias.,

Fesul ta  obovio  entonces  gue ouando se presentan

EErralll O e

CHa s e ar ol @

CIF SV, f

o boadort 1 ca

caaEricle

e arcada vooen
oolusal es
P EEm a1 o

cpaer pochsarn
FERC L L it

et clen @

Teo obtra no, se obsersaran

valrtdoar de §dgeras &

urren eva b used o

el maErie 1o de espaolos


permanent.es
manent.es

Y BRSO,
Hada Cambios dimensionales en los arcos dentasrios. -

Lo i mreriEd OO e el EI cjLees = i e
frafd tual mente  sone artchios @ rlvel cler s CEMLNMOS.
mel ares Pl mari os Lo emerl s es) VoOoprdmeros mol ares

permanentesy lomaltud v o cirounferencl @.

1o 's e Bl i ametro irvhesroarad o atamer &
Ligeramente en la mandibuls v aloo de este aumento se
clesfrer @ la  drvclimeacion distal de los caninos primselos
al mespacio del primate.

Err el omaxilasr  superior, el dismetro intercanino
mer ersanchsa mas v las puntas de los canineos peroanentes
oo prdmaged oo paarecer estae e el misoo lugsees por Lo
tariticn, toende g atmer i o Ll s (=353 s ol aEcer o
ey arcbamd et o,

B la  mandibuala el it oo amento sitonifioativo
creadrre dursmte la erupocion de lTos incisivos, cuando los
carvh reess e dmerlos son o movidos hacia  distal e Los
erEmpyac i oms e lmed e,

Como los  proceseos  alvecolsres  divergern formardo
Las pareces palaticss, los sumentos en ancho tienden a

el acios corr los periodos de crecimiento slveol s

vertical, esto es, durasnte la erupocion activa de los

dilentes,




Les sumentos  en el ancho molae-preancl e primario
serr leves  en oambos arcos. esto ss. el sumento promedio
e omencor  de B omme . prosblemente porgue las coronas
permanentes  son mas  angostas  que las primarias y Lo
dientes superiuvcres sufren ceambios significativos en la
irclinacion axial bucolingual.

Loe  aumentos en el ancho & nivel del primer molar
ey marer e supenT 1 or, sorr significativos, mayor gue el
archie  intermoalar en la mandibula. Aungue el orecimiento
gl procesc alveolar es casi vertical en la mrraretd bl s
s o oS cles Lo P mercs melares @rupol onan
irclinados alao  hacia  Lingual v ono se enderesan hasta
la epoca de la erupcion de los segundos molares. 8]
merclicla oue Lo hEcer, producen un aumento en el ancho
Bimolar, pero este no es natwalmente en el i ametro de
ta  mandibula  misma. frctemas  ambos  mol sres S MUEVE
Facia adelante en la epoca de corcimienmto mesial
tardio para asequrar cualguier espacio libre e el e
v oomumir asioun diemetro mas angosto a lo largo el arco
derbario  corver gente. Fi o werdadero  aumento de ancho
peen  puede ser un poco mas gue el reglstrado, cuardo se
usan estos puntos de referencia dentarios cambiantes.

E1 unico  mecanismo  posnatal para el aumento del
ancho  osen basal de la mandibula es el del deposito en
loas been cless taterales  del cuerpe mardd bul e Eale
deposito se produce pero solo en pegquenss carntidades v

-
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crfrece pocsa avuda o al climico  gue deses ensanchagr el
s dentario  dnterioe. B omaxilar superior en mearcado
corrbr ast e, s ersancha  corn el crecimiento vertical .

smerei L lamente  porgue  los procesos alveol ares diverogens

pog bo tanto, se ve mas aunento en el ancho v ose puede
Loogr ar mas  permanentemente  durante el tratamiento.

Sodemas la subuwrs palatins medis poede ser reabilerta con
ohi syl o pracd et b, [rar & acdopatrir cantildades
sorprendentemnente grandes  de  ensancheamiento verdader o

cerd  mastd ar.

D Lormgitud de ta srcsds dernteariss—  La lomaltud del
arco  dentario se mide en e lines sedla, desde an punto

@ mitad de distancia entre los incisivos centrales

hasta wuna  btengerts gue toca las caras distales de los
spEcarclos merd s e prdmarios €3 cles tos a5 e (LT el s

premed B e,

Bow ™ Circunferencia o perimetroo- La mas importante
e b ol sl cres g S chesrt ar i o G 1o

circunterencia del arco o perimetro. gue habiltoal mente
s mide desde la care distal del segundo moelse primsecio
o cara mesial  del  primer oolsae permanente, alrvededor
clesl arco  sobre  los  puntos  de contacto v los bhordes
ircdsal es, @ una curva suave hasta la cera distal del
sequrndo molar primarico o primer smolar permanente del
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A, OULUSTOM Y SU DESARROLLO

4.4 Uolusion temporseia v de bransiolon

4 Tos tires  anos de edad el nine complels
menemad mervt e e erupclorn de las  velnbte pileras de gue
consta su dernteachura  temporal . Los dientes temporales
e luvery s este monernto e Forrma semejante s Los
permanentas, g desir, cuie Los Inel sl vos superl ores
cubrren Ligeramente @ los  dnferiores., la cuspide del
cartire  irnterior  contacts entre &l lateral v el canino
superior v la  cuspide  mesio-bucal  del segundo molae
superdor articula  edxactamente  en la  fossa  bucal del
sEqurdo mel ar drnferior.

lae diferencia  de  diametro mesiodistal entre el
e AT el e Lesprpr o @&l irvbericr v correspondilente
superior, hace gue practicamente sus caras distales se
Prach Lery ereowrn misme plano vertiosl.

e martbenerse esta sitoscion de los  molares
temprenr @l e, al  erupclonse los peloeros perasnentes, 1o
Frev i ey inceorrectamente, articulando cusplde corn cuspodode
perer i suoede asi debido al oportuno vy ogradual aveancoe
clesd  maced e dreferior.,

Frste  movimiento hacis  adelante permite & la ves
compensar  en parte la diferencia de anchursa gque edxiste
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gyt Lo ircisivos  bemporales v permanentes  del
mard Lar superior, cuva despropcoerolon ss slempre mayor
ague la  gue  hay  entre les dos denticiones del mestllare
irpf e i cne .,

A | cessn ] dow amd ek o st e 1o clee Ta marndiboal &g
Facilitado por el noemal desgaste gue  sufren las
cuspd des vy bordes inclssles de los molares e incisivos
Temponral e, impice  de  este modo el estsblecimiento de
uria  protusion de los dientes superliores en la epocs de
v skl C tea colusion borde & borde en los incisivos
temporal es prodimos & exdoldlsrse es obra pruaeba del
sedartee mandi bal en .

e debe  cormocer los o cermbid os ouie se preal doan s
o maxilares pers der cabide dentro de las medidas del
areo temporario a los dierntes permanentes de reemplazo.

et formacion  de  digstemas  entre  los 3 v los 7
arves e e poma dnclslva @S W rooeso normal . ouyva
attsmercla hace presuamic una evidente falta de dessarrollo
dexl  Puaeso oy ouna probeble, cuando no sequra, malposiolon
Futwra de los dientes definitilvos.

Fetos  diastemnss  de  prodocen por enssnchaml ernto
ded maxileay bedo el estimelo de  las coronas de los
il sl vos v caninos  pormanentes, @ jerclendo desde el
interior  del huesc. Bl aumento del dismebro transversal
e Looicamernte  mavor e el mEetd ey superlor gue en el
triferior. 51 Ee Coumpararn, bos diasetros mesiodistales

H0



clexd cartine v de los molares tesmporales con el diametro
mersd ocdistal del  camdino v oambeos premclares. se observa
ura diferencia @ favey de los teaporales de | omm. en
Pows  olientes del amaxiler superior v o de 2 omme en los del
el Lar dirvberior., o el momento de reemslazo de estas
piezas benporales  poedern cowrrir e de estas  dos

persdded i dacess o Briers los  caninos  permanentes  se

maenvesrr obl stalmernte o el g domesr mend & permarier e

T

mueve hacia  adelante. Eeto se va & produecir o no de
acuerdo al ordern cromoloegico cor el cual erupotonarn.

El mesrre ol ametro deld seourido molar temporal
b e d oo Frace oue @l avarce el mernd s prenrmaErer e
correspordl ente  ses s B0 ver  mavor, guedsndo de tal
mexcher e ba sl buaciors mesial  gque  le corresponde con
rrespecto al superior e la colusion normal.

