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Manejo del espacio: I Bases
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Resumen

El presente trabajo, pretende hacer especial hin-
capié en la importancia para el Odontopediatra de
unos conocimientos bdsicos sobre la evolucién
fisiopatolégica de la denticidn, siendo uno de los
factores mds importantes en la prevencion de la
maloclusién la preservacién de los dientes de leche
hasta el momento de su exfoliacidn, o en su defecto
la conservacidn del espacio mediante aditamentos
disefiados para este efecto hasta la erupcion de los
dientes permanentes.

Palabras clave: Desarrollo de la oclusién,
Manejo del espacio.

Dada la extension del tema, hemos dividido el trabajo
en tres apartados:

I Bases fisiopatoldgicas del desarrollo de las arcadas.
II Mantenedores de espacio.

III Recuperadores de espacio. (Se publicard proxima-
mente en O.P.)

Bases fisiopatolégicas del desarrollo de las
arcadas

Introduccion

La comprensién de los fundamentos bdsicos en la evo-
lucién fisioldgica de la denticidn, permitird al clinico
afrontar ciertas situaciones en denticion temporal y mixta,
que podrdn conducir a unas correctas pautas de tratamiento
ante la pérdida prematura de piezas temporales, pudiendo
el odontopediatra, realizar las ayudas necesarias para guiar
el recambio dentario. Para ello, ha de conocer las bases
fisioldgicas de la evolucion de las arcadas, asi como la
fisiopatologia eruptiva de las propias piezas dentarias:
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A/.- Cronologia y secuencia.
B/.- Patologia eruptiva.

C/.- Crecimiento y desarrollo normal de las arcadas
dentarias.

A/.-CRONOLOGIA SECUENCIA

1°.- Los dientes comienzan a formarse sobre las 6-7
semanas de vida intrauterina, y alrededor de las 14-19
semanas ya ha comenzado la calcificacion de la totalidad
de las piezas temporales. (1).

2°.- La denticién decidua debe encontrarse completa en
boca, en oclusién y con sus dpices cerrados a los 3 afios de
edad mas o menos 6 meses.

3°.- La formacién de los dientes permanentes comienza
al cuarto mes de vida intrauterina con los primeros mola-
res y sobre los cuatro o cinco afios comienza la formacién
de los ultimos, los terceros molares (2).

4°.- La calcificacién de las piezas permanentes se inicia
con el nacimiento, para completar el cierre apical entre los
diez y quince afios, aproximadamente unos tres afos y
medio después de hacer erupcion la pieza (2).

5°.- La erupcién de la denticién permanente se inicia
sobre los seis afios de edad, cuando se ha desarrollado los
2/3 aproximadamente de la raiz de cada pieza y concluye
sobre los 12 afos, excepcidén hecha de los terceros mola-
res. Se consideran normales variaciones de hasta mas o
menos 12 meses, con respecto a la edad de erupciéon mas
frecuente, que por otra parte, es estadisticamente mds pre-
coz en el sexo femenino que en masculino, pudiendo ser
esta diferencia de hasta uno o dos afos (3).

6°.- Clasicamente se admite que la primera pieza defi-
nitiva en erupcionar es el primer molar permanente, sobre
los 6 afios de edad, poco tiempo después, lo hace el incisi-
vo central inferior, seguido de los incisivos centrales supe-
riores y laterales inferiores y superiores, encontrdndose en
la etapa "Denticién mixta-primera fase".

7°.- Posteriormente tiene lugar el recambio a nivel de
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los sectores laterales, y aqui la secuencia es distinta en la
arcada superior que en la inferior. En la primera, la secuen-
cia normal es 4,3,5,7, 6 4,5,3,7, considerdandose patoldgi-
cas las que no sigan este orden.

En la arcada inferior la secuencia ideal es 3, 4, 5, 7,
admitiéndose como variable normal la secuencia 4, 3, 5, 7,
encontrdndonos en la "Denticién mixta-segunda fase" (4).
(Fig. 1).

8°.- Normalmente se mantiene una simetria en la erup-
cién de piezas homdlogas de la misma arcada, pudiéndose
observar mayor frecuencia de asimetrias cronoldgicas, en
el maxilar superior que en la mandibula (5).

9°.- Los segundos molares permanentes hacen su erup-
cién normalmente, cuando ya se han exfoliado todas las
piezas temporales, no es raro encontrar casos en los que
salgan antes los segundo molares que los segundo bictispi-
des.

10°.- Los segundos molares inferiores estdn mds ende-
rezados, y salen con una inclinacién de la corona hacia
mesial y hacia lingual, pero siguiendo un trayecto mas rec-
tilineo que el de sus homologos superiores (5).

