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INTRODUCCION 

Las maloclusiones causantes de trastornos locales y generales, 
constI~uven uno de los problemas que deben preocupar diariamente ;11 
odontolog'o general cn el desempeÍlo de la profesiún. 

Las cicncias médicas han cvolucionado desde una ctapa orientada 
al tratamicnto dcl síntoma y luego al de la enfermedad toda, a la más 
r;\Cional de la tcrapéutica ctiológica. Pero la evolución no sc ha deteni
do allí \ . la Mcdicina Prcvcntiva es hoy un baluarte más avanzado. 

. L~ n Odontología lejos se está todavía de tal grado de evoluciún, si 
llIcn es cIerto que en la prevenciún de las caries se ha logrado bastantc 
en los últimos aÍ10S con las dietas, el Fluor, V sus aplic1ciones; asimismo 
ha comenzado rccientementc a cobrar importancia la prcvcnciún de 
los transtornos del periodol1to. Pero por lo demás, si repasamos por un 
momento la labor que se rcaliza habitualmcnte cn la clínica , se vcrá 
que se perfeccionan o simplifican técnicas, se progrcsa cn Operatoria 
Conservadora, en Cirugía, en Prútesis, pero en todo ,y en último térmi
no, en base, ;1 la rcconstrucción dc la partc, todo o \'arios órganos. 

¿ No vale mucho m;ls que la más perfccta restauraciún, la salud 
ÍntcgTa \" no mutilada de cada pic/.a dentaria; 

¿Cabe la elccciún entre la más perfecta técnIca quirúrgica del 
tratamicnto dc una paradentosis \. la prcvenciún de la instalación; 

: Puede su plir la más biológic1 de las técnicas mednicas en Orto
doncia la colocación armoniosa que la Anatomía brinda a los dicntes ~ 

y se I11ensionan sólo tres factores que conspir,ln contra la salud 
bucal: caries, paradel1tosis, y maloclusiones, porquc son prccisamente 
los lll;lS frecuentes y ante quienes sc debe actuar a diario. 

En Odontología se reproducen los medios terapéuticos que en Me
dicina gcneral fueron marcando etapas en el progreso del " A rte de C u
rar". Se hace terapéutiG1 sintomática tratando una carics o el dolor 
quc ella produce, o una paradel1tosis, o drenando un absceso. Puede ha
cerse un tnltamieI1to etiolúgico si se corrigen puntos de contacto de
fectuosos, (causa posible de caries) o articulaciones traumáticas provo
cadas por la ma!oc!usión (posible causa primaria de una paradentosis). 
Es evidentc que esta segunda conducta es más correcta, más científica 
pero l11;lS lo es v más se acerca al fin social de la profesión, SI con es
píritu profibcrico se orienta a la prevenciún dc las anomalías de 
oclusión. 



ORTODONCIA PREVENTIVA 

f) efi'lliciólI. 1 ~ J Ortodoncia Pre\"Cnt i\"a o ProfiLíctica, puede de
finirse como la parte de la cienci;l \" arte de la Odonto logía que trata de l 
di,H~'nr'¡stico, tLltamie!1to \" eliminacir'JIl de los Llctores Clus;lntes de las 
des,l rmonías huelles \" delHofac iales . I ,a Ortodonci;l Pre\"elHi\"a tiene 
por objeto el IO~To \" la conserucir'Jil de un estado normal para el ind i
\"iduo, a la nI. que la deb ida acti\"idad f i s i ol<'¡~'ica de sus dientes \. tej idos 
bucales blandos, así como la muscuLltura facial \. m;lsticaroria, para 
obtener el gTado c'¡pt imo ;lsequible del desarrollo \ funcionalismo den
tofaciales. (Sa lzmann). 

La Ortodoncia Pre\"elHi\;l requiere la bcultad de ;lpreciar "1 nor
malidad dellt()facial, \. hasta cierto pUlHo, la g"CneLlI , la diferenCI<1cic'JIl , 
el crecimielHo \" el di;lL;"j)(')st ico de las desviaciones con respecto a la 
normalidad. Emp lea toelas las fo rmas terapéuticas, de la Odontolog'ía 
Clínica, la Bio!1letría, \ la Biomeclniu ;1 !1lodo de terapéutica miofi
sio!<'¡gica \. ,lparatos l11eclnicos. Supone la eliminacic'JIl de hábitos IOC1-
les que inf luye n en los c'¡rg,l nos de!1toL1ci,llcs : la corrcccir'JIl de las causas 
g-ener,lles pertinentes, ulcs como la postu ra incorrecLl \" los trastor
nos nutriti\"(¡s; la consen'aci('Jil de la fOrlll<l dentari,l por medio de h de
bid.l rest,lllración de los dientes defectuosos; h e\tLlCcic'JIl oportuna de 
dientes caduc()s reten idos. F I empleo de lllamenec!orcs de espacio con
sccuti\",lmente a b pérdid,l prelllatura de ciertos dientes tempoLl!cs, \" 
la recomendación de l paciente a otros profesiom les p;lr;l el tr;1tamiento 
de las afecciones rcLlcionadas con las ,1 11Omalías en cuestic'lIl. Si no se 
procede a este tratamiento consu lti\ 'o \. corrclati\'o de las enfermedades 
\" al1om,llí,ls generales \. loules, puede da rse el caso de que las Inten-cn
ciones odontol('¡gius no resulten I O~Ta(hs. 

Ll ProfiLl\is de las deformidades denrofaciales depende del dia~
nc'¡stico precoz de las mismas por p;lrte del odontc'llog'o; requiere la in
ten"c nciún de que él sea capu de reali/"ar, \. en cas()s indicados, la con
sl!l ta de l médico genera l, de l pedíatra, de l ort()doncist<l \ demJ~ espe
ci,llistas médicos u odol1tok¡gicos. Fl odontú logo o el ortodol1Clsta JlO 

han de asumir 1.1 respo nsab ili dad fina l en CU,l nto al dia~"nústico \" trata
mIentos ajenos ,1 sns respectI\·os campos. 

Ll pr:lctica de b Ortodoncia Pre"ellti"a, co nsiste I~rjncipalmente 
en 1.1 prof il a\is, detención \". "tLlt;lnl}ento de 1,1S anollla lI ,lS InCIpIentes 
que, si no se impide su ma nlfestacJOn reqUIeren un trataIllIento orto
dúncico regubr. Si se intenta defInIr el Clmpo de b OrtodonCia ,Pre
\"ellti\"a debe recordarse que, SI bien. el tratamle1lt(~ de la I,na\'oru de 
afecc iones odontolc'lgicas queda JI1 c luIdo en cate~'onas espeC ifi cas, e\IS
ten muchas enfermedades \. ano!l1 ,1 Iías dentari,lS adICiona les CU\·o trat<l
lllien ro no resulta tan preciso desde el plInto de \ "iSLl de /;¡ pdctica odon-



LA DENTICION TEMPORAL: 
SU VALOR PREVENTIVO 

Debe destacarse el valor de la dentici{lIl temporal como factor de 
una fisiología normal ; tanto desde un punto de vista g-cl1eral como local. 

Pérdida p rematura " retención de las piezas temporarias son dos de 
las mis frecuentes C1usas de la insta lacic')J1 de anomalías sobre las cuale" 
se pued e influenci'lr. Au nque suficientemente conocidas es convenIen
te rem arcar e insistir e n el por qué de su importancia, 

El diente temporal cumple una doble misión: general \' local. 

Desde e l punto de \' ista g'eneral, su estado de higid ez lo faculta pa
ra reali/,ar la masticaci()J1 de una manera perfecta, " cumple por lo tanto 
la misión que en la funci()n dig-cstiva tienen los c')rganos dentarios, 

Loc11111ente hay un g-rupo \Trdaderamente grande de ruones qu e 
dicen de su importancia desde el instante en quc hace erupcj{)f1 hasta la 
épocl que dcbe dejarse camino a su sucesor, 

:'\0 se debe perder de vista que se trata de una época cn la \' ida del 
nil10 en que los procesos de crecimiento " desarrollo se eSLln rea li /,ando 
;lcti\':lme nte, modelando v modificando su esqueleto cr;lneo-facial. 