Fesuml erncdo puede declrse gue el mayvor ol amelro
et cd Lo mtoad e Yo med ares btemporales  solye los
premol ares gue los reemplazan, sumado a los diastemas v
eapacios  entre los dlientes temporales, edplicen como se
whicarn  todos los Zo dientes perpanentes dentro del aroo

dejado por los dientes temporales.

G Uelusion de los caninos

La relacion de los caninos teoporales superiors e
trrfeed ore, crfrecern a menucdo wn cuadro mas peecliso de la
el acion esqueleticas gue La relacion molae. Los camninos

%


amet.ro

temporales no tilenen predisposicion a moverse v, por
corsd ot ente, e pueden wussae peara verificsr la relacion

el s

Gl T YasiFil caei o (e i, W

[N Y

e

3 i Carinas Pa wertiente distal el canine
ke i o estsa en relacion cornn vertiente mesial del
COETTL TG SLEEr Lo,

L1 sse s i CErTL T E wer preesenta distalizacion  del
carnine intericor en relacion corn el Caning superior.

(o1 ssse itda Cartimas gme poresernts mesialilzaciorn oel

carti i Anterior en o relsacion al caning superior.,

4,08 Desarrol o de la oclosion anterlor

A mernado la dncomprension de la compleiiodad del
a st e L lewva # corntundir  un estadic  noemal  deld
dessrrol o de la ocolusion corn wnd snomalla. La reglon
arvber Lo maxd Leane corn frowencia lleva & presbtag ana
e f sl on g el o & b erupclon de  los  caninos
permanentes. Eate periodo  entre  los 7oy los 13 anos,
et e srupcicorn de  los  incisiveos  latereales v los
CErTLUICE  superd orres pernanmentes, S8 CONOooe Do s un
pre i ocke omy antiestetico. Los laterales & menwdo se
salen  considerablemente v o se presentan espacios entre
los dncisives centrales. e wn periodo de bramsiclon
porcchucd do por ba srupelor de los caninos permanentes

i

e e



e hacer preesion contra las raices de los inclisivos
Paterales, chrligando & estos & inclinsrss labial v
chi stad merite, Esto  perolte gue se separen los inolslvos
cerntral  @s., voomedide gue los canines vean adel antando sa

Sl oy boas de los laterales  se Liberan,

pradd endose Sl lnesyr poge s L TEE , Yoo cusl lleva de
LA EE Y L E oo oras e conteacto oo Lo drelsilvos

centrales v cilerra el espaolo gue exndastisa,

4, 4 Dessarrol bo de e oolusion posterior

e clasiticacion  de  la oolusicon posterior suele
describilrses de acuerdo cornn e relacion mod e,

Lors seourctos molarres Cemporales  haoen @ruapeld o
cgereral mente  ern oclusion oo sus caras dlstaless en un
mi s plano perpenciounl s de esta manera obligsa a una
relacion similar  de  los primeros ol sares permanentes,
Er ocasiones., los molares temporales inferiores adopban
LATT & posl ol on Pigeramente mesl &l =] Lows  molares
ARG O Cuando  asit ocurre, los melares permanentes

miael en erupcd onasr en o urna relacdon noemal  de Clase 1.

G.4,1 Clasificacion: {ver fiouwa 100,

g tonar =38 cuenta bos s@aundos mod ares
temporal es., HSe marca wuna  lines imadinaria por distal
del seaqundo molear inderior v osuperlor.

e Flamo wertical recto o Flamo terminal recto:s b=



@ Clase Il canina

Clase | canina

Clase 11l canina

ST SEIK

% Clase | canina
)
1

Escalon distal Clase |

il
:

4 Clase |

- \ 6
7

Escalon mésial Clase 11/

J

Fig. 9: Clasificacién de oclusién canina (temporales)
Clase | Canina
Clase Il Canina
Clase Ill Canina

Fig. 10: Clasificacién de oclusién posterior (temporales) y posterior clasificacién
de Angle en permanentes
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DL PFERDIDA DE ESFACIO

b X Flas o s .,
S ba b Ferdida prematurs de dientes bemporales, -

Cada diente  se  meantiene en s0 correchts relacton
o sl prear Ta  accion de las fuersas inddviduales, S
weta  relaciorn se allera, (=B cambrio de posicion o la
mpaacnaeion de los dientes., ocssions perdide de espacio
coocambd os cle espact o

Lo premeodd ol e espaclco  Mas CONSPRLOUa  oourre
general mente clesrtr o tie Los DF LM os S8l s meses
comsecutivos & L& perdide de an diente tesporasl v puesde
presentaerse s @l freve  plazo de  unos pocos dias o
S ER (ST EE
Pe Leid Froaer w e g el e @rupcion de los  dientes
et en o es, -

bos dientes Uiemnen uns fuerte Lerndencl s @ moverse
mEmd sl merte, imcluso previamente & 0 B80 erupcion en la
brevs s, Fete fenomeno  se e Dlamedo la “"tendencra del
@l fe sl @l

Los dientes posteriores se dessrrollan v bacen
et orr e su buogs apropdado oen la arceads sl los

dientes anteriores a ellos estan en contacto v ossnos.




i ome  ores espaclo mesial sl diente en erupcion,
brd e & 8 por caries  interprodimal o por perdida
pr e ach LT & cles Lif chi et g cn L W reer el s
resistencia & la miogracion mesial natwal. Bl diente
sucedanen  hace erupcion, por lo tanto, &N ouna posiclon
mas anterior en lea arcads. disminuvendo & lonoitud de
arcada & impidiendo la erupcion del seaundo preoamol ar.

Aurcue los molsres superiores hacen erupolon oon
wriie  inclinaciorn axial distal, el sovimiento general es
mesial. i1 el diente corbtiouo ssta ausente. el molar en
srupcion oscilars con o un movimilento pendular hacia el

apacio disponible.

7 Colocaciorn  oistal de  los  dientes anteriores
marncdi bul ares.,

A omecdida gue los dncilisivos inferiores permanentss
valt  Pracd erncdo erapelon. los canines tesmporales se gueven
i smtad v Dracad mernte,

Curarido g 1 sl LI # el sy e Ere i i
centario-tongltud de arcada. los caninos temporales se
prnaesclenr sfaliar  precstwamente  por la resbsorcion gue
g cchace lea presion de los dncisivos laterales al hacer

sl el or o eotopd osmente,

Sl ed fArmogud bosis, -

boas arrondl tosis  se presents generalmente entre los


manent.es

&y los 13 ancs  de  edad. Esta carascterizada por 1a
gyl i teracion  de la membyeams pericodental v opor formacion
cler Pueso gqus cres una coslescencla de la lamina charsa v
chesl  coemento.,

Eete puente oseo impide la erapoion del diente.
mierntras que los  demsse dientes en la arcaeda continuan
sU erupcion.  Los dientes contiguos suelen inclinarse o
clesmp ] e e se Prévsd @ @ B ERET S L e usad sl ciente
arcped bosado,  disminavendose asi la longitud de arcada.

EL reconcoimiento Lo omas pronto posible de ssta

cremsedd cd o grg emerodal . El Lratamiento consis
bleswvenr &l diente anouilosado & 0 cclusion con wuna
Pt ST @R . syl usaci orn quirwrgies o extracolon del
diente amauilosedo v colocscion subsioiente de  un

marntenador de espacto.

Sl Ll o Susencia conoendta de dienteess, -

e susencla comaentte de disntes es mas frecusnbe
e la dernbiolon perasnernte que en la temporal.

s ol erbes  gue  ocorn omas frecuencla  presertan
AR R T ] e i ta, & edcepclon de los terceros
el @ s, O
To— dneisiveos laterales superdores,
e megundos Dicouwspldes inferilores,
Ga Incisivos indferiores.

o= meoundeos D couspldes superloees,

o
<)



= suUsEncl s coroent ta  es,  Frecuentemente. un

e canes o bei Jaberal., tlemmenab | e 1 v d uaE e 4 o
crtodoncica pera decidir osi se  cdebe permitir gue se

clerren los  espacdos o sl clesfrgsr  COMBEr VEY Dara una

G100 eddeste e maloolusicor, @l menmtenimiento de
eapact o puede ser pecesselo como W paso intering de
Lrat sund ernton.

ol O Corsescuer ol s
Bl B 1 e ohd e ol e EELTHC L et d 1 s voooaricld bl s
arvber i o .-

La realon anterior v temporal ba sido considerads
come s worna donde el omentenimiento de sspeacio no es
rrescesard oo gerer sl merte, gl de @ la creencia de gue el
Coaerre ode @spacio no ose presenta en esta reglon. BEsto
ptedes ser clerto en agquellos ceasos donde ] espEcio oo
gemtiE o crnet 3 odo sy embeEr o, s clesbre @stamd rar @l
i desde los aspectos de diagrostioo. Bstos incluven
@l tipo cde LS o . La  cenmtidad de espescico o
aprd ramd e o presaerte v el desarrollo potenclal e
Gifiounl btades, e formacion vy habiltos perjudiciales,
Selemas ., tomando en consideracion el aspecto psicologico
el nine oen orecimiento, la esteticae es lmportante. La
ewmtbetd ca e, cory frecusncisa, La preocupsaclon maxima de

muchos pacdres,



] marttenimil ento de espacios en L reolorn masxilare
arrterioe sme  puede  reslizae tanto oo aparatos Fijos
come oo remnovibles, U oapesrato 1600 esta mes indicado
e pacientes clesmas i addo FrECILEr s praest o e b &
cooperaclon suaele ser dogprescindible.