Ninos

Maxilar superior

Edad media de erupcion de los
dientes con limites de mas y Anos
menos una desviacion estandar

M,

Manxilar inferior

Ninos

Fig. 1: Cronologia de la erupcién permanente

B/.- PATOLOGIA ERUPTIVA.

Es importante conocer los posibles trastornos ocasiona-
dos por distintos factores etioldgicos a lo largo del proceso
de recambio dentario, tanto a nivel de incisivos, como de
caninos y premolares (6).

Incisivos

1°.- FALTA DE ESPACIO:
- Acortamiento de longitud de arcada.
- Anomalias volumétricas.

2°.- DIENTES SUPERNUMERARIOS (Mis frecuente
en la arcada superior) "Mesiodens".

3°.- TRAUMATISMOS

4°.- PATOLOGIA TUMORAL.:

- Quistes.
- Odontomas.

Caninos
1°.- FALTA DE ESPACIO- Por ser la dltima pieza que
hace erupcién en la arcada superior.

2°.- IMPACTACION- M4s frecuente en arcada supe-
rior y por palatina peligro de reabsorcién radicular del
incisivo lateral.
3°.- TRANSPOSICION
- Canino por bictispide.
- Canino por lateral o central.
4°- RETENCION DEL CANINO TEMPORAL.

Premolares

1°.- FALTA DE ESPACIO
- Acortamiento de longitud arcada.
- Erupcién del segundo molar antes que segundo
premolar.

2°.- RETENCION DEL TEMPORAL- Reabsorciéon
anOmala.

3°.- TRANSMIGRACION
4°.- ANQUILOSIS ALVEOLO-DENTARIA.

C/.- CRECIMICIENTO Y DESARROLLO NORMAL
DE LAR ARCADAS DENTARIAS.

Durante la existencia de denticién temporal, las arcadas
dentarias presentan una serie de espacios a lo lardo del
segmento anterior (7) y posterior (8) que permitirdn:

1°.- Atenuar el apifiamiento de los incisivos permanen-
te de mayor tamaiio.

2°.- Permitir la erupcién de caninos y premolares sin
obstaculos.
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3°.- Permitir el establecimiento de una clase I mediante
desplazamiento de los primeros molares, cuando €sto es
necesario. Se han clasificado varios tipos de espacios en la
denticién temporal:

- Espacios interdentarios
Frecuentemente en la zona incisiva, su falta hard pensar
en problemas de espacio (Fig. 2).

- Espacio de primate
Espacio localizado por distal de caninos temporales
inferiores y laterales superiores.

- Espacio libre de Nance

Es el espacio disponible cuando se reemplazan caninos
y molares por sus homoélogos permanentes, siendo 0.9 en
la hemimaxila-superior y 1.7 en la inferior. (Fig. 3).

- Espacio de deriva

Cuando este espacio libre es aprovechado en la mesia-
lizacién de los primeros molares ante la necesidad de con-
seguir una relacion Clase 1.

Ante la importancia de éste ultimo punto, vamos a
hacer una serie de consideraciones sobre el desarrollo de la
oclusion posterior.

DESARROLLO DE LA OCLUSION POSTERIOR

Siempre que analicemos la oclusién de una denticién
en recambio, es de comun uso, el establecer la relacion
oclusar posterior de acuerdo con la relacién molar.

Los segundos molares temporales, se encuentran gene-
ralmente en oclusion con sus caras distales, en un mismo
plano perpendicular, obligando de esta forma, a una rela-
cion similar a los cuatro primeros molares permanentes, es
decir, una relacion cdspide a cdspide. Para que estos pri-
meros molares entren en una relacidén Clase I, seria necesa-
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rio, el que, ante la exfoliacién de los segundos molares
temporales, se produzca un corrimiento hacia mesial,
mayor en arcada inferior que en la superior (Espacio libre
de Nance), (9-10), pudiéndose establecer de esta forma,
una relacion Clase 1. (Fig. 3).

Q
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Fig. 3

En otras ocasiones, la cara distal de los segundos mola-
res no presenta un plano recto, si no mds bien un escalén
mesial corto, mesial o distal, lo que nos llevard a una rela-
cion molar directa de Clase I, Clase II 6 Clase III (9). Fig.
4).

PERDIDA DE ESPACIO

Las razones que conducen a una pérdida de espacio ya
se han analizado anteriormente, aunque de una forma muy
somera. Se puede decir, que este espacio disminuye funda-
mentalmente dentro de los seis primeros meses consecuti-
vos a la pérdida de un diente temporal, y que puede pre-
sentarse en el breve plazo de unos dias o semanas.