A pro\imadamente entre los 24 v 30 meses, las arcadas dentarias tem
poralcs han completado su erupciún, e inmediatamentc por distal :1 
ellas se encuentra la rama montante , ' ascendente \ ' la tuberosidad de 
lo~ 11'. 'l\ihres inferior \' supe rior respectivameIlte, 

F rltre esta edad \" los se is ailos, los ma\ibres en su desarrollo 
\1lorfológico posibilitan la normal erupción de la molar de lo~ seis ;1 -

11m por detr,ls del arco temporal, v entre los seis \' doce <1110S, conti
núa su crecimiento a fin de dar cloid ,l a los seg'l1ndos molares, 

A dos causas sc debe este crecimiento: 

1 (J , Reabsorcic'lIl del borde anterior de la rama I110Iltantc () as
ccndentc del ma\i1ar inferior, \" neoformación de su borde posterior, 

y), Re~ll)sorcióIl l11esial de los alvéolos dentarios v neo-forma
ción distal de los mismos por presión de los molares qu e haLín erup
ción, haciendo avanzar ambas arcadas, 

Fsta segunda razón habla de la neccsithd de mantener la integri
dad de la arcada, pues si ésta pierde su continuidad, la presit'm erup
t iva de los moLllTs no se hace efectiva por delante del sit io de la e\
tr<lCcit'lIl e impide el avance de la ,lrcada cn esa regi /ll1 
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to l.{l!.;'iu, Estas ;1fccci~lncs puedeJ1 eJ1saj;lr l11U\ ' bieJ1 eJ1 el campo de 
Ott,1S especialIdades medicas \- odo!1to log"lC,ls, \' además pueden tambié n 
relaclon ,lrse COJ1 otros campos de la sanidad, 
p ,RC.II:lI/(:". ,Puede decirse que la labor del odo!1t('l log'o en Ortoc!OI1Ci;l 

re\ enn\' ,l conSiste de un modo prinCipal en lo SI~'ulente : 
1 (J , ProfIla\:ls de la caries a 1<1 11lI. de las nociones modernas. 
]D. Rest;luración de los tejidos perdidos por las caries en los dientes 

caducos \' permal1entes para rest;¡hlecer sus forlllas norma les con el fin 
de .obtener una oclusi{)J1 equi librada, un fUl1ciona lismo correcto \ ' un 
perlodo!1to sano. 

,F) , ,A preciaci(')J1 de los procesos e\'oluti\'os desde el pumo de \'isr,l 
de los dlelltes, los 1l1a\:I1ares, \' la cara, todo ello por med io de modelos, 
radlO!.;Tafías, craneomer ría \ otros criterios \ ' normas de desarrollo \ 
crecimiento. 

+ 1.> Reg uLlc i{)J1 de la pérdida de los dientes reI11por,¡]es seo'ún el des-
;¡rmllo, \ crccimiento del indi\'iduo infantil. ,.... 

)' 1,) F mplco de medios colaboL1dores pre\'cmi\'()s para proI11O\'e r 
\ mal1tener la oclusi{1I1 norma l, COlllO la eliminacit'm de diemes tempora
les retenidos \ de pie/.as supernumerarias; rete nci('Jl1 de espacio; emp ico 
de ,1pararos ejercitadores \' correcci('m de h;íbitos nocivos. 

Ó
D

. Obtener 1<1 coLlllOraci('m de l médico de la familia \ del especia
lisr;l pal"<l cl dj;lg'J1(')srico \ tra ta miento de las afecciones que estén reLl
ciona,l;¡s en nuestro campo, es decir, con las afecciol1es del1tofac iales, 

71
.> , Recomel1daci¡'ll1 de tr<lL1miento quirúrgico cuando sea neceS;l

no: oper;lci{)l1 del labio leporino, de la fi sura palatina \' delll ,ís defectos 
que requieren inten'Cl1ci(')ll qlliFúq,~'ica en la cavidad oral. 

W'> , Recomendar al especialista en Ortodoncia los usos que pre
se l1[;lJ1 deformidades el1 los llla\:ilares, ,11lsenc i,1 congénita de die l1 tes, 
así COJll O la e\:istenci~l de dientes supernuIllerarios, de alineación defec
tUOS;l () ,1piiiados \ delll;ís trasWrIlos ortodoncicos. 

Los aparatos Illcclnicos en la pre\·ención de la ma loc lus i{ln deben 
usarse con p,Hquuhd \' cuidado, \' s{llo como último recurso , Su em
pico ern'me() en los niiios en el período de ~reciJ1liento puede Cl.llSar ver
d,lderos transrornos en el desarro ll o c1e ntofaCla l al pwnJCar un desce nso 
en el crecimiento de los m,n ibres \' dificultar la alineació n de ntaria 
no rJll al. 

Fn 1<1 pLlcticJ debe distlI1Q;uirse entre la ürtodO nC!d Prevc nti\'<l 
propi,llllente diclu, el tratalll!enro prec~)1. de las an oma]¡,l;~ IJ1Clplentc; 
\' el tLlt,1miel1to ulterior de la maloc]usJO n manif iesta , Jamas se II1S1stlL1 
demasiado sabre este hec ho: la profiLnis \" el tratamiento de la ma loclu
sión supo nen un conocimiento completo de l desarrol lo \' creCll11lento 
normales de l ni i1o, J f in de poder dlaQ:nostlca r las deS\'ldClO neS respecto 
,1 la norma lidad. 
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Esto en las zonas laterales, en la ZOlla anterior se debe n ir prCna
rando para rec ibir a los seis años aproximadamente a los incisin)s 
perm <1 nelltes de m<1\'or diimetro I11 es iodista l que los temporale~. 
Cua ndo la diferencia entre sus diimetros es gra nd e entre 6 V 12 mi
límetros los maxilares co n antic ipac ic'm se preparan formá ndose di as
ternas interi nc isi, 'os e inte rincisi\"()-ca ninos, producié ndose de esta ma
nera el fenúmeno conocido con el nom b re de "forrnac i(/m f isio lc'¡o-ica 
dI ." ."' e os es paclOS . 

. . F I qu e no se prochu.ca dicha form ,lciún , IlO sig nifica falta de cre
CImIe nto y por lo t<lnto la neces idad de un ensa nch e preco/. preve nti 
vo, sino que indicad solamente que la di fere ncia de sus diámetros ser;í 
de seis, ci nco o menos mil ím etros aún . 

Cas i todo el crecimiento (en un 90 % apro.\ ill1adame llte) se rca
li/.a dura nte el camb io de in c isi,'os centrales, \ . ento nces sí, si no hubi e
ra espaci o para los laterales, recién ento nces se requerir:l un ensanche, 
para que los laterales puedan "erificlr su erupciún en una poslciún 
cor recta. 

Pero en el caso de un a extraccic') Il prematura en las zo nas late rales, 
el espacio qu e se Il ecesit,l en la ZO ll a de los incisivos n o se obtiene a 
expe nsas de, un crecimiento de los ma xilares en sentido tra nsverso 
principalmente, si no, busClndo la línea de menor resistencia utili/.;lI1do 
el espac io pro\"()cado por la extracc ic'm. Se exp lica así e l por qu é de 
la pérdida de la línea media en casos de extracc iú n en las /.onas late
rales . 

lmport;lncia t ienen y mucha , los temporales, en su fun ciú n de 
co nse n ar el es pacio para su suceso r, es pac io que queda disminuido 
al d esapa recer uno de los componentes del paralelogramo de las f uer
zas de (;odon (e l di ente extraído), sufr iendo lúgicame nte una mig-ra
ci/l11 lllesial , . d ista l, las pie/.as dentarias co locadas mesial , distalmente. 
F Ilo va originar por lo ta nto \. fata lmente o una erup c i/m ell posicic'l11 
v ici os~l o una inc lusi/l11 del sucesor. 