£l s b erd md et o ches EEE L o e la realon
et kol s artterd o Lemporal s mas controvertida,
Foyeet o e o dnelsivos permanentes  puedesn haoer
erupcion limgualmente, un mantenedor de sspacio pueds
irberterir oo La erapod o e arcads inferior gqueds
albergads dentro de la  arcads superilor v bilens mas
terchercd s coldapssagr cwando se pierede wrn diente.

Fossto Cyrae Lo el sl vos permanentes  interiores

cresryer @l mert e rreec e st e culal g er L e PR T C Rl Ll

dhisponible, ss prudente mantener el sspacio disponible.

Lo carinmos. -

& e oclusion npormal v la perdide prematurs de
Wt cardino s debe s oun accidente o & caries, puede ser
mecessrlo meanterner 1 especio. D1 la perdida premsbuara
clexl CIErTL e @ COnSecusEncl & tde erren cleef 3ol enod &
cresrpe @t b aca e ] Tomal tad f e Ya  arcada, gl
martbenimiento de  espacio pueds o estar indicado. s
colocacion  de  wr aparato por une deficiencia de la
Loral tud  de  srcads puede dnhibdr la alinescion de los

i erites arterl oo s,


permanent.es

e @l Perdide del esespacio posterior. -

Loass consideraciones ha terner e cuesnta  para
determinar  la necesidad del mantenimiento de sspacio en
Tovs  seamentos posteriores, deben ser la secuencla de la
erupetorn de los dientes permsmentes v o la eded v sexno
ches ] . Pambd e sme debers aclarar la  condiolon
colusal oeneral v e peresencla de babl tos.,

Exiete LU creencla  generalirada de  gque  la
perdide  del peimer molsr temporal @s mencs Qrave gue La
thed securnco mol s temporal . Bl razonamiento de este
concepto  es ogque  los perimeros prenol saeess generalmente
hacern erupeion oy perormbo oy awe Los segundos mol ares
bempor sl s e SR €2 T 1 LT Bridern &
interdiol tacion, pearecen resistie  la fusrza mesial de
Lo pordmeros med ares permanentes,

Leos pridaeros molares  temporales inferiores  se
ercuentrarn en une pesicion oritios va que el meaxilar
et e d o =3 Ta sroads  situada  por dentro  de  1a
EARERT-T R T

Eedste  wuna tendencia s la mioracion distal de los
CoETTL TS dertro el wapacio v ooo@m  la  protundizacion
subrsioguiente de & sobremedida jarrt o oo ur seamento
anterior colapsado hacia la parte lingual. Sin embargo,
=3} resuld tado de la perdids a destienpo del primer molar
temponal sexbire la perdide de espeolo. cleperde del

40



estadio hacia el cusl se ha dessarrellede la oclusion,

La perdida prematuws  del segundo smeolar temporal
puede produciys desplazsmiento mesial del primer molar
e aarerh e [twls] i lusl on reaul tante cler]  smegurdo
por el s lea perdida premature de este diente ocasiona
urra maver  oportund ded de perdide de espacio gque la de
cualguier obtro diente temporal.

Bao  ss especialmente clerto si ose plerdes antes de
la  erupcion del primer molar persmanente. Un aparato con
wrra enternsion dntra-al veolar puede ser necesarlo sl s
fran prerdd o oun seoundo mol s temporad prematwramernte.

La extension  drnbtra-alveolsr sctus scobre el omolar
e marernt e, Plevarndolo & wn alinessmiento v oclusion

acneptaln ] e,
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of g 1 s orrbene el c e s

rrermal gue tilenern probdemnss con

Fruesc gue los sestlene. como en Los

prematwra de  dientes temporales o

el sl v chur arrt e b erpoca de

1oex clesrrt d ol o mi e Feura evaluar

preroldl da de espacio o apdnamlento, es

Pa cantidead de sspacio disponible

o dientes  sucedaneos v oser capay de

precislon cuanto  espeacio se

yvoaldnesml ento correctos de

Bato reguiere  wrn analisis  deld

ser etecbus  despues  de la

incisivos ¥ P imer os mel ares

gl oesmpaolo dispornible para los disntes

micle la lomaitud de la arcada desde 1a

urr el s permanente 8 la perte mesial
presr pareerh e el

27 Lado opuessto de la

4z



s et Eato se efectuas miciienco sels seomentos. Se

stunar los  sels  seomentos, Bsto representa la cantidaed

de  espacico dispornibkle  en la  arcada para los dient

sucedaneos no erupeionados. Ver Filowas 11 v 120,

. led Calcoculo del Tamario de  caninos v opremolares no
e el cayacd s, -

e omd e bos no o erupcl ornades divectamente sobre
Ta radiooratia, Los  dientes no erupclornacdos se pusden
ezt ior sobare la radicoogratis pero estabdeciendo una
teordocs de correcodon pera compenssar e amplificacion
Waaimmrafiﬁau

Fara determlnar el tamarno  correcto  del diente
irberpol i zando mep o peoecie ednplesr uana Foroala deld

@eepemea 4

Fussto  gue  los dientes en rotacion o inclinscion
prove e ddear mexcli das guee cormfundan, es  lmportante
comparrar essta medida con la tabla de predicocion para

ey i D e el .

Tabla de Frediooion. -

Ulrs exsmt Lmacd ornn del tamaric de  los candinos v
premod ares se puede obtener con la tabla de prediccion.
Eata  se bDass en una correlacionn relativa  entre el

vl tamerno oe los

teunsare de los drncidsiovos inderdoores
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efect.ua

carninos s rorencl areess superiores & interiores,

Fara lesr la tabla se busca simplemente la medida
gue  representa las anchuras  totaeles de los incisivos
tryfer iores  oue  se han medido. Desbra jo oe este rumero
et Er bere Toamar s estimados  peors los camdinos v
premol ares  sucedaneos  tanto en la sarcadas superior como
ern la irnferior. (Ver Tabla 1),

& d w Crand ok o der]  espacio reguerido para dientes
permaresntes, -

Es

sher mspacd o se calowla saradilendo:

1a)d Las  anchuwras  totales de los incisivos gue se han
mecid clo e los model os v,

A 1 s s b s calouladas ol Los  candros v
premolares no erupclonados medidos en las radiografias

oo wmacados de la tabla de prediccion.

P G Calculo cler corpecciones  reoquerildeas para la
colocciorn de los dientes pernanentes, -

Eepacio necessario para el desplarzamiento mesial
cleel  pedimer meler permanente. este espacio se determina
cocluverdo Los  moldes  de  disgrnostico apropiadamente v
trazando  corr owr lapis  wuna limes gingivooclusal & lo
e o e Pa cuspide  mesiobucsl clem ] o Lo mesr el s
L Er i o permanente. S continas marcando por La
superf i ol e vesti bl s el R W T el e drrfer dor

&4



INCISIVOS INFERIORES {KMi= 19,2 20 20,5 21 24,5 22225 Z2323.5 24 24.% 25 25.% 26 26,5 27 27.5 28 28.5 19

HAXIHD CANING Y PREMDLARES 20.6 20.9 21.2 21,5 21.8 22 22.3 22.6 22.9 23.1 23.4 23.7 24 24,2 24,5 24,8 25 25.7 25.4 15.9
i
CANIND Y PREMOLARES INFERIORES 20,1 20.4 20.7 21 21,3 21,6 21,9 22,2 22,5 22,8 Z3.1 23.4 24 24,7 24,6 24.8 25.1 25.4 25.7

THELA 1: FICHA PARA EL BNALISIS DE ESPACIOS. A. Y TRBLA DE PREDICCION, B, {A.PROFFIT.W, Y NORTOM, L.B, ROYERS, R.E.:HANDBOOK OF
ORTHODOWTIC, ED.3.1973)



pemcmaErerte v lusgo se breazsa ouans lines en el sweoo buosal
ded molsar interior. A continuacion se mide la distancia
erbtre  estas deos lineas  en el molar  interior. Eeta
distancia representa la cantidad de espaclo necessrlo
parra sl desplasamilento mesial correcto.

