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RESUMEN
Introducción: La longitud del arco dentario o perímetro disminuye generalmente de 1 a

2 mm en la arcada maxilar y de 3 a 4 mm en la arcada mandibular, presentándose esta

disminución entre la terminación de la dentición temporal y la erupción de los dientes

sucedáneos .Si la longitud del arco es adecuada, la relación esquelética apropiada y el

cambio de los dientes temporales por los permanentes también es normal, se

presentará una oclusión y alineamiento de los dientes permanentes ideales. Objetivo:
El presente trabajo se realiza con la finalidad de mostrar a través de un caso clínico, la

utilidad de la guía de erupción en el mantenimiento de la longitud del arco. Resultados:
la colocación oportuna de una guía de erupción intra-alveolar, que permita el

desplazamiento eruptivo del molar permanente en su correcta posición sin inclinación

mesial,  como sustituto de la superficie distocoronal del segundo molar temporal, es una

de las opciones para el correcto tratamiento Conclusiones: Este aparato de fácil

construcción y fácil ajuste, previene la migración mesial del primer molar permanente y

puede ser utilizado por el Estomatólogo de práctica general  en su consulta, con los

debidos cuidados establecidos para su instalación, controles radiográficos periódicos,  y

una correcta selección de los pacientes.
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INTRODUCCIÓN



La longitud del arco o perímetro dentario disminuye generalmente de 1 a 2 mm en la

arcada maxilar y de 3 a 4 mm en la arcada mandibular, presentándose esta disminución

entre la terminación de la dentición temporal y la erupción de los dientes sucedáneos.

Si la longitud del arco es adecuada, la relación esquelética apropiada y el cambio de los

dientes temporales por los permanentes también es normal, se presentará una oclusión

y alineamiento de los dientes permanentes ideales 1, 2,3.

Sin embargo la pérdida prematura del segundo molar temporal antes del brote del

primer molar permanente, entre otras causas, producirá modificaciones en la relación

de los dientes adyacentes, desplazamiento dental y creación de un problema de

perdida de espacio potencialmente mayor, debido a que normalmente sirve como apoyo

para la erupción del primer molar permanente.

El primer molar permanente inferior depende fuertemente de la presencia de la

superficie distocoronal del segundo molar temporal para su guía en la erupción, así si el

segundo molar temporal se pierde durante la erupción del molar permanente este último

continuará su vía de erupción mesial para producir una pérdida intensa de espacio y

una posición inclinada, debido a que los extremos radiculares están en dirección distal

cuando comienza a brotar.

Para evitar esta pérdida de espacio es necesario colocar un mantenedor de espacio

con guía de erupción, que prevenga la migración mesial del primer molar permanente.

Aditamento que luego del brote de este molar, puede ser modificado o cambiado por

otro tipo de mantenedor de espacio, que permita que ante la pérdida temprana del

diente  temporal, el diente permanente,  por erupcionar, conserve su espacio evitando a

su vez que se produzca alguna migración que se interponga a la  erupción correcta.4,5

El presente trabajo se realiza con la finalidad de mostrar a través de un caso clínico, la

utilidad de la guía de erupción en el mantenimiento de la longitud del arco.

DESCRIPCIÓN DEL CASO
Paciente    femenina    de    4    años    de    edad   con antecedentes de buena salud,

que acude a consulta presentando un proceso inflamatorio agudo en   el segundo

molar   temporal   inferior   derecho (E).  Al examen clínico se aprecia caries de 5to



grado, gran destrucción coronaria y borramiento del surco vestibular acompañado de

dolor a la percusión vertical y a la palpación.

Se realiza radiografía periapical de diagnóstico donde se  observa  la  presencia de un

absceso dentoalveolar crónico, reabsorción  de la raíz mesial y la presencia  de  los

folículos  de las bicúspides y del primer molar permanente en proceso de erupción.

Se  decide,  previo  tratamiento   del   proceso  agudo, realizar  la  extracción  del

segundo molar temporal ( E) y  colocar  en el mismo acto  una  guía  de erupción para

evitar la   inclinación hacia mesial del primer molar permanente (46) durante la erupción

y la consecuente pérdida de   espacio.   Una   vez   brotado el molar permanente,

este mismo aparato se adaptó como mantenedor de espacio tipo banda con extensión

de alambre.

Para confeccionar la guía de erupción se preparó una banda para ortodoncia adaptada

al primer molar temporal inferior izquierdo, luego se soldó a la misma un alambre .032"

doblado en forma de “L” a la longitud de 1cm que fue la distancia medida en la

radiografía desde la cara distal del segundo molar temporal (D) hasta la cara mesial del

primer molar permanente (46).

Se realizó la extracción y se colocó inmediatamente   la guía para ser comprobada  a

través   de   una    radiografía antes de ser cementada (Fig. 1), posteriormente fue

cementada y se comprobó clínicamente que no causara interferencias en la oclusión

(Fig. 2). La guía de erupción evita también la migración vertical del segundo molar

temporal superior derecho.

Luego de haber comprobado periódicamente por medio de radiografías el estado de la

guía de erupción y del brote del primer molar permanente, éste brotó en su posición sin

inclinación hacia mesial (Fig. 3). En esta situación el mismo aparato se adaptó y

transformó en un mantenedor de espacio tipo banda con extensión