I ,os dientes tempor;d es tie nen g ran im porta nci,l para la forll1a
c i/m de L1 dentaclur;l definit iva. 

Fs evide nte que COlllO fe n(')]lle IlO fisiolúgico que la denticiún 
participa de su orden ,. conc ierto qu e la nat uraleza re" iste todas sus 
p,lrticipacio nes, \. hasta tanto que el nuevo se r no ti ene I1ecesidad de 
mastica r , no se comp leta su apa rato dent;lrio. Hasta tanto que el des
arro ll o lo c.\ij 'l, no se rá sust ituido el diente temporal por el permanente. 
I '~ I diente te mporal no so lo tie ne por obj eto el triturar los alilll entos, CO!1l0 

parecería a primera "ista, si no qu e tiene tambi én la fu nc i/m de guardar el 
sitio a su sucesor. [! diente permanente, que el interior del m;l\ iLu se d.es
arro lLl , ay ud a a la reabso[c i/m de las raíces del dicnte temporal, faC ¡] ltLlIl
do así su cl ída. L1S raíces del temporal, caba lgando \. apnsloI1:1Jldo la co
ron ,l del pe r1l1 ;lnentc le marcan h se l1Lb que invariablemente debe rcco-
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rr~r, al fin de CU\'o ciclo el diente temporal ha perdido por completo su 
Ll)1., por cu\"o motl\'o se el1g'end ra la Llls,l idea de que los dielltes ele los 
niiios no tienen Llíces, 

Fsre fen/HllellO de reabsorci('¡n , es prm'oc1do por la inflamaci/m de 
los teJielos \'eClnos produciéndose por ello una cementitis rarificante 
\ condcnsallte al mismo riempo, con predominio ele la primera, Esta 
Celllellt ltls ranflclIlte \" condensallte da lug'ar ,1 la producciún de gTan
eles Cl\'iel,le1es que \',lIl haciendo elesaparecer POCO;l poco el tejielo 
duro de b L1í/" 

Cualquier ,\ llOmalía de la dellticilll1 tempor,l l se tr,lsmitirá de tllLl 
11];)11era m<Ís o menos pronU!1Ci,\lh a los dielltes permanentes L na pri-
111 eLl dentici('lIl normal por reg'la g-eneL11, es seg'uida de otra normal 
también, pues mu\ ' raras \eces esa tiene por consecuencia <1nomalÍ<ls 
de b c!elltaeluLl elcfiniti\',l. 

1,,\ demaduLl tempora l Interesa ntraordi nariaIll el1te ;11 delltista, 
\ I1L1S allll al ortodoncist,l, puesto que los más pequei10s despl<1l,amiel\" 
tos o1"!?:ani/"lc!OS por las ('(\r ies o cuerpos c:\trai10s, prep,lr;1I1 de gral1 
modo las anom,llí ,ls de la denoelur;l definiti\',l. 

La conscr\',lci('lIl de h primen delltJdura es la mCJor \ más prc
ferihle profila\is col1tra las anomalías de la dentadura dcfinitiv,l. 

"1,1 que se h;l \isto los fines quc persig'ue la Ortodo!1cia Pre\'C!1ti
\' ,1 par,\ e\'iur las lllaloclusiones, \ t;\lllhién la import<lnci,\ que tiene 
\;\ dcmicir'lIl perIll,l11ente, describiré los medios que cscln al alcance del 
odo nt('llof2,'o paL\ su aplicaciúll en la práctica diaria \' corriel1te en la 
cl ínie;¡ , Fsros medios, si bicn es cicrto que son sencillos, son de una in
mema milid,1d, \' fácil empleo, Debe usarlos el dentista en la pre\'cn
ci{¡n de la 1ll,\loclusi('JIl \' malposiciol1es individLules, orientando de esta 
11uner;1 la profesi/lI1 dental haci,\ el campo de la Pre\'e11ci('lI1, quc es 
la úl t illl;l etapa cOl1quistad;l por las ciencias médicas, 



LOS RETENEDORES DE ESPACIO EN 
ORTODONCIA PREVENTIVA 

Las estadísticas de Ortodoncia demuestran que la pérdida pre
matura ele las pIe!,aS temporales cOl1stitu\' e una de las causas adquiri
das que provocan con mavor frecuencia, anomalías en la ;lrcad;l de
finitinl, 

Si se admite, como se sostiene actualmente por ciertos amores, 
que la medida del arco tempora l por delante del primer moL1r penna
nente es ¡gu,ll a la del adulto, formada por las piezas dcfiniti\'as qu e 
lo reell1pL1I.a n, no resulta difícil comprender qll e la e liminacit'Jl1 pre
CO!, de uno o varios dientes c1ducos ha de prO\ocar el1 ese sit io u n 
;lcortam iento ,1Iltero-pos(erior del hueso, e.\p lic1ble por L1 tendencia 
natur,l l que tienen las piezas permanentes de cubrir con su inclin;1Ción 
c ualqui er pérdida de contig-uidad con la pi eza \'Ccina, m;l.\ime si ést;l 
se produce en un período pn'l.\i111o al de su erupcit'Jl1 , 

Debe estab lecerse desde \'a, que si bien la C\tracci('lIl prematura 
de las piezas temporales es la mas importante causa de aquel acor
tamiento no constitu\'e de por sí la única, También las caries del te
j ido coron;lr io, \ ' en especial de sus caras pro.\imales es cap<1/. de pro
ducirlo en l1lavor o menor gTado, según el número de puntos de co n
tacto afectados, Si en el diente adu lto se C\ige, como condicit'lIl in
dispensable C0!110 buen,l obturación la reconstrucciún anat('mlÍca de sus 
C1L1S pro.\imales, e l1 las piezas temporales adquiere una imp()rt:lncia 
aún ma\'or, pues debe record;nse que, ademJs de 1.1 funci c'lI1 mastica
toria que le es propia, tienen los dientes temporales la misión de man
tener con su integridad anatúmica el espacio destin ;ldo a hs pic;,as per
manentes qu e los constituyen, 

De lo C.\puesto se desprende que el espacio perdido en el arco 
telllpor,ll, por cualquiera de Lls formas \'a apuntadas, no t iene posibi
lidad de recuperarse después, teniendo las piezas dcfiniti\'as cuyos es
pacios en la arcada se han perdido que, hacer erupciones anorJll :-lles 
posibles de preestablccersc desdc ese mismo moment(), 

;\0 obstante las ,1firmaciones categóricas \' unanimidad de crite
rio sustentado por los autores que se h:-1I1 preocupado de estas cosas, en
tre nosotros se siguen e.\tra\,endo los dientes temporales sIn conslde-
1"<lr sus consecuencias ni la manera de pre\cnlr las complicacloncs, plan
teando así futuros casos para Ortodoncia. 

Considerada desde este punto de v ista la extracciún ~entaria en los 
lliilos \ ' h obturacic'lIl de los dientes temporales, aclql1Jere n una 111l-
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portilllC!a pOC1S \'cces soSpcch,lllas por el pcíctJco general que las rea
li t,<l , ,])ebernos admitir ell su descarg'o, que estas C.\tracciones preco
cés tienen la ma\or parte dc 1,1S \' eces, causas rn~ls que justificadas, 

El abandono que por incolllprcnsirm, se ellc uentra la sa lud bucal de 
nll estra poblaci('l11 infal1til, h,lce que los dielltes de J:¡ primer,l denti
ci<'lIl lleguen só lo ;1 un porcentaje mínimo, al límite s6í.alado por la 
naturalct,a P,lL1 su caída, Casi sicmpre en un período muy anterior se 
afectan de carics, éstas se hacen penetrantes \' los proccsos g';1ngreno
sos tCnl)inan pronto CO!1 la débil resistencia pulpar, Las complica
cioil es periapicalcs tan comunes en estos casos, oblig,¡n al profesio nal 
m~s consen',ldor ,¡ proceder a su e\tracciún, 

Llama si n embargo h ,1tenc i<'ln que ,lIHe el hecho consumado de 
una precOl, e\tracci ó n, no se procede en nuestro ;lmbi ellte, como co
rrespo nde a evitar sus cOllsecuencias, 

I,a soluc ión de este problcm,¡, propuesta a nuestra profesi{lIl desde 
hace muchos, ,~ i1os, está al ,¡!cance t<lnt0,Re} profesional espec i,¡lizado 
como del pratlco general, \' CO !1Slstc;,..Gf'fj))O s, ha dIcho antes, co locar 
en el espacio de la e\tracc i<'lIl Rry--a'parat9 __ ee cO !1strllcciún tan simple 
como de resultados tan positi\'os , rVi'e refiero a los mantenedores 
de espacio, -

El n!ti!/li!dor o 'l1/1i1ltcll i!dor di! eS jJacio es un dispositivo ortodún
cicopotésico destinado a COi1sen'ar el equilibrio articular de los dien 
tes cuando se hace necesa ri a la e\tracci{lI1 de una piGa tempor;1!. 