Eapacio necesserlo para los  dientes  anbteriores
prermarentes, La posiciorn de los dientes santeriores s
importante  pars determineas la lonogitud de la arcada. 51
et &y &1 forma  probtrasiva sers deseable  smoverlos
s b e o merite, ey cuaEd i smi rnailr & @l S AL
ot sporitbl e

&1 1o chiermtes  anteriores disponibles  estan
colocados lingualmente v estan apinados, como se ve en
o pacientes  con babitos  de  chuparse el  dedo, se
e chen prersd oL crra MEE arrber Lo men te Yo e
coryedoopad ervbe, me dra @ aumentar el espacio disponibde
ey La arcada

Determinacion de la discrepsecis de s lomgidtad
e ba ayacda. e resta la cantidad de espacio
regqueridoe  de  la  cantidad de  espacio disponible para
iyt erner la discrepsncia btotal.

Uria  discrepancia positiva o negativa de 2 mm. ©
T LI, puede  no tener importancits debido a los errores
irnherentes & la medicion. Una discrepancia de 4 mm. o
mas, necesits una evaluacion temprana ortodondl ca.

Fussto  que los dientes inferiores v la arcada

4
wf



st ar rodeados por la superilior, la infterior es
{1y tmportante peaeea determinse e longitud de la
ar e acta

Giesryen s ] mpesroboes, wra Lormal tud de sroasda adecuada en
ta  mardibula indicse suficiente longitud de cade mesilar
=5 Toe molares son simetricos, coluven norosl mente v sl
eristen las relaciones corretas en el tamsno de los
chi erib e ST e 1 0T e g drteriores,  Por eso sl los
bl emas de espaclo son aparentes, la earcsde dnfertor
e e arrcada  Lmporbante peera ser observadsa., La arcaeda
sOper oo se puede omitier osi oo hay nada arnorosl s la
vk,

i existen discrepancias  de lomgltud de seroada,
sera necessrlo @loun tipo de tratamiento para alivisar
@l problems. Bl tipo de tratamiernto puedes varilsar desde
wury simple mantenimiento de  especio hasta un entogue

corbodoncicn compleio v ociruaia oral.

L T P Fleel el ores ched T & e dertario v espaoio
disponible dwrante la denbtilcion misxta. {fmalisls de la
denticion mixtad .-

1 proposito oel  analisis de la Denticion Mixta
e @yval s La cantidad de espacio disponible en el sarco
para  los dientes permanentes de reemplazo v los ajustes
colusales  neceser i os. par e completar un o enalisis de la
denticion  mixte  debern  toeseese  en corslderaclon tres

iy



fFaotoress

1 e tamanos  de  todos los dientes permanentes por
del srte del primer molar peroasnente.,
B El operimetro del sroo v
A oo cambios esperados en el perimetro del arco aue
piedern cower iy charante el orecimiento v desarrollo.

e e swaerido mochos metodos de fnalisies de la
Dert il cion Plimtas =i embrsr Q. todos  caern en dos

cateagori s esbrateol cass

i fouel bos en gque los  tamanos  de los candnos v
premed sres ro eruped orados son cal cul ados de medilol ones
clee D& dmacen radicarafics va
e Aouel bos en los gue los tamanos de los caninos v
paremol ares s derdvarn del conocimiento de los tamanos
chee Tovs dientes perpasnentes vea erupclornasdos en la boos.
k1 mest oo gue se presents agul oes de este sequndo
PTipren Leosm  fralisis  de la Denticion Mistsa hern sido sad
usmacdos @ varias formas.  Prioero. e frary aplilcsdo
e E O Sl e ESN] 1 debida consilderacion de  la
i rramd oos B ol ool ca ol urr estadico oritico  en el
desarrol Lo et i ol crad e oo, He Frary frechio
sy el od e s iroeras,  por @ jemplo, el corrimiento
mesi @l tardio universal de 1.7 mmey tercero. muchos bhan
poeesmd o de uana edactibtud we mo o esxisbte e ninouno de
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Yos metodos presentados hasta abor s,
El metodo  oue  se presenba agqul, Se aCOoNseia por

PTas sioulentes razones:

i Tihere wn error  sistematico minimoe v el margen de
tales errores es coneocido.

2 Fusde hacerse oon dogual corcfiabi lidad tanto por el
principiante  como  por el edpereto, no supons julociuo
climtoo sofietilcado.

B Mo 1leva macho tiempo.

4. e PrEECLLL e e L e CEARL T B O Py e ool orres s
pra et oo et o EE .,

S Aurcpe e Pace me jor sobee aodel os dentales. pusde
Pracerse con razomabnl e exactitod en la boos.

o 8 Fuede usarse pses anbos aroos dentsaerios,

Sin el S 0, prdrcurie de los Amalisis de la
Denticion Mista es  Lan preciso come serila de desesr v
todes debern ser usados con oriterio v conocimlemnsto del
desarrel o, Los  dncisives inferiores ban sido elegidos
para la o medicion poroue han erupolonsado en e booa en
el comienzo de la dernticion mixta, se miden facilmente
corn edactitud v oestan divectamente en el centro de la
maver e de  los problemss de omeneio del espacio. Los
el Sl vos  Superiores o se usan en ningune de los
g edl ol entos preectd o v, v e maestran mucha

et abd Didad  ern su tamano v osus correlacioness con obros



arupos de dientes  son omuy baias como para terner valor
et oo Frog 1o tanto, Tow dincislivos inferiores son
Tos  oue se mlden peaes predecir el tamsnmo de los dientes

posteriores superiores, &l o dgual gue de los inferiores.,

o ) Froocedi miento en el Sroo Inferior.—

: Medir el mever diametro mesiodistal de cada wno de
Teovs 4 dpcisivos irnfericeres, (Ve Figura 1.0

4" Determinsg la cantided de espacio necesario para el
altineamiento de los inclsivos. Colocasr ] calibre Boley
ey valorr doual s la suma de los anchos del incisivo
cerntyral daoguierdo v del  incisiveo  lateral lzguierdo.
Colocsr  wma purnta del calibre en la lines medlia de 1a
cresta  alvecolar entre los incisivos centrales v oque la
ctra  punta  vave & lo larooe del sarco dentario del lado
trguierdo.,  Marcar  en el diente o en el modelo el punte
porecd o en gue e tocsdo la puntae distal del calibre
Fead v Eate punto  es  donde estara la casra distal deld
ircisive  lateral  cousnde hava  sido alineado. FRepetis
eate procesn pearea el Pado derecho  del arco. Dioola
e Ed was o cetad ometriloa st @ e el incisiva
irferior  eets demasisdo hascis labdial, Pao purdba deld

calibre BHoley se coloca  en la Lines medla, pero

i

=
maever  lLingualmente una cantidad swuficiente para simoular
el @richerr e aml ert o smper s de los incisivos como Lo
dicta la evaluacion cefalometrica,
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Fig. 11: Calibrador para medir dientes y

Fig. 12: Medida del perimetro de /a arcada en seis segmentos desde la superficie
mesial del primer molar permanente de un lado a /a del lado opuesto
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teridra  caninos v preemolsaores cuvos anchos totales sean
tary bajos come LY. 8 mm.

B roar s (I o praescies e e et s 1 LT
cargireerprenol s prect sa para btodes las personsas., va gue
fravy wn meagegern de anchos dentearilos posteriores que se ve
s cuariche: Los iﬁﬁiﬁivmﬁ s Ldentioos. De elioge el
vl ot E el tle=l AEV o estlmaEcion, porogue se ha
ercortrado gue  es el mas  practicoe desde el punto de
visbta clinico. B este  CRSO. e e Wlod omim. . 1o gue
significs  gue tres veces de cada cuatro el canino v o los
piemod ares botalirzsran 21,6 mme o menos., Motese Camblen
gue sed amente cinco veces en clen estos dientes seran
mas e 1omm omas grandes ogue la estimacion elegida (21,06

ity ¥ u Teow i camerte, me deberia usde @l mivel  de
pirobatid 1idaed  deld e vE  Que Cusl esouLl er s e o e s s
chimto-dbairl an ioviad mer e =1 st s b dons ., S
il ST e, clinicamente, necesitanos mas protecoion haola
(
() Pado  ajo Capd rramd et o) e hacia el lado alto
{meparacion? . FRegistrae  esste valor en  los espacios

correctos  para leos ladeos derecho e izxquierdo,. va gue es

el sEme et Smbes .,

_U‘s

Computear  la cantidad de espacio gque queda en
=31 arco para @l ajuste melse.  BEste computo se hace
reatando el tamarc  del canino v opremol ares caloul ado,
el eepacio  disponible medido  en el arco despuss del
alineamiento de los incisivos. Registrae los val ores en

Sl



bos sespacios correctos en cade §ado.