Las razones fundamentales de esta pérdida de espacio
suele ser:

1.- Fuerza mesial de erupcion de los dientes posteriores
(tendencia al empuje mesial), siendo mayor en la arcada
superior que en la inferior, y ocurriendo por inclinacion en
la arcada inferior y por rotacion sobre su raiz palatina en la
superior (10). (Fig. 5).
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2.- Pérdida temprana de piezas temporales. Fundamen-
talmente molares de sectores laterales y pérdida de caninos
en sector anterior de la arcada inferior (Fig. 6).

3.- Agenesia, més frecuente en laterales superiores,
segundos bicuispides inferiores y superiores.

4.- Anquilosis, se presenta sobre los seis y doce afios.
Estd caracterizado por la obliteracién de la membrana
periodontal y por formacién de hueso, que crea una coa-
lescencia entre la ldmina dura y el cemento. De esta forma
se interrumpe la erupcion del diente y los dientes conti-
guos se inclinan hacia el espacio oclusal del diente anqui-
losado, disminuyendo la longitud de arcada.

5.- Erupcién ectépica de primeros molares. Se caracte-
riza por la reabsorcidn atipica y prematura de la raiz distal

Fig. 6:  Clase II molar por pérdida prematura de primer molar tem-
poral superior.

de los segundos molares temporales, causado por la incli-
nacion mesial con que erupciona la corona de los primeros
molares permanentes. (Fig. 7).

Esta impactacién puede conducir a la exfoliacién pre-
matura de la pieza temporal, con el consiguiente acorta-
miento de la longitud de arcada, también puede ocurrir,
que el primer molar tras permanecer impactado durante
algiin tiempo, se desengatille y enderece espontdneamente,
dejando como secuela, un socabén reabsortivo en la raiz
distal temporal.

En resumen dirfamos que, en la evolucién dindmica de
las arcadas, (11), podremos jugar con varios factores para
la consecucién de espacios adicionales, que nos permiten
una correcta ubicacién de las piezas permanentes:

a) Espacios libres existentes en la zona incisiva, que
permitirfan resolver pequefias diferencias de tamafio entre
los dientes permanentes y temporales.

b) Una erupcién vestibular de los incisivos superiores,
que permitirian alcanzar una mayor longitud de arcada.
(12).

Fig. 7:  Erupcién ectépica de primer molar permanente superior
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c¢) Los espacios de primate, que junto con los anteriores
espacios libres permitirian resolver pequefias discrepancias
anteriores.

d) El espacio libre en las zonas laterales, con el que
podremos jugar para la resolucion de pequefias discrepan-
cias en los sectores laterales, permitiendo o no, la mesiali-
zacién de los primeros molares.

Pero si a pesar de todo ésto, la discrepancia 6seo-denta-
ria es superior a los 4 mm. dificilmente podriamos conju-
gar la resolucion de la discrepancia 6seo-dentaria negativa
con una correcta relacién molar Clase 1.

Por lo tanto cuando hablemos del mantenimiento y
manejo del espacio, habremos de tener presente, si la lon-
gitud de arcada existente, es suficiente para permitir una
correcta ubicacién de las piezas permanentes o por el con-
trario el espacio habitable, es insuficiente para ellos, y en
este caso evaluar si el mantenimiento de esta longitud de
arcada, estarfa justificado ante la posibilidad de un poste-
rior tratamiento ortodéncico.

No tendria sentido mantener un espacio que a todas
luces, resulta insuficiente, ante una marcada discrepancia
dseo-dentaria, que posteriormente necesitard un tratamien-
to ortoddéncico con extracciones.

Esta evaluacién resulta bastante dificil sin cortar con
un diagndstico cefalométrico, que nos haga saber la posi-
cién del incisivo inferior ante la posibilidad de una vesti-
bulizacién de dicho incisivo, con el consiguiente aumento
de la longitud de arcada.

Esto nos hace aconsejar, que ante la pérdida de espacio
en una denticién mixta, se realice un estudio odontométri-
co, mediante la consulta de las tablas de Moyer, para cono-
cer la discrepancia éseo-dentaria existente; y en el caso de
que ésta sea superior a los 6 mm., remitir al ortodoncista
para su tratamiento.

Dra. Asuncién Mendoza Mendoza, Profesora titular de
Odontopediatria. Escuela de Estomatologia, Sevilla.

Dr. Enrique Solano Reina, Profesor titular de Profilaxis,
Estomatologia Infantil y Ortodoncia. Escuela de Estomato-
logia de Sevilla.
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