EFECTOS INMEDIATOS Y 
CONSECUENTES A LA 

PREMATURA DE LAS 
TEMPORALES 

M EDIATOS 
PERDIDA 
P IEZ A S 

Las prilller,ls observ ,lciolles sobre las condiciones que riQ'C1l el equ i
librio delltario pertellccen a Godoll, quien , en 1905, las csquemati/<'l 
en su 1l1U\' conocido p;lralelogTalllo de fucr/.as , Si bien sus cstudios 
f ueron hcc hos considcrando los maxilares adu ltos o sca en la del1tadllLl 
pcnn,l nellte, fáci l resulta cOlllprcnder V ap li car por c.\tcnsi()Jl aqucllos 
mismos principios a los arcos dentarios de los niil0s, con el agra\'<1nte, e n 
este caso, dc que la ruptura del equilihrio se produce cn el momcnto cri'
ri co dc su desarrollo, cu,lndo el hu eso v g'érlllencs dcl1tarios se cncucntran 
en plena acti\'idad c\'oluti\' ,l, y por lo tanto, más susceptible de alteración 
hajo la in f lu encia de factores c.\([ailos, 

Ll inclinaci(lI1 de los molarcs vecinos para cubrir el espaclO de 
una e.\ tracci(')J1, es un hecho de, obsef\ 'ación diaria en h pdcticl de 
la profesi(J n , a t;ll pUIltO, que en muchos casos resulta difícil csta
bleccr si rcalmc ntc ha habido una cxtracci(lI1 o sc trata dc un caso 
de ausencia cong'é ni ta de la pie/.a, Sin embargo, aunquc cl espacio 
ha\' ,l s ido rot<llmcnte cubierto, c l cqu ilibrio articular estar,) siempre 
rescntido; en g'Cncra l c l dc las piezas distales rcsulta sicmprc c l 111;1 s 
conl p r< Jm et i el (J. 

LIS afcccioncs m,ís frec ucntcs co nsccuti\';1s ,11 d csequilib rio articu
Iclr dc los dicntcs son : la formación de SclCOS piorrccos en las caras den
(;lri;lS \ccinas a la c.\tracci()J1, la rcrcnciún de alim entos \' carics dc la ca
ra distal de l molar postcrior \' la supcr-vcrsión dc la piel,a 'lJ1tagonist:l. 
Por demás cstá decir quc la Illasticaciún cn cse lug'ar, aún cubierto por 
'lpro.\imaciún dc las picl.as \'c cinas, resulta b,lstantc dcficicntc. 

Si los tr<lnstomos apunt<ldos son de observ ,lci ('JIl di ,lria en la e.\trac
ci('JIl dc pic/.as permancntes, cn la dc los niilos tales transtorllos so n mu
cho más g"LI\ 'CS cua nto más proco/.Illcntc se h<l\'a efectuado esa opcra
c iú n. 

¡:,s indudable quc b pc'rdida de los dientes temporales no tic
ne indi\'idu ,llmc ntc, cl misIllo va lor en cuanto a las complicacioncs se rc
f iere, 

\:',n orden dc importancia dchc dcsraclrse, en primer término, que 
la pérdida procOl. dcl scgTl nd,o molar tcmporal es la qu c ,acarrca tra ns
tornos más senos cn cstc sc ntldo. Como se sabe, por den'as de estc ll10-

br \' cn Íntimo contacto con su cara distal, hacc cnIpciún, a los scis (1-
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110S e l prime r molar permanente; de t ,ll manera que su correcta POSI
C]Oll en la arcada def initiva depende, en ciert!) modo, de la presencia e 
integridad de aquella pie/,a, l\:o vam os a destaca r aquí todas las a ltera
cio nes dada b im portancia que se le atrihu\,e en Ortodo nc ia, como ele
l11e n to d irectri/, en la co nfi rmació n \ ' articu lación normal de las a rcadas, 

Fs oportu no hacer res,l ltar a lgu nas de las a lteraciones m,í.s frecuen
tes de su erupci('lI1 , como co nsec uencia de 1,1 pérdida prematura del ú l
ti!11O molar tempora l. Tenemos de ejemplo a un paciente de 1) ,1I1 0S de 
e(bd , ,1 qui en se le practica la ntracci{lI1 del seg'undo m otll' infer ior 
tem pora l. Poco tie mpo despu és de la e\:tracci('m el mol ar de los ó aí10S 
sufri r;í u na migraci¡'m hacia m esia l, c uhrie ndo con su inclinaciú n e l es
p,lcio qu e corresponde a la seg'u nda premolar. F I resul t,ldo se r ,í. que 
cua ndo el p<1ciellte llegue a la edad de 10 años, que es cu,lndo e l seg'undo 
pre!11o lar debe \'e rificar su erupci{)n, este por fa lta de espacio para 10-
gT,l r hacerla, a consecuencia de el lo puede quedar incluido delltro de l 
l11 a\ i1ar, o lo que es 111 ,ls frecuente : h,lce r su erúpción inc linJ ndose ya 
sc<] hacia lingua l o buca l. 

F n e l !11;] \i br superior par,l e l mismo caso, las cosas suceden ac
tua lmente de otra manera: cuand o el segu nd o premolar erupciona antes 
qu e e l canino, desplaza e l primer premolar hacia adelante hasta que éste 
ocupa el IUQ'a r que correspo nde a l canino , De este modo, la pi e/.;] en de
finiti\'a perjudicada resu lta ser el cani no, 

A la pérdida de l sCQ'u ndo molar temporal sig'ue, el1 orden de impor
ta ncia , la de l primero, Pero en este caso la retenci('lI1 del espacio resu lt,] 
en genera l Lí.cil, pues la fijació n de l reten edor puede hacerse indistinta
mente en e l ca nin o o en e l seg'u ndo molar temporal. 