De bodos  los valores reglstrados, es posible una
valoraciorn  completa  de  la situscion del espacio en la
maricld bl &

brad Frocedimiento ernoel Meseillear Supeseior. -

Bl procedimtento s simller &l del arco inferior,

cory clos e ceped ores
1 . Se usa wra tabls de probaebilided diferente para
poresmcecir la swms canins v premed ar superlor.
P Man  ouasr considerae correcoilon de la sobremordl da
cuarndo se mide el espaclio & ser coupsdo pore los
incislvos  alinesdos. Flescordar ague  parra predecir los
archos cserino oy prenod s superiores se usan Los anchos
gher Los drcisivos dnferlores,

b e bruaer e practicas  estudiso las  radiogratias
preer doaprd el e, lTaterales extrraorales o cefalometricas
chaldcues  cwando se hace  wrn Aralisis de la Denticion
P w b s, pevea anobare e sausencla de dientes permanentes,
maElposi ol ones irnfrecuentes ce desarrollo [
aricemal i dades de la  forme coronarie. Foroejemnplo. los
seaurdos  mol ares intferiores & veces tlenen dos cuspldes
Vimauales., Cuando estan formados asl, la coromna e@s mas
arande de 1o gue  pudiers  espersese de la tabla de
g cbnadad 1 i dad Vou por fo tanto. seE Wma un valor
aechd ol d v ey Heo e, e supLE st o, mesciie el

tamare  de  las coronas del COETTL I Voo premol ares no




el o ad o ey Las  radiografias perlaplcsales para
irformacior suplementarisa o corroboracion del caloulo
el fAnalisis de lea Denticion Mixtsa. (VMer Tabls 2.

L babda  de  arriba es para el aroo superior. La
tabla de  abago, pagrE el arco intrior. Medie oy obtener
Levss amchos  mesiodistales de los 4 incisivos interioes
permanentes v erve o he saae el vald or en e columma
Fren e ot al super i or . Buscando hacia abeajo en la columms
e bl cad apr e d sl e, chvberer los valores peare el ancho
eaperacdo de caminos vy prremolsees correspondl entes al
riioverl de poerobeba Vi ded oue desee elegir. Corrientemente,
aex wea el mdwvel ce peeobabaldded de FEXL Noteses gue los

ircdosives  se usan peara le prediccion de los anchos de

pR

caEriries v oparerno ] seres dreberl ores v supeEr il ores,

Facilitersa la sleccion del tipo de mantensedor gque
se ebe  elaborar v el tiempo gque debe permanecer en la
boca  del paciente. Despuss de codocse un mantenedor en

ta boca se debe dsoe cita para control.

Bo
L}

At o
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tamanc de los canines v premclares no
La tabla de arriba es para el arco superior. La tabla de abajo, para el arco

inferior. HMedir v obiener los anchos mesicdisiales de los 4 incisives inferiores permanentes v
encontrar el valer en la coluana horizontal superior.Buscando hacia abajo en la columna
vertical apropiada, obtener loz valores parz el anche esperado de caninos y presolares
correspondientes &l nivel de probabilidad oue desee eleair. Corrientemente, se usa el nivel de
probabilidad de 73%. Notese gque los incisivos inferiores ce usan para la prediccion de los
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o PMAMTENIMIENTO DE ESFACIOR

Jad Requisitos de o mantenedor de  espacio &n

clesrrb i b or temporal

G 2 Desbre marmherer el e

paEcio suficiente pars permitie
e erupcion del diente permanente suoesor.,

s ) Mo debe interferisr ern el procsso de crecimiento v
cesqroallo de los dientes contiguos, antaogonistas v de
bos aroos,

Cowid Desbres prevenir La edtruasion de los dientes del oo
cpuesto.

(o Dgsbees  pororvesr furncion sl e erupocion del diente
permanernte no oouwrre antes o Bels neses 0 mas.

(= Desbre  posesr &paorlencls en el caso de perdida
emprarns  de dientes  snteriores, g decir., Cpae mEa
eatetico ademnas de funcional.

. Marmternimiento desesdo de espacio prodimal.

ta? Debe +faciliter espacio mesiodistal suficiente para
lTa alineacion de dientes permsnentes en erupolon.

Fra? BMer debe  dnterferir en la fonscion, masticscion o
movimientos mandlbul ares funclonales.,

i) Deben ser de diseno senocillo

Fiw & e ser Faclles de Dimpdear v de conservar,

L



. Frochi camot ores,

B mantenimiento ol ey E L wat s dncicado
cerer sl mernte cusndo Tas  fuerzas gue  actuan sobre el
cdiernte no estan soullibradas v el analisie indicas wna
provest bl e inadecuacion cles EErEed o para &l diente
L el s e,

Famibnd e pavrescter ees gy i cado cuwando existe
mad colusion gue mas adelante podrie estar combhinada con

preseodd e cler espact o,

A Comtraindioacl ores, -

u— Cuaride no ey bueso alveolar gue recubras La corons
cde diente en erapolor v bay suficolente sspaclo para S
S L O W

m Curarcher @] warmacl o disponible  por la  perdida
prrematura ezl it ente temporal es  superior & L&
dimension mestodl stal rrecnaerd e parra e erupoion de s
SUCEscT  permanente v, o comsloulenhe, o Se SSsRETa
s perdicda de espacio.

B Cuando  hay mucha  discrepancia, 1o cual reguerirs

Futuwras edxtracolones v otratamlento ortodonocloo.

L Cuandea sl o diente permanernte coreern i b amert e

ausente v ose desea e oclosion de espEaclo.

it



7 Tipes de marntenedores de espacl o
Los marbenedores  de  espaclo pueden ol asifiocarse
cher wEF LSS MErTEr s
P Fiodos o remeyd bl es,
by ) Cor bandeas grtodonol cas o o sin el las.,
£, ) Farmed orral es o no fuanelornal es,
i [ MO VO O DEBLVOE,
[Z o e e combiraciones  de  las  clasificaciones

e i bra mercd cmacdas.,

Irichi caciones, -
Eou ) Cuando se plerdes o seoundo medl s teomporal o ovoal
securdo prenol s aun e falba Dlempo para erupol orar ,
Praova o o eruapcl onado el priaer ool ae permanente.

P 5 necessr o colocar Wy mantenedor  de

waend oo sl el segundo premol sae o esta bacilendo erupcion o

s blerns eviderncilia de gue prento 1o ova a hacer.

L cantidad de esspeclo existente entre el primer
med s permanente v @l primer premod s puede ser mas o
aue e dimension radicografics  deld seaurnco premol ary
et permiticds une  desviacion  mesisd ey e e 1o
e mad clexl  primer  molse permanente v aun quedard s
Tugar  para la  erupcion  del segundo premolas. BEn este
2 EE (T y chenbreni & repcld v s e @] ENEIACTL O N cle s e s
apr s i macaments  cada  mes  deberasa medirse  de nueve el

[5500s
P L



@Eracd oy comparar e medide obtenida con la oriaineal.,
i el sspaCLo se clerra & uar el btoao masvor ouae el de
L el on chesd securcdo e emod e acomss jable la
inserclon de wr o manternedor de espaclo.

s Cuando se plerde urn peilmer molar Semporal .

Culd Cuardo ey perdida temprans de plesas anbteriores
Poempen @l s, e, e se cormsl dera gue en algunos
CERBOS et e @EmpraEcd o e se plerde, we @vitara s
formacion  de bhabitos, los defectos  en el lenguaje v
posibles Draumas pslcoologlioos.

) Cuenido hay perdide temprarns de an canine temporal .

i

w1 By casmos  de  sausencisa comoenl tas der megurdos
pre e Er e,

Fud Cuarido  hay perdidea temprarnsa del  primer molsoe
permanente donde el segundo molsr permanente va ba
erupct orado vy por &loguna raron no o se lleva a caboo el
mevvimiento  cetodontico peara colocsr el segundo mol ae en
@k aitio  cleld i mer merd sy ertonces se mantlenes el
gapaci o pear s mes talde elaborar un puente 3190,

b e il spersable que  todo peolente  infantil,
fuera de la historie clinica, poses un jueoo completo
ce radiografiss peripicales. Asi, el profesional podra
valorar  las necesidades de elaborear o nooan martenedor
chen esPTRC O

Foe omescii o e las radiogesflas se pocders obser e
tas diferentes stapeas de dessrrollo de los dientes v el

e
wld /?



menreErit o spor o i mado de erupel on.



g, MANTEMEDORES DE ESFACIO FIJOB

Seoud damente &  la edtraccion o perdids prematura

o e Tos dientes temporales, s dmporertante  mantenesr
s iciente espeacio para permitir la erupcion del diente
prese mEr et e sucesor . Rsto generalmente es  aceptable
cuarcde el dierte permanerntes sucesor esta en el proosso

e dessarrollo mormal v el sspecio sadecuado v hueso de
copor-te sorn evidentes  en relaciorn cor el tamano deld
diente no erapcl onado,

L.rs marnternedores  de  espacios f1ojos, Coano s
repkoee 1o drdi o, son aparatos construldos con bandas
ortodoncicas o coronas  de socero v alambee de ascero
e d el e, e e sme pueden remover de la bocs, puess
var cementados temporalmernte & los dienbes,

Eetar  dndicados pers reempd sarsar wun o solo mol e, en
e e wrd daberal . e diente temporal. smeleyv e ole
soporte para e elabesracion de un mantenedor de espacio
5 conserva la o mitad o las dos terceras partes de su

L E .

