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INTRODUCCION

Lea pérdida de los espacios en la dentadura infantil, es uno
de los méds serios problemas que debe enfrentar el Odontdlo-
go en su préactica profesional, debido a las secuelas que

causa en la futura denticidn permanente.

El profesional no debe estar ajeno a la "prevencidn y trata-
miento" de dichas consecuencias y es asi como tiene a su al-
cance un sinnlimero de aparatos para afrontar la pérdida de

espacio.

Es asi, como he querido a través de este trabajo, recalcar
la importancia que tiene para nuestros pacientes, el hecho

de la pérdida de espacio o longitud de arco.

Debemos ser conscientes pues, que la "prevencidn y trata-

miento" de muchos problemas, estd en nuestras manos.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Ser conscientes, de la importancia que tiene la pérdida de

espacio o longitud de arco.



OBJETIVO ESPECIFICO

Enumerar una serie de métodos para "prevenir y tratar", la

pdrdida de espacio en la denticidén infantil



CAPITULO I

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

1.1. ARCADAS DENTARIAS

1.1.1. Definicidn crecimiento y desarrollo. Primero defini-
remos que es crecimiento y desarrollo. El crecimiento es cam-
bio en el tamano, en tanto que el desarrollo es un progreso ha-
cia la madurez. Ambas se pueden presentar simult&neamente o
en forma independiente. Ambos procesos son esenciales en el
tramiento dental dc los ninos, desde el punto de vista dediag-

néstico y plan de tratamiento.

El crecimiento no es igual en todos los periodos de la vida.
En los primeros 3 afos de vida, asi como la adolescencia el
crecimiento es répido y es asi como la mayor parte del creci-

miento del individuo ocurre durante la pubertad, de 11 a 14

afnos en ninhas y de 13 a 18 aiios en varones.

1.1.2. Crecimiento de la cara. La cara y todo su conjunto
crecen hacia abajo y adelante por depdsito posterior y supe-

rior del hueso. Dicho crecimiento no es uniforme, por esto

es dificil predecir el crecimiento con exactitud. Los huesos

gue permanecen del mismo tamafio no experimentan crecimiento



pero si movimiento en el espacio por fendmenos de aposicidn

y reabsorcidn.

Para nosotros, es mds importante las arcadas dentarias y los
dientes, ya que por medio de movimientos de los dientes y el
hueso alveolar podemos obtener grandes cambios y asi mismo

un equilibrio facial.

1.1.3. Crecimiento del maxilar superior. EIl maxilar supe -

rior crece asi:

- Posteriormente por aposicidn Osea.
- Lateralmente por aposicidn &6sea en superficies vestibulares.

- Abajo por aposicién del hueso alveolar.

1.1.4. Crecimiento del maxilar inferior. EIl maxilar infe-

rior crece asi:

- En la parte postero-superior por crecimiento condileo.
- Posteriormente por aposicidn en la parte posterior de la

rama y reabsorcién de su borde anterior.

- Verticalmente por aposicidén de hueso en un lado y reabsor-

cidn en el otro.

La mandfibula se vuelva mads ancha en la parte posterior por
neoformacidn de hueso en forma de "V", y después de la erup-
cién de los temporales es poco el aumento en anchura de la

parte anterior.



En el maxilar superior el crecimiento de longitud y altura se
produce por depbsitos de hueso en las superficies de sutura.
A pesar que la sutura palatina media permanece abierta hasta
después de la pubertad el ensanchamiento anterior de la ar-
cada es poco y es por esto que el espacio disponible para los
permanentes sucedé@neos se determina precozmente durante el

periodo de denticidn mixta.

En la &poca de erupcidn de los primeros molares permanentes
e incisivos centrales, la cantidad de espacio disponible pa-
ra los dientes sucedineos estd determinada y no se va a pro-

ducir un aumento de espacio durante el crecimiento.

El crecimiento vertical de los procesos alveolares del maxi-
lar y la mandibula se realiza en el &rea de la denticidbn,pe-
ro como este crecimiento se efectfia en €l plano vertical no
influye en la cantidad de espacio disponible para el alinea-

miento horizontal de los dientes.

El crecimiento vertical en la parte inferior de la cara es

mayor del que se produce en la parte superior y por esto hay
cambio en las proporciones de la cara durante el crecimiento
del nifio y la mandibula se hace mds prominente al aumentar la

edad.

Las relaciones de los elementos &6seos del cré&neo y de la cara,

constituyen un patrdn esquelético que por lo general no cambia



posteriormente. Aqui es importante recordar que hay una di—
ferencia entre la tasa de crecimiento de la parte inferior

de la cara y el resto de la cabeza.

1.1.5. Crecimiento del cerebro y créneo. El cerebro y el
créneo, tienden a crecer tempranamente y termina su crecimien-
to rédpido, en tanto que la parte inferior de la cara y los
maxilares se desarrollan siguiendo una pauta mds parecida a
la del resto del cuerpo. Es por esto que en la primera épo-
ca de la vida, la cara gueda sobrepasada por el crédneo pero

despuds la cara llega a ser mis prominente.

1.1.6. Forma de las arcadas dentarias. Generalmente son de
forma ovoide con espacios a lo largo del segmento anterior.
Si los espacios estdn auscntes se debe a arcadas dentarias
muy estrechas o que los dientes son demasiado anchos o hay

una combinacidn de los dos.