La pérdida de los dos molares temporales compli c1 \' agrav,] e l CU,l
dro descrito en primer término, V su so lució n s(') lo es posible después que 
erupciona e l molar de los seis ailos, La pérdida del canino te mporal si 
biel1 lo mel10s frecuente , produce, a l igual que la de los dientes ante
ri m'es, inclinaci ú n \ ' api!1 <m1Íento de las pie/,as anteriores, A fortunada
lllen te, par,] estos ClSOS los diastemas que e\:istc n normalmente entre los 
incisivos temporales y ci ensanche que se produce en el desarrollo de 
los nl<l\ilares, particuLnlllente importante de los + a los 9 años, so lu 
ciona e J1 QT;ln J1LIlllero de casos, de por sí, LI situación, Por esto !lO sielll
p re es J1ecesa rio col()car retenedores en la zona incisiva, 

CO J1 respecto ,1 los espacios que se produce n po r ,luseJ1ci ,ls COJ1g'é
n itas de pic/,as, temporales, las opi n io nes d e los autores sc enc uentra n d i
\-id idas: mientras unos creen que debe mantenerse el esp,]cio p,lra colo
car en él b pieza correspondiente por med io de una prótesis, otros opi
nan, q ue es preferible suprimirlo por medios ortodónticos, mediante el 
traslado de la pic;,a inmediata posterior. 
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Si bicn csta difercncia de opi nion cs c\ iste respccto a los molares no 
sc discutc quc cn el scg'1l1CI1tO antcr ior cs prefcrible sicmpre, por r;I7.0n eS 
de estét icI, guarda r ;1 cada pie/,el e l lUgelr que le corresponde, 

El resu ludo fi nal de todas estas complicaciones es la ruptura del 
equilibrio ,lrticuJar de los dientes, con la consIgUiente dcsarmonía de los 
arcos definitivos cn el adu lto, 



OPORTUNIDAD PARA COLOCAR LOS 
RETENEDORES 

La necesid,ld de coloclr los retenedores en los C1S0S de c1iminacio-' 
!"les prclllatuL1S de las piC;,:IS temporales, es un asumo, como se ha dicho, 
<;ohre el cllJI todos los autores est:ín de :lcuerdo , Fs indudable, sin elllb,lr 
~'O que <;u ,l plicaci /)J ] debe de estar supeditad,1 ,1 condiciones que c01l\'ie-
11(' \":] dest,1car , 

Ll pril11era \' J11J.s il11portante es la relaciOluda con el desarrollo \' 
est:l\!o e\'()!uti\,o de las piel,as de reemp!a:w, clsi siempre de acuerdo con 
L1 etbd del niiio, pero susceptible de \'ariaciones dependientes de su es
tado de salud; pues es frecuel1te obsen-ar erupciones aclelamadas des
pués de enfermedades febriles, C0l110 el sarampi('lIl, la esc;lrlatim, etc; 
() rctrasad:ls, en niiios ,lfectados de raquitisl110 \' a \'Cces por simple defi
ciencia 'llimemici,l. Puede darse tal11bién el caso que, en una lllisllla boca, 
el est:ldo c\'olutin) de los !2;érmenes dentarios no se:l igual en ambos lados , 

De lo e ,\~)Llesto se desprende la necesichd imperiosa de conocer el 
estado del hueso en CId ,1 caso particular, ,1l1tes de proceder :1 b colo
caci()n del m<1l1tenedor de espacio, 

Fn rérlll inos~'Cn e rales puede decirse que el 111,lntenedor de espacio 
debe coloc;lrse siempre que b e,\tr:1Cci/lll se h:1\':1 reali/"Ic1o con antici
paci{)j] !lO mellor de un ,liio al que corresponde para que sa lga la pie!.:l 
de ¡-eempluo , 



CONDICIONES QUE DEBE LLENAR UN 
BUEN RETENEDOR 

L l primera q ue debe llenar un buen retenedor es la de mantener 
en forma ef icie ntc la dista ncia mesio-distal del espacio a cubrir, evitando, 
a la ve/" la superv ersir'lJl de la piC/,a antag'onista, Esta Cdtima condición 
ha sido completada decifiel1telllente en l o~ aparatos propuestos por la m a
yoría de los auto res, Puede se r solucionado este inconveniente, co ns
truvendo un retenedor qu e a la " el. resul ta un \'cr(hele ro puente fisio
lóg'ico o tambi én, lo que es m~ls si mple, poniendo en contacto la ba
rra qu e constitu\ 'e b parte intermedia del aparato, en contacto con el 
molar ant<l~!JlJlico \ 'a sel superior o in ferior, Debe tenerse cuidado de 
qu e se,l un si mple cont~lCro \ ' naela 1l1~lS , pues de lo contrario Oc,lsúln,l
ría Ill os un,} ocll1sic'lJl trauIll~ítica en el ant,H,~'onista, que sería un efecto 
ta n cbilino a h sa lud de nLlria , como el que prete ndemos pre\'eni r co n 
el rete nedor. 

O tr,l de las condiciones es b qu e estos dispositivos n() debe n opo
nerse nUIlCl al norma l desarro ll o de los ma:'\ilares, paLl lo cua l, bast,} d~l r 
auto nomía a los pilares que los soportan, Los retcnedores del t ipo ríg ido, 
si bien son de un a co nstrucci<'lI1 Jl1J.s Lícil, no llenan este requ isito, ra
z{lJl por la cual su uso debe describirse definitivamente \' reemplnarsc 
por los articul ados, y de preferencia los que tienen dos puntos de apo
yos mc'l\ ' iles, También se puede hacer el punto fi jo en la pieza poster ior 
\' e l m{)\'i l en b anterior o a la il1\ 'e rsa, 

Todo reten edor debe ser a la ve l . sc'l lido, h igiénico, estético, de fkil 
co nstrucciún, pues de otro m ()do ser:l imposible su ado pci<'m en b pdcti
ca di~H ia , 



MODELOS DE RETENEDORES MAS 
USADOS 

, Los retenedores de espacio han sido moti\ 'o de \'ariadÍsimas obje-
Ciones, Cada autor ha creído encontrar en su modelo, el tipo mJs ade
cuado par;l. llenar los fin es que se proponía, 

En algunos casos estos autores han coincidido en la partc funda
memal de sus retenedores, y las diferencias han sido cuestiún de detalle; 
Lv/m por la cual en este trabajo no describiré todos los apa ratos cono
cidos, sino aquellos que se ajustan a L1S condiciones que debe ll ena r todo 
hu en retenedor. 

R ete'lledores paTa la -;:,Olla il/cisi'C'a; los retenedores Ill;ís indicados 
para los espacios de la /.ona incisiva son e l de Strang-e \' el de Conover. 
"'-n el primero se hace colocando bandas de oro platinado de un décimo 
de milím etro en los dientes vecinos ,11 espacio, (l también se pueden ha
cer coladas estas bandas, unidas por una barra de alambre de oro 
platinado de un milímetro de espesor. Fsta barra puede ir :lrticulada 
mediante pernos que se introducen en tubos soldados a cada bamh, o 
L1mhién hacer un punto fijo \' otro 1l](')\ ' i1, 

en el de Cono\'er, se constn.l\'e una banda de oro platinado sobre 
la pien posterior, que soporta un retencdor de ;¡\ambre de un milímetro 
de espesor, so ldado por una cara lingual. Este alambre o porci<'lIl inter
media term ina en su extremo libre ell un gancho o abra/,adeL1 que \';1 apo
yad ,l sobre el diente anterior al espacio, L n el caso de que falL1L1 L1 pri
mera molar, adem;Ís del incisivo !ateral, podríamos colocar la banda 
en el c;111ino, \' de allí sa lir el alambre que termi naría en sus dos c.'\tre-
111 os. en g-,l11chns que se apo\'<uÍan: e l anterior en la cara dist,ll del ce n
tr;¡] \' el posterior en la cara mesi,ll de l seg' undo mO],lr. Quedaría ,1SI 
el canino COJllO pilar intermedio, 

Retelledores paril el espacio d!!/ pri'lJ/er 'lIIo/ar tOIl pora/; los rete
n edores tinen en la reg'ión de los molares su más frecuente \' necesaria 
aplic;lC i(lIl. Los más indicados para mantener el espacio del primer tem
poral son: el de Conm'er descrito ante r iormel1t:e, el de \ Vi llet, consiste 
en dos anillos o COfonas ajustadas sobre el scgr .do molar tempora l v ca
nino respectivamente. La pie/,a posterior llC\ " soldado en su cara mesial 
el dst~H~'O rete nedor que articula mediante Ull pern() en un tubo soldado 
el1 la clra distal del anillo o banda del ca nino, 

F! retenedor de Bierm,ln , se constrU\e haciendo una b,mda o corona, 
sc!..!'l1 n el caso, en el segund o molar temporal \' una horc¡uilla que con\'erj,l 
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hacia la C1Ll distal del canino, donde llev,l soldada una abrazadera . Co
mo se \'e es sim ila r al de Conover. 