8.1 Mesrrba jas cde wn o mantenedor de Bespeacio Fijo.-
e Cuande esta  Dilen constroldo con boens adaptacion v

59



B ey cenentado, se sostiene correctamente v oes duarable.
= Fore iy cementado no o se prestea a perdidas.

= Boose dependes de la colaboracion del paciente.

8«2 Cascs por perdida de un peimer molae bemporal -

Ve mea @ el omadiler superior o dndericor, s la perdida
[E3: urid Y ateral , mer  pecle cornstrale o wn manternedor .,
adaptando LT bravreda &l s@oundo molar  temporal %
eod charce & esta  los  extremos  libres  de  wre sl ambore
closba b eeder ey Forma de riwo o en forma de Tems", que hara
corntacto  sin presiorsgs ooy ba superdicie distal del
carine temporal .

Do wabtas  forma evitaremos la mlgracion mesial del
seaurido mel s teaporal .

i e i@ e ek sy sl o cler eate  mantenedor  no
comstituve  ningurn problems el peempl aro de la banda
corbedont il ocs por urmE cormora oe sSoero.

&l tan perdide de los primeros mol ares temporal es
e brd laterals
P Ere el omasd e dirnderior: mer CorstruvE urn oo
Pirgaad ey @l ambor e, araer va soldado ern suas extremos a
las  caras internas de Las bardas ortodonticass adaptadas
@rr 1os seoundos ool aees,

s Erre el e d s superions s Ge el abioe s wun manternedor
e sapacio removible del cual se babd sre sss adelante.,
Eud For perdida de un Segundo Mol e Teaporal .-

i}



Fara  construly ouan marchernedor de  espacio por perodlda
prenature de wrn seoundo melsar temporal bey gue darle
cirary dmporbarel s @l procesca de  erupoelon del el mer
mexd @ permarierte,

Er el came de ogue el preilmer molse permanente va
eate erupel onados
EP @i la perdidae es andlateral:  BErn ocwalouwier maxidlar
se pochrerr wbilizear  verios  tipos  de mantendedores de
T Y R B
t L fclapt ando bandas ortodontioas en el primer molae
peermarierite v perdmer molar tempeoral, soldeando & sstas un
sl ambre  recto gue  va colocsdo en el medio, desde la
cara  distal del sclar tesporal haste la csrra mesial del

mexd qe permariente, Ve Flowes DAY,

B ' fcapt ardo wma beoda e el poerdmer ool e permeanente
vooomerl dardo & essta los zorbpemos Libres de wn &l saobnee
dobal do e forma de rizo oo de Yeme" gue haere contacto
s presl o oo la superdicie distsl del primer molar
temporal o Ve Figuwra Moo 5.

L rrevempl s ando e bands ortodorntios por warma Cororna
de: acero v soldando el slambre doblado, de iual foroma
sl clesorito en el mueero 20 Ver Filowra 140,

fea i1 la perdida ern bilaterals B oe] masd s
ke i o, - we construira wn arco lingual oguse dra
sl dado e cade uno de sus edbtremnos a  las  caras

internas der las  bandas  adapltadas  en los  primeros

bt



Fig. 13: Mantenedor de espacio con banda y barra

Fig. 14: Mantenedor de espacio con corona y barra



o] ares permanentes, Ve Flowra 185,

De esta forms se Dmpedira La migracldon meslal de
los molares permanentes v el segunde bicuspide podera
et crrer rienr el mete

Fatas bandas ortodornticass podrean ser reempl asadas

L 00T O de acero v el arco lingual

desempenando la funcion de mentenedor de sspacio.

Er =X S S -t AR RTCT O R s wubtilizara  un
martenedor de sspaclo removible del cual hablaremos mas
st ] s be.

1 el pedmer moblse perganente no ha erupod ornado:
Ve sma en @l omeddler supesrior o inferior, si el
segurdo melae temporal  bodavia esté presente e la

b &, cuarndo se  decide gue  hay  gue  construlroun

p

martenedor de epaolo oy el preilmer molar persanerte no b

i
[

e Qs Lo ac o, preferiblemsnte debe  ser construldo
aper-ato  antes  de  la extraccion del moral tesporal. La
1L i Cpues =31 mart eredor [iEwly pre el crrg e Ay
interginalval e @meE MSmara para este  cas. S E
ol ocado dentro del teijildo,  mesisl sl primer mol s
peEmemarieryt e, no Erupel onado,

] sequndo mol s tenporal mo ests presente en

[
[

breae e, despuaes de sanalizear la radioorafia. sl el pedmer
merk s permanents esta prodimo & erupelonsrs, se hEce una
el s o coescpuieErra et mesial del pedioer med ae permanente
¥ G g inserta @l mantenedor de ESRECI o Feura La

ey



e d abron acd on clem ] ety b et eredonr ches GRS (3 [l
prolongascion interginotival, s adapts una bands oen el
o domes omend oy temporal oy &l dlado distal de s Danda se
clesbner woldear un alambee dobdado en el aspecto distal del
alveolo  del  segundo molse tempoead . B oalambore, srosa
@t eme 1ilbre, pueds  Llevar  wrma bodits  peguens de
wmend dadura, Ve Filopurs 17,

Corarcte el primer  molar  permnsnents @rupolons a
traves odel teriido  gingival ., sera necessorlo rebivsae el
martb erecdor de especilo con prol ongacion interginglval va
e wabta  interferira en el orecimiento del  huoesso
sl wesod s mesl al wooogder L oratr meslal del prilmer molso

permansnte.,

Ewd For perdl da de Caninos Temporales, -

e perdides prematuras  de los caninos pueds
coasloanar  un clerre de espacio por owurn o movimlento mesial
ches diente posterior v por el desplaramiento lingual de
Los dientes anteriores.,

Er 0] a4 & doref e koo se comstrave  un
mantenedor de espacio. adeptsando bandas ortodontilicas en
lew segqundos  molsres temporales v osoldando a estas por
@i caras lnternas, tos  extremos  libves de an arco
Pimogual o (Ve Ficouoes 150 .

Er el R - S e L O Se comstruirsaoun

marntenedor  de espacio reaovible del cual bablsremos mas




Fig. 15: Mantenedor de espacio fijo y semifijo



ace] ante.

[ Tipos de mantensdores de espacio F1ios
L e o barmds v Derra o con rorons v oDarra.

gl caci ones
FHon Feroidae prematura de an omolae o un diente incisivo
tenpral cuando se pusde predecir wana disminucion de 1a
Yomgd tud de srcada.
a8 Cuando estas  indicads una corona pers restsarae an
dients  gue s plenss user come dlente pdler. BEn oeste
caso la barra paede ser Pl jeada s la corona.

L mantenedor ode bandas oy Deoore es peederible sl
cles corora v obarra porr las siguientes razores:
5 fes Facil de comstewie.,
e Maws faell de reparar 818 rompe.

Mlas fFacil de rebtiver cueanido hace erupcleor el diente

i
B

pres e e,

Aariepae el aparato de cororna oy barra o es un aparato
e te, se puede  romper bado una fuersa anormal oy es
dificil  de reparar.  ddemss, bha de ser retirado por el
cdontologe con fresas o pledras. BEsto no solo regquisere
tiempo  sino  gue tambxien puede producir ansiedad en el
L s e e L v

= i dados de su omantenedor de Espacio Fijo.o-
= B muaerda caramslos duros, marcreanas enteras, hielo o
cutad gt e coss dura.

i



= bl mestl oue
R Ty aoar o
a e Limbr g

2 L bemaus
s e bl e,

5 Iex L CILLE
L ETTCILE

e Bl pierde

N

chicles o caramelos pegasiosos,

cemmer smers difloll haste gque el nino se

e paecde  lrritarr hasta que el mino se

o los alambires, cors los dedos o s

el omanternedor  de espacio, telefornes al

comraul tor o pidiendo wma ol ta

= o1 el alambrre se rompe. pongase e@n contacto con el

coarresih Lo d o

N

= Ee cobrrara una cantidad mindma por S0 T EDar&ol on.