La forma definitiva de las arcadas, csta determinada por la
herencia. Hay factores ambientales tales como la posicidn
de la lengua, colocacidn de labios y respiracidén bucal que

influyen directamente en la forma final de la arcada.

La forma y la funcién estdn intrinsecamente relacionados y
a medida que el diente hace erupcién se forma el hueso alveo-
lar y las arcadas dentarias son afectadas por fuerzas muscu-

lares de labios, lengua y mejillas.



1.1.7. Espacios fisioldgiccs en la denticibn primaria.
Se distinguen varios tipos de espacios en la denticién tem-

poral:

- Espacios interdentales, son espacios generalizados en el

segmento anterior de la boca e incluso en el posterior.

- Espacios del primate, son espacios localizados por distal
del canino temporal inferior, y de los incisivos laterales

temporales superiores.

- Espacio de deriva o Leeway spdce, es el espacio disponible
cuandc se reemplazan caninos y molares temporales por cani-

nos y premolares permanentes.

En resumen, es la suma del ancho total del canino, primer y
segundo molar temporal que generalmente es mayor que la an-

chura del canino permanente y primer y segundo premolar.

1.1.8. Funciones de los espacios fisioldgicos en la denti-

cién primaria. Todos los espacios mencionados anteriormente
son para:
- Disminuir el apifiamiento de los incisivos permanentes cuan-

do hacen erupcidn, puesto que son de mayor tamano.

- Permitir la erupcidn sin obstéculos de caninos permanentes

y premolares.

- Permitir el desplazamiento de los molares para obtener una

relacidn molar clase I.



CAPITULO II

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

2.1. IMPORTANCIA DE LA ERUPCION

2.1.1, i Bripeibn

2.1.1.1. Defiricidén. La erupcidn dental, es un conjunto de
movimientos pasivos y activos los cuales permiten la apari -

cién y funcidén de los dientes en la cavidad oral.

2.1.1.2. Fases de la erupcidén. Se distinguen varias fases

durante la erupcidn tales ccmo:

- Fase pre-eruptiva, en la cual el érgano dentario se desa-
rrolla totalmente y se forman las sustancias duras de la
corcna. El germen estad rodeado por tejido conectivo del

saco dentario y por el hueso de la cripta.

- Fase eruptiva pre-funcional, comienza con la formacidn ra-
dicular y termina cuando el diente alcanza el plano oclu-
sal.

- Fase eruptiva funcional, en la que los dientes en funcidn
se desplazan en direccidn ocluso-mesial durante toda la

vida.



La erupcidn normal de los dientes influye directamente sobre
el desarrollo de la oclusidn. Los dientes temporales inician
a hacer erupcidn en la boca alrededor de los seis meses de
edad y generalmente a los tres anos los 20 dientes temporales

han hecho erupcidén y se encuentran en oclusidn.

2.1.1.3. Secuencia. La secuencia mediante la cual los dien-
tes hacen su erupcibn es de vital importancia en la posicidn
y oclusibn definitiva de los dientes. Puede variar de un in-
dividuo a otro. Estd influenciada por la herencia, paxtologias
localizadas y alteraciones sistémicas. Las alteraciones de la
secuencia correcta originan problemas de mantenimiento de es-

pacio.

2.1.1.4. Longitud de arcada. La posicidn definitiva de los
primeros molares permanentes en la arcada determina el espa-
cio disponible para los dientes sucedaneos. Este espacio se
denomina longitud de arcada. Si este espacio es adecuado la
relacidn esquelética apropiada y el recambio de temporales y
permanentes es normal, se presentard una oclusidn y alinea -

miento ideal de los dientes permanentes.

La longitud del arco dental es la m&s importante de las di-
mensiones de la arcada dental en el desarrollo individual.

El mantenimiento de la longitud de arco durante la denticidn
primaria, y permanente temprana es la mayor significancia pa-

ra el desarrollo normal y funcional de una oclusidén adulta

balanceada.
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2.1.1.5. Causas de la pérdida de la longitud de arcada.

La pérdida de la longitud del arco ha sido referida princi-
palmente por migracidn de dientes, seguida de pérdida prema-
tura de dientes primarios. Esta condicidn ha sido observada
desde el Siglo XVLIII cuando Fauchard lo reportd. En el Si -
glo XX por Stallard, Lyons, Broussard, Willet y otros. Esta
es todavia considerada una de las mds frecuentes causas etio-
16gicas, para la pérdida de espacio en nifios. Sin embargo

hay otros factores clinicos independientes como:

Caries interproximales en molares primarios.

- Erupcidn ectdpica de primeros molares permanentes.

- Erupcidn retardada.

- Ausencia congénita de permanentes.

- Pérdida prematura de dientes temporales y esto se debe a
gue cada diente se mantiene en correcta relacidén oclusal
por medio de fuerzas individuales gue si llegan a alterar
ocasionan pérdida de espacio. Esta pérdida ocurre general-
mente dentro de los primeros seis meses consecutivos a la

pérdida del temporal.
- Pérdida prematura de permanentes.

- Fuerza mesial de erupcidn de dientes posteriores; los dien-
tes t:enentendencia a moverse mesialmente y esto se conoce

como la tendencia al empuje mesial.

- Fractura de dientes permanentes anteriores en que se pier-
den los contactos interproximales de los dientes contiguos

lo cual produce pérdida de espacilo.














































