Retenedores paTa el espacio del segu'l/do molar temporal; la con
sernci{)Jl del espacio, por pérdida prematura del seo'undo molar tem-

. h 

poral ha sido motivo, en radl11 de su importancia, de especia l ate nci{m 
por parte de todos los autores. Los retenedores más conocid us reCOll1eIl
dados con este fin, so n los de Bierman, Suang-c, Colden, 1-'oster, Lancet. 

Los retenedores de Bierma n \' Sua ng'e se conSULl\en colocando so
bre el primer molar permanente una banda o corona, que soporta el 
v,í.stag·() que m,lntiene el espacio. En su C\:tremo m/¡vil tie lle soldado un 
gancho que contornea la cara dista l del primer molar tempora l. Vn ca
sos fa\"(lrables el vJstago puede ser reempl <lZado por una C,lra triturame 
cOJ1sritll\'endo así un verdadero puente. 

Colden \' Foster, proponen un tipo de retenedor semejante P,lLl 
mantener el espacio de l scg'undo molar tempora l, co locan una banda en 
el primer molar permanente \. en \·CI. de so ldarle vástag-os, como lo ha
cen Bicrman \. Strang-e, proponían sostener el espacio mediante un ani
llo o banda de sufici el1te amplirud p,lra que por su IU/. pueda erupcio
nar, si n obstJculo, el premolar dcf ini ti\·o. Estos retenedores tie nen su 
punto fij o en la banda de anchje de l moLlr de los 6 años, \. elm{lvil , con 
ap()\"() OClllS,l l sobre el primer moLlr tempora l. 

U retenedor de LlI1cet es, ta l \"C/., el m,ís fisioi<'lgico de todos. Si 
hie n es preconi /.ado por su autor para la pérdida de ,lmllos molares tem
pora les. Consiste en una banda de Jnclaje sobre el primer molar perIll ,l
nente, en CU\'a cara l1lesial se suelda un tnbo o hembra que permite el 
pase de U!1 perno o macho, que sostiene el retenedor; el ntremo libre 
t() ma contacto CO !1 la cua dist,ll de l prim er molar tClIlporal \ apo\'o co n 
su Cll"<l trIturante. 

l~ etc iled oyes pirra el espacio de ambos 'lIlol ares te'll1 porales. FI l11<lI l 

ten!miento de esp,lcio correspondiente a la pérdida prematura de los dos 
11l0LlI"CS temporales, puede hacerse utilizando los rete nedores propues
tos por \ \' ill et, para la pérdida de l primero \' scg'u!1do molar, respecti
vamente. F n los dos CISOS, el pu nto fij o se hace en el primer mular per
nLlnel~te, \' el m{l\.·i l en el canillo, por medio de un pcrno \. tubo. P,lra 
los casos de pérdidas de los cuatro molares temporales de un mismo ma
:\i1ar, Hog-ebooll propone unir ambos retenedores por medio de unJ ba
rra ling'uJI , v en ve/, de anclaje m{lvi! ell los caninos sue lda a esta barra 
dos g,lI1chos que se adJp '"Jn J la cara dista l de cada canino temporal. 

Rete'lledores p((ra e,'· J i" la i'llcli7!acióll del primeT 'lIIolar per'llll17le'll
te 'lIO er7fpcio!lado . C()mo se ha visto, todos los retenedores propuestos 
P,lLl 111,1ntc ller el espacio prod ucido p~)l" la pérclieb prematura de l S~g-lIIl
do molar tempora l, presu pon ell que est,] se ha prodUCido en una epUCl 
en la que el mo lar de los seis ai10S hJ rermin,ldo su erupción. 

Si n emban.!,"o est,l fel iz situació n no suelc prcsellLlrse, y es asi (jlle en 
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muchos casos dehemos esperar \;¡ s:l ll da de esta pIC/" l permanente para co
locar nuestro retenedor. 

Ta l circunstancia hi/,l) que Delabarre propusieLl el retenedor de 
su creación \' que 11c\',1 su nombre, r ,o constrme colocando b,lndas 
de anclaje en cl clnino \ ' primeLl moLlI: temporales, L' na barra de 
e\tensiún penetcl deb,ljo de la encía que procura de la el!,;l mesi,ll del pri
Inu mohr perll1:1nellte , FI C\trenw de esta h:nra de e\te nsión est<Í, con
formado de t,¡J m,lI1eLl que, :ldell1<lS de impedir L1 migT,lCi{m mesi:ll 
de la molar de los se is :li10S, le sin'e de ~'uía p:1r:l que pueda reali/"lr 
UIl:l erupcic'm correct:1 , 

F\isten otros retenedores IllU\ simi lares :1 1 anteriorl1lellte descrito 
C0ll10 el de Ilo~Th()on \ el de A 11e\ , COIl li ~cras \':lriaciolles con
sisren en un:l c(;!'on:l o b:lI1d:1 colocada s()bre el primer molar tempo
r;li que sostie ne una h:1lTa ele e\tensi(')J1 hacia atr:ís \ ' ahajo, que penetra 
CIl h encía hast;l mm:lf conLlCto con la cara mesial del mohr permanente 
aún n() erupcionado, Fn el retenedor propuesto por H()~Tboon el ancla je 
del molar temporal sc hace e,\te nsi\'() h:1St:l e l clI1ino , Como se \c es mu\ ' 
simiLll' :1 1 propuesto por l)cJ:¡barre , 

Si en L1 co\oe1ción de todos los retenedores debe procederse a Ul1 
estud i() prC\'io del hueso, por medi() de h r:1diogr,lfh, en este uso par
ticular debe procederse alln con m,l\Or e1uteh, 



RESUMEN 

1'.1, Que los retenedores de esp<lcio son disposit i\'os oestin,ldos ~l conser
var el equ ili br io art icu la r de los d ientes, 

2') Que su co locaci(lI1 escl siempre supeditad~l normalmente a la cro
no logía eruptiva, pero siempre pre\"io examen radio lóg'ico del hueso, 

3' ), Q ue la necesidad de la co locacÍ<'m se hace indispensablemente sob re 
todo en la pérdida de l segu ndo molar temporal, más aú n si esto su
cede ,lllteS de la erupci(lI1 de l molar de los seis años, 

+l>, Que estos ~lparat()s deben llenar condiciones de : 

;1) Fficiencia, es d ec ir, mantener el equi li brio \crtical \ horiwlHal. 

b) A utonomía en los piLlres, por lo menos siendo uno m(')\' il \' otro 
fi jo, 

c) Resiste nci;l, usando bandas \" alambres de suficiente espesor, 

d) H ig iéni cos, <:s decir, qu <: deben s<:r de Hc il limp,ie/.a, que no de
ben acum ular restos alimenticios que cause n canes que comp ro
llle ta n la inte~Tid,ld de los pilares, 

e) [)e fác il \' econ(llllica COl1strl¡CCi('lll , para que sea posibk su di a
ria apl icación , 



EPOCA DE LA EXTRACCION DE LOS 
DIENTES TEMPORALES 

T odo lo llti l \. fu ndamenta l que era la dentición tempora l, deja de 
serlo \ se nle h e perniciosa llegada <l la edad cronol()gi c l de su reem
p Lv. u . 

Ls en este mOl11enw que el profesion,d debe proceder ;1 su extrac
ci()J1 si 1<1 ~,"aturaleza no cump li () \-a su cometido. 

L11l1bién cu lp,lblc como la extracci()J1 prematura en 1,1 instalac ión 
de bs 11laloclusiones, lo es tambié n la persistenci;l de los dientes tempo
r;lles. 

Pero es neces;lrio tener un;l idea bien firme de la cronología denta
ria, idea que no la \ ";1 a dar h rigide/. de fec ha, estrict<lm ente fijas de que 
no:, hab lan lo:, autores, concepto ikJgico puesto que se ref iere n al indi 
\iduo, sujeto ;1 numerosas influencias \·,1 de clLÍcte r hereditario como 
;1m bie nt<ll. 