El mantenador de espacio  puede necesitar un

Cambd oo

e ifagn et b,

Freneyars 6514 erupcion los premolares

Hi0 o mo comprende bien la necesidad de esste apsarato

P e ASECILA alr

ree boo dilga

Vet s jas

urra baera salod dental ., le rogamos que

boo Mirdimo tiempo soplesdo.

2 Facil de construir.

23a Facil de aiustar.

e oo Lingual Soldados -

ITrdd cact ores:



i. Fregoi de prenmsturs de ano o mas dientes posterlores
voer aldounos cascos ode snteriores.

o v Frepeci al mente indicadd en la perdida bilsateral de
chi ertes,

MOTH .~ Hiooown mantenedor de sspacio de arco lingual se
uma antes  de la erupoilcor de los inclsives permanentes
Aref e d o e, cleabrer revissrse corbinuamente, Los inclsivos
irmferiores  erupclonan muy frecaentemente por la parte
Piropaal v opecern see dmpedidos oen sw erupoion o
chesenv i schos bracd e el Lade  Lingual del arco limoual,
crearcdta un peoblems adi ol ornal o U martenedor de bandaoy
Bragra puede ser una boena albternative en estos Ccasos.

i g Piempe mi il e reopier d don.,

-~y

W Facil de ajustar.,

N Facil de comstrualr.

i, Froede disminulr 1a perdids de lonoitod de La sercsda

controlar el sspacio de derlivar sl @8 NECESarilo.

Sha Bl tiempo  semidlio es mes  facil  de  sqjustar oy
controlar gus el F1 o, (Ve Filcowrso 150,

e fpeeo loingual ode Mance (superioe) .-

Las  ventaijas son las  mlsmas para el mantenedor de
espacio de arco lingual  MNance isuperior) gue para el
arco lingual  soldado £1 0. excepto por el hecho de gque
3] alambye  contorneas la  boveds  del padadse arberd o
pavra o contactear el cingulo de los dientes. EBEsto se