FSt() no just ifica el desp recio absoluto por 1.1 cronolog·Ía \ bien se 
puede n e'iLlblcce r normas. Q uizas hs m;1s a justadas SClI1 las dos reglas 
emitid,ls por I/.'lrd: 

1 ,.l . Cad;l seis meses hace erupci()n un grupo de dielltes temporal es : 
;1<;í de ó a 12 meses, los in cis i\'os; de 12 a 1 H los primeros molares; de 1 H 
a 2+ los clnin()s \. de 2+ a 30 meses los segundos mobres . 

2° . Cada ailo hace eru pc i()J1 un grupo de dientes permanentes. De 
ó a 7 ailos los primeros mo lares; de 7 a ti los incisivos de fl a 9 los prime
ros mol ,lres; de 9 a 10 los caninos de 1 () a 1 1 los sq.?; undos mol ares; de 1 1 
a 12 los segunnos ]l)o lares, \- lueg-o haciendo erupci()J1 los terceros molares 
c<Jn su co nocid;l irregularidad cronol()g-icl. 

Si lleg-ada h épllCl de reemplaw no ha caído el temporal ni expe
rimc nt;l e l s;g·no cl ínicu de su reabsorci(1I1 radicular, que es su movilidad 
C1LlcterÍstica, es imperioso in vestig;lr la caUS,l, puede se r de una fi
je/.'l ficticia correspondiellte a un período de ca lma en el proceso reab
sorvellte que actúa por empuj es _ Puede ser t,11llbién porque el proce
so rcabsor\"cllte se realicc muv lentamente po r ;JlIsl'llcia del permanente 
c() rrespo ndiente_ Si bien no inflm"c dc una manera determinante, tal lo 
(;eIllLleS:Ll h ObSe[L1Ción del laborato rio, en la ri7.oclas ia del temporal, 
tiene una relación \"a que si bi ell se reabso]"\-c la raíl, del tempor;l!, lo ha
ce 11l11V lentamel1te cuando fa lta el perm,ll1el1te_ 

Como consi de L1C i('JIl f in ,l l sobre los dientes temporales, se hace no
tar que estos dientes no deben extraerse sino cuando procesos infeccio-
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sos obl iguen a ello \' siempre que las perspectiv,lS de un tratamle!lto com
pletamente desfavo rahles. [s pues, una co ntra indiclcic'>I1 se ria toda e\
u'ació n de un tempora l, mucho ma vor que la de un pernl<lnel1te, consi
deración perfectamente just ificada, si tenemos en cuent:l que 1<1 época de 
desarrollo lll ,n ilo-facial es mucho m:ls intenso en el período de presen
cia temporales que de los permanentes, \' por co nsiguiente, toda modi 
ficació n de número \. de \'o lumen repercut irJ necesariamente sobre el 
des,llTol lo de los ma.\ilares en un momento en que dicho desa rrollo, sien
do la épOC1 :11:1S prepondera nte de su forlll ac ic'm, debe traer ,1p,l re jad,ls 
anoma]¡as mas gTa\'es. 

1/.<11'0 en su estud io sobre la e\traccic'm de los d ientes temporales ha 
dado una serie de reg las que deben tener siempre presentes tanto el den
tista como el especia lista en (-)rtodoncia. Dic has reg las son: 

Reg' h ]\;() l. N o se debe extraer tempor,l l ,lntes de su C1ÍCia normal. 
De no observarse esta rcgh, las anomalías futuras so n sq!,'ur,lS de much a 
ma yor dificultad correctiva. Por lo tanto se debe CO!1Sen 'ar en su sitio 
por todos los medios posib les la pieza temporal. 

Regla ]\; 0 2. C uando la piez,l tempOl'<l l 110 presenta ninguna Ill()\' i
lidad en la épo C<l en que, no rma lmente debe ser reempLlI.ada, no se e\
traeLl jamJs antes de haber \'e rifi cado que el permanente de reempLlI.o 
C\ iste \' estJ pn'>.\imo a hacer su erupci('m, Para poder dar con seguri
ridad un di 'l!.!,' nóstico en esta regla, la obse rvac ión radiog-rMica es im 
prescind ible, pues so lamente con ella sed, posible ,1segurarse si el perJlla
nente e\iste \ si se halla pn'l.\ illl o ,1 erupcionar. 

La e,\tL1cción del permanente co rrespondi e11te se encuentra lejos 
de su erupciún, produce trastornos se rios que, muchas \'Cces impiden 
b crupci t'm del permanente. 

El sit io correspondiente a dicho penlW1Cnte, se pierde pues la te n
dencia Jutural de los die ntes vec inos es a cerrar el espacio, \' por cO!1Si
g' ui ente, junto a un me nor desarrollo de esa parte por pérd ida de un ele
mento ele e.\citaciún fisio lúgic 1 normal, \'a ,1p,lrejad:l la pérdida de sitio 
que co rresponde ,1 dicho permanente. 

lZegl1 "\ () 3. Todo diente temporal cn rete nciún total <l la épOC1 
normal d e su c lÍeLl, debe ser e\traída para permitir la e\'oluciún de l per
manente. También en ese C1SO L1 radiogTclfícl es im precindible , porque 
nos permitirá comprohar que el permanente se encuentr:1 en condicio
Il es de erupc ionar r;Íp idamente. 

Regb N° +. Cada \'ez que SC1 necesaria una e.\tracci<'Jn precOl, de 
un cliente temporal, dehe tenerse presente que hay que mantener el es
pacio producido por dicha e\tracci<'JI1. Fsra reg la IlO neces it,l come n
tanos. 

Reo'la ~q 5. Se puede e\rraer un diente temporal , cuando es acu
l1ado e i711pulsado dentro del hueso por la pres i<'Jl1 de los die ntes \'Ccinos. 
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Fs frecuente observar que el segu ndo moLlr tem pora 1 cuando persiste, 
es introdu cido en el hueso, por la presión en cu í);:¡ del primer moLlI' y 
primer premolar permanente, Dicha acci(lI1 trae aparejada una anoma
lí:l por imposibilidad de erupcionar el prell10lar permanente, En este ca
so, 1.1 e.\traccic'lIl del temporal permite, en b m,n'orí,l de las ,'eces, la erup
ción \' ubicaci{lIl r:1pida del premolar incluido, 

Reg'la ~o 6, Pueden extraerse los segundos molares teJllporales in
feriores cll,l11do se presente una cL1se 2 de A ngle, es decir, Ull<l disto
oclusión par:1 permitir el despLlI,amiento de los primeros Jllolares per
lll<lnentes inferiores h,lcia mesial. 

Indudablemente es un caso delicado, pero llegado el di:1gn{lst ico 
concreto sobre el despla:t.amienw h,lci:1 distal del primer molar perma
nC'nte en art iculacic'lIl normal con el antagonista, el tr,lt<lm iento poste
rior si fuer:l , 'a necesario, se ,'crÍ:l facilit ,ldo por dic h,l articulacic'lIl en 
"c II tro-( le lusi c'>11, 



MALOS HASITOS 

Sc dcsig'na con el nombre de malos háb itos los VIClOS infantiles ca
paces de producir alteraciolles en el desarrollo de los maxilares y cn el 
sistema dentario, Naturalmcnte quc para que el hábito pueda traer mal
formaciones ('lSCaS, debe ser constante durante muchos meses, 

, Es entonces el Odo11t{l log'o, el llamado a hacer ver a los padres del 
nli1o, los peligros que trae aparejados la existencia de esos hábitos, y el 
odontúlog'o con la eooperaci('lI1 de los padres debe de hacer todo lo posi
ble para la supresi¡'¡ll de dichos hábitos, Esta supresión es genera lmente Lí
cil de obtener por medio de proced imientos sencill os, ya que el niii.o, así 
como f:\cilmente adquiere un vicio, lo deja cuando con un poco de cons
tancia se le hace ol vidar. 

Ls necesa rio hacer nota r que b época en que sc presentan estos vi
cios favorece n las anoma lías, \"a que el hueso en plena formación es Ll
cilmente modificable a cualquier fuerza que actúe sobre él. 

Muchos de estos malos hábitos son orig'inados por causas tanto bio
lúgius como Psicológicas, Tenemos de ejemplo para ilustrar lo anterior
mente dicho la succión del pulgar y de los demás dedos, que es uno de 

~rCim-¡llfantiles más corrientes \- a la vez de los más nocivos, 

La pr;Íctica de la succión del pulgar en la primera in fanc ia es es
pom~lnea , \ ' en condiciones normales de crecimiento desaparece a la edad 
de lino () dos ,Ul0S, E l lactante que está saciado rehusa el pezón, mientras 
lille si' su hambre es exces iva, realiza mo vimientos vigorosos de succiú ll 
con b bou \ ' con los L1bios, Fsta motivación de las actividades succio
n<lles determinada biológicamente, \-iene reforzada por el hecho de que la 
bou es lino de los cen t ros donde terminan el mayor número de nervios, 
\' por lo L\llto es de UIU sensibi lidad extrema a los estimulantes que pro
porcionan expe ri encias sensitivas agradables, 

L:1 succión del pulgar, suele persistir durante el período pre-escobr, 
Gene1"<1 lmente la succi('JI1 del pulg'ar só lo se efectúa de noche o durante la 
siesta, o cuando el nillo se encuentra cansado, soi'ioliemo, incómodo o 
:1bll rrido, 

Si el h~lbito de la succi{m del pulgar se detiene al final del tercer aoo, 
:lIg'ullOs prolong~ln este período hasta el quinto, suele existir una co
rrección cspont;:lnea de los defectos dento-faCiales, con tal de que sea 

-- h\-or:lhle .... el crecimiento ulterior v no e,-:istan otros defectos o transtor
nos del des~\rr()II()_ Puede presentarse la recidiva esporádica y transito
ria de tal actividad en los casos en que exista alguna irritación en el área 
bucal, tal como h denticiún , o si por cualquier motiVó el interés y la aten-

\ 

~ 
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cIOn del n ií10 se dirig-e n a sí 1111smo ;¡ causa de factores de amblel1te con
trarios. La succión digital constitu\'e una ;¡cti,'idad inútil ; es un ;¡cto 
infantil v representa un atraso del desarro llo, FI hecho de que el nií10 
caiga en cuenta de que dic ho acto es reprobable puede ser causa de un 
sentimiento de in fe rioridad, concie ncia de Cltlpabilid,ld e inclinaciones al 
ocul tamiento, 

Pi)r estas razo nes, el dcntist,l debe hacer ,'er ,1 los padres los ma
los hibitos, p,lra que sean suprim idos pero, deben hacerlo con much() 
[-acto \" paciencia de su parte, sin hacer uso de los castigos ni <lmena
¡,arIos con ell os. Asimis1110 debe evitarse que el nii10 se \'C,l ridiculi 
zado, censurado o a,'erg-ol1zado, pues de ser así lo Llnico que sc lo
grará se rá que el ni ilo busque la soledad para ocu ltarse , pcrsistir el1 
el h,íbito, 

Clasificación, Los malos hábitos puedcn cbsificlrsC así: 
bitos de succ iún , 2<1, hábitos de presión activa intrabucal. Vi, 
de interposición muscu lar. 4<1, hábitos de presión exterior. 

1 () , h ,)
h,íh itos 

Succió7l , Generalmente en la succión de l pulg'ar el nii10 SLlCC1O
n<1 el dedo en forma ta l que éste puede tocar o no el paladar. La ,1I1() 

malía ql1e produce será con e!cvaciún del palada r en el primer C1SO, 
() so lamellte dento-a lveolar en el segundo , En ambos la sLlccit'lI1 pro
duce el desplaz:lmiel1to del max ibr hacia delante por protusi('lIl de los 
incisivos superiores ,. la retrusifl11 de los inferiores, 

1','0 es r,lro observar ql.1e jlJlltO a estas anomalías C:\iste I nfL1 o 
A na-Oclusi(')I1, corrientemente lbmada " ¡Vlordida A biert,l" , El Jl1<lX i
lar presenta h forma ele "V" , es decir triallg-ubr, o puede tambi éll presen
t:nse largo \ ' estrecho, 

Presión (/c t l'L1(f imrílbllcal. Consiste en la introducci(')Jl de y,lr ios de
dos de ntro de la boca, en forma tal que L1 pa lma de la mano mire haci;l 
delante () hacia atrás , Estos dedos se aplican en el paLldar, ocasion:lIldose 
:lsi como desplazamiento de los incisi\"()s superiores haci ,l delante \' los 
inferiores hacia atrils. Es más rara que la succiún, pero L1S ,11l011l,11ías SOIl 
m:ís intensas, 

l17terposició71 '1I!7ISClI l l1T. Puede ser debida a la illterposicic'lI1 del la
bio superior del inferior, de una o ambas meji ll as y de la l en~'ua, 

Las anomalías varían según sean debidas a estas distintas interpo
SICIones, 

Si es el labio superior el que se interpone, la anondía que produce es 
la retrusi ón de los incisivos superiores, protllsiún de los inferiores con 
desplazamiento mcsial del maxilar inferior. 

Si el que se intcrpone es el labio inferior, la anomalía que se produ- _ 
ce es il1\'crsa, es decir, protusión superior \' retrusión inferior con Iabio
vers ión de los inc isivos superiores. 

-----
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La lll rcrposició n de hs dos me jillas produce la palato \ linguo-ver
si('m de lns premolares y molares superiores e inferiores res pectival1lente, 
Cuando es ull ilJ te ral, esta anomalía se obse rva, por supuesto de l lado co
rrespo nd ie nte; la interposició n ling'ua l da las mismas anomalías, 

A todos estos ma los h:lbitos anteriormente descritos, se les denomina 
ta mhi én co n el títu lo de " h:lbitos intraora!cs" , 

Presió¡¡ exterior, Mellos frec uente que los anteriores, es debido a la 
presÍ<'lI1 de la mallo durallte el sueño o durante las horas de estudio, Hav 
niños qu e ~ldopta l1 siempre una misma posición para dormir () estudiar, 
\ la prolo n~'ación de est,ls posiciones pueden dar allomal Ías de los ma:--.:i 
lares \ ariablcs, seg'u n la direcc ión \' la prolollg'ación de dichas posiciones, 

A este último hilhito se le denomina también " hábito C:\ tra-bucal" , 
pues las fuer/,as que en él se dcs,lrro lbn \' que inflU\'en ell los ma:--.:ilares 
es el e origen e.\tra-bucal. 
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.'. CONCLUSIONES 

'r· ... . -

Se podd.'~J~ tesumir L1S posibilidades preventivas de la dentición 
temporal eri. los ' sig':l1icntes cOllceptos: 

19. Lal'~b(-)f del profesional frente a la dentición tempol'aJ debe ser 
dirig-ida a la conservación de todos los órRanos en est(ldo de salud. 

29. Debe b.Llscarse por todos los medios al alcance del profesional 
la conservaciún de los dientes temporales, redl1ciendoasÍ al mínimo las 
extracciones. 

39. Si se justifica su extracción, corresponde colocar un tenedor si 
la pieza de reemplazo ha de tardar más de un año en hacer erupción. 

49. Llegado el momento del reemplazo, mediante el auxilio de 
los ray os X, se debe ir a la extracción del tempor,l l a fin de no interferir 
la normal erupción del permanente. 

59. En los casos de ausencia congénita de dientes permanentes, pue
de dejarse el temporal en su sitio por cierto tiempo. En las zonas ante
riores siempre debe extraerse el temporal por razones de estética . 

óQ. En casos ele dientes supernumerarios, siempre eSLl indicada su 
extracción, preferihlemente al hacer su erupción dichos dientes, pues así 
se evitarán complicaciones futuras. . 

79. f,n casos de maloclusiones ya instaladas, el dentista dehe rem i
tir al paciente al especialista en ortodoncia para su debido tratamiento. 