cleslye 3 bresciic clex Craes f T chi entes dnderiorss

o
s S
i3



cgerneralmente ooluven  en esta  pearte  de

superi ores v el aparato pusde

0 VICEVE S, e puede colocar un boton

parte  anterior sl alambore peasa

Frarsela Gy ] prad adar  ern caso de

mepvimientos de los dientes. (Ver Figura Léo

~~~~~ Bands o Eaocalorn distal.

Indicaci ones

3 Feacd 1idad de

& Mirdme Cieapo reguerido.

Facil &iuste,

4, Fresvieres  la miQracioarn  mesial clen

permarrerte (Ver Filowa 17D

irnterfterir en
acrilico en
preverni

e i

tow dientes

Ta aoclusion
Lo
" gt e

oy &

Ligeros

prr ey meal s



Fig. 16: Aparato de Nance



Fig. 17: Mantenedor de espacio con escalén distal



Fig. 21: Prostodoncia parcial fija en base a coronas completas combinadas



S MEMTENEDORES DE ESPACTO REMOVIELES

bognes frarTt e ol onr e cler eapacio  removiibles., Etmint
ks as acrilicas e praae e 1lenvar oo &roo
wemet d bad s, crarchos de Adams o abrrazaderas v oestan
cestinsdos & comservear el espacio presente unilateral o
frd b ateral mernte, cespuss de  la perdids prematwra de
dierntes  bemporales, tanto  en el maxillse saperior como

e @l drrder Lo .

Sl Verrba jas de wun mantenedor de espaEolo remoyible, -
) Fm facidl de ) impdsee,

bk Fermite la limpiesra de las pilevas denbtarilas.

) Martiens o resteanrs la dimension vertiosd .,

¢} Foresches LIS G &y coemnbrl rac o e by
peecedimientos preventivos,

=8 Fuede  ser llevado parte del tiempo, permitiendo 1a
ciroulacion de La sangre s los tejidos blandos.,

1 Fuede construirse de forms estetloa.

@) Facilita la masticacion v el hablar.

My Avada & marntener la lengua en sus limites,

1) Eatimala la erupolon de las plerass permanentes,

i Mo s necesaria la construcolorn de bandas,

i



Fig. 19: Placa removible inferior con retenedores



Fig. 20: Placa mucosoportada



b2 Se etectuan facillmente las revisiones dentales sn
s e cle sl s,
1) Fueds  hacerse lugar para la erupcion de plesas sin

necesl dad de cormstrualr oan aparato nasvo,

Y 2 Desvent s jas de i mart b eriecons de espacio
removible,

E Faoede perderse, .

By El paciente puede decidir ne lleverlo puesto.

ot Fuede romperse.

oY

¢ Fuede restringir el crecimientoe  lateral clen
margdibul &, &1 leve ganchos.,

8] Fuede drritar los tedidos blandos,

L 9 Casoss e prese ol o oies B d e Crs morl ares
temporal es, -

Fara el  maxilear supericor, se construlra una placa
acrilica corn aroo vestibulsae v ganchos en los segundos
e ey e temponral es [w =1y} 1o Pl mer s merl ares
e i E e L e @l va o estarr erupod onados., El S EC O
coonrresporiedd erch e = Iee podomer o Dilouspldes  estars
oupado poge o materlal  sorilioo.

= e perdida de Segundos Molsces Temporales. -
Fara el maxilar superior: Se construye una placa
acrilica  con arcoo vestibolsae v o ganchos o abeasadersas en
Lo P R O el s e e marier s, 2 d R ED L

s



correspondl ente ] o secancdos b cuspd des estara
ceupado por materdal aorilicol

Fagma masti e dinderior:

Y Ser paede comsthruale o wre seoo vestlbol e, reforsando
st anclaie con material acrilico para avudar a mantener
e omilla distal Pidere, oo el peborde slveolar del
prdomer mol s permanente.

k) Mo se ubilliza srco vestibolse  pero entonces se
ol oo an B N polussles  en los primeros molares
[ E e e Bl espacio correspondiente s los segundos
bicuspides sstara ooupado por materisald sorilicoo.

= Forr perrdida de Candnos Teraporales. -

S corstruyes LA & gk s s aorilics con Brco
vestibular v ganchos en los segundos moelares temporal es
g e los primeros  molares  permanentes, Bl mspacic
o esp ol ente & los canines  estara  coupado poe
mat el &l @i lioo.

Fuesde presentarse &l casmo de oue beova perdioda
pirematura  de dos oo omas dientes tesmporales unilateral o
ol Lateral mente, pen 1o cual  se  hara necesario la
@wlaboracion  de una placas acrilice com arco vestibul ar v
ganchos  de  adams. Fuede colocarse  sobre el material
acrilico que cubre el espacio correrspondiente a los
dientes perpanentes  todavia no erupclonados, Dieras
derntarias artificieles v asi devolver temporalmente la
Funcior mastioadors.,

7



For Ferdida de Dientes

AT E Ta pre bl e thex

aerner sl mente no ocsslons el (i §

mantenedor de espacio o dentadur

=75 reromerdada gary el ﬂ'l('Jﬂ'lt?l'"ltD,

ccupabiar los  dientes o Uomsar

W bt e ey wurr medel o en

Futur s,

e construcoion e bean cher

e mertenedor de sspacl o slno

b LT W ol Y o N o O ey b Fomael

e

-

tetidco.

e esmta forma tambdern s ey

peer et el eales  come el empuie Ling

pamioologlcos en el mino,

Flescpuad si tos ddeales  para

ey d bl e, o

&} Debera restaursrr o mejorar 1a

) Debera restanrsar o mejorar 1a

(8 Debera restaurar o mejorar Los

o} Mo debers dnterferip CI I

Pors sgroees clesrrboa ] s,

G} Sueoverb umer nie debers cormstd b

Fabd ar sdecusadamerte.,

cebe medirse el area
LATTE L Mpar el o

VLT,

Al e cor e, -

oli ervbes arteriores,

erre de espacicao, i el

@ parcial removible no
(WY

g @b adnato

[rETE CoampEr aol ones

tachu & o solo servira

grie bambien socudara en

o oy en el aspecto

Phearrarn habd tos bhucal es

wal v posibles traumas

clerntacdhuras parol ales

Furred orn measst i oacdor s

(LR N o =
contormos faclales,
e

el mil ernto renrmead

roowy dompeescllomer o par s



i Eetara disenado pera poder ser insertado v oexstraddo
Fact bmerte.
€} G diseno debers permitlic siustes, albteraciornes v
Py m e cares facl bes,
b} Debera poderse Limpler facilmente.
il HL diseno requerira poca O ningurna prepaeeaclon de
Las pileras de sosten.

Eae dmpoertante considerar cuanto tilempo se Llewvars
Ta  dentadwra parcial v la natwralera cambiante de los
sirees. B el diseno de tods derntadurs es sy Doportante
clrservearr Los  gnedios exietentes paoera gue los dienters
remarettes v o teiidos, sostengan la dentadura.

Gigrer el mente LA E dentacdhwra peorcial  removibile
intartil cormsta de

= Uma eese e derntedura,

= Earchos.,

- Fleras artificiales.,

e bame de s dentaduwrs  debersa ser lioera v
P e s 3l e e f e E & para coumpad e Cor S
recul st tos funcional es.

Faaescles 5 g Fresebra sepl amerte gy acrilico  de
st oocuwrado o en metal sclo o metal scrilicoo.

Cuande se  wtilize acrilico scelo, debera see de 2
o h M. e espescor para gue las  porciones de los
ganchos queden incluldos total merte, derntro  del

et e sl .



Loos genchos, pEopoerei ornan Pl jaciorn adecuads o
reterncion de  la  base de  la  dentadura. Se utilizan
aereralmente los  genchos  de  Adems o abrazaderas en
poster o es.,

Las pleras srbtificiales, 1 no logra conmsequlr en
el omercado estas pleres artiticisles temporales, se
pueder  corfecol o Domarco s Dmperesi on o en s&lainato
el medel os en veso de obtros ninos de saperosimadamente la
misma edad v owvertiendo en estas inporeslones maberlal
acrilico  de  avtoowrsdoe  de oun tono adecuado para el

Il I

9.5 Corrsd e sl ores engspepen d sl e L ET cerntachu aes
parciales superioress @ inferiores, -
@l £ clesrrd schur s prart ol el s superl ores, la base
aorilios debera  proporcionas recubrimiento palatine
eyl et

Ed smee wbtilizan rebordes labilsales o Ducales,
gt an ser relativamerte  cortos v del color de los
e i dos blandos ciroundantes.
k) Hi ose uwbtilizan ganchos en caninos temporales, deben
wmex retidrados e el momento  adecusdo para gue los
carnirnos emioren lateral v distalmente pearas scomodar los
incisiveos peroanerntes & erupolon.
&) o dentadwras pearciales irnferiores, en la meavorila

el Les casos seran adecusdas las  Dbases  acorilicoas,



SLATCGLIE 1 e preves  uso ol ongsodo, e @O orse jal e
wtiliear  estrocturs metalica o bearra  for jada. Esta
gy s livoaal debers adaptaoerse s unos 2 omm. oel teildo
by arcte, prara comodsaerse & los cambios del arco dentad
prex @l desarrol 1o cuando las pleras siouientes haoan
ETI L O,
o) Crrarice EERE PPENDE ST O clestrenr-an fabricarse las
clesrt achur as el g e sxtrase las pilesas v debera
ubilizerse come dertachoas  parciales dnmediatasmente v
countr manteredoress de espacio inmediatos.,

= Mesrrb s jas tiez 1 ass Desrvh adhur @ Faroiales
Flegmzyvi bl es peors Mimos, -
R Lag  dentaduras parclales pueden deiarse en la booa
el paciente cor o wr o mindmo de Super vl B 0.
ky N e prresentararn problemnsas, el paclernte o sus
paches sl enpes recuperaean La dentdura,
(o Los cuildados  caseros  de  la  dentachars v de las
prieras restantes  en la bocs serso faclles de llever a
ki

= Desmveritatas  de la Dentadura FPaecial Hemoville
pesac e MIros., -

e talta de cooperacion por parte del paclente v
e sus padres paede anular el o velor del tratamiernto.
Haé s ato removible de bawl ey, -

El s @t e el ey (3 wir buen metodo



Fig. 18: Aparato removible de Hawley



sl ternativo  peara eagllelloss  derntistas sin edperienclas
=18} Lo ubiliracion cle aparatos oo bandas  para
recolectar los dientes.
BT &, - L reteredor come Hawley debe enpl esrse pers
mantener los dientes en la nueva posicion hasta gue el
ra ey este  peeepsrado pearra un btrratamiento ortodoncloo
conp o eto.

= Materd ales, -
1o Material de impresion de aloginato.
2 Modelo de veso pledra,
K Hoda de estero blando o.ool o un sustitubo,

4, il amie e redondo o.oold o alambye rectangulare o.oolS

I o O
. Fesina para ortodoncia no guebradiza.
i Cenre bl ende
£ fbicates de puntas finas.
. Ganchos  Adams preformedos o sl anbere redondo o, oo
para comstralr los ganchos,

- Constirace Bne -
i SGobae un medelo  de oveso prlechra sacado de uana
imprresion  de aloinstoe constroava geanchos Adams o ganchos
circul antes en los molares.,

adantense desdes

MO AL~ B se wsan geanchos cirool ares

Tao parte distal del diente para avudar en la retraccion
de los dientes anteriores,

14 Conrbe  una porclorn oe el amboe redondo .ol o o. ol



cpaer me @xbilends de molar & molar slrededor de las csras
wemtd ol ares de los dientes,

X1 frdaptel o & o lergo de la  srcsda sobre  la
superficie  vestibular  en la umion del tercio incilsal vy
meactd o e los dierntes v corntornes la pearte anterior del
e sioul endo une forms ddesd de la arcada.

BT ¢, Lee posiciorn  oe los  laterasles superlores es
Tigeramente palatinae  en relacion corn los dnclsilvos
cesrrby sl e W et i ris W 1 G PRI S CETTL S B
crereral mente prorunol ada,

4 Doble el alambre en dirveccion aingival en el centro
chenl carring v forme wr buele abderto de aproximadamente
% cm. de lommgitud.  La parte distel del bocle debe
descansar entrs el canino vy el pelmer premoelsoe o osilooeld
premolar  no ha hecho erupcion, cologue @l bucle distal
al  canino v oooclusal & borde alveolsy, para impedir gue
tiopi ece oo el premol s sr erupol o,

e Doble la porcion distal del alasbre pars ogus pase
Lo La sora dnterproscimal o Debe  descansse s la
superfiol e mesl el el prrdomer premol & aprodimadamente
err @l nivel del borde smarginal mesisdl. o gue permitica
gue  se  clerre  cuaslguier  espacio gue  pueda  existir
clistaly de los aminos.

& trctapyte los eoatremos del alambre intioamente & la
percion palatins  del mecdel o de veso pdedra vy hags oun
dobler promunciacdo  en el extremo  para avadar  a la

76



reterncion del sl ambre

7w ke la parte

resl e oo bogja de

arvher i crmerbe o parbel

fmustituto de la hpojs

Lanbad sl cruaer e alyameos

28 meeacden o ot e

et bl s FHCIE e e

arvt e d ormern b e,

& Recorte v pula 1

aparsato &n Do

& Fet iy e

irimeddd atamernte  por detr

el oo para oue puedsn

18 Corn wun alicate

ches | aree badrd el cle

it a ERi o e ea Lo A

il sl uvos. fFriusmtel o d

misma posiclon vertical

e dos dientes

favae b g,

et d veaol o, o

e 1 Ml e el & &

o odientes,

MOT &L — st rebracocion

meriacho la  estetios.

Gy
cles

SRR e L]

e descr iy
bl arcda

@ ]

s o 4 mecl amern e

ue 1 &

artes descrita,

i

el cuerpo de reslns,

el o gue va & recibir la

téad conner me desorilnd o

a oo oun medio de separaciton

@ de  westanod . Asequre el aroo

v b ganchos mol sres

pegajosa en la superticie

armacsar de resina descrito

# perhe  de resins v pruebe el

3 111411 e e

aE e los dincisiveos, permltilendo

I 217 e .

de tres picoos s&juste los buclwes

—

avErE ey Eoo A

e la  pearte vestibwlaer  de los

g forma que el alanbre adopte la

e las superticies vestibul ares

e bernis antes de sobivarD los

et ivacd ones periodl cas heohsas
s e s redraer
e dhlentes probtolidos meiora s
i e disgnostlcado un patron

P



esqueletico o de habito subveacente, se debe informsar &
Tos padres de la necesided de an futwero tratamilento
e tedore i oo Tambd ey me debe  advertir gue los dients
colocados pueden volver & su posiclorn original &l cabo
clesd Tdempe wi wer ol jar sin equilibeio las fusrzas

museul ares o oslono se usa el retemnedor adecuadamente.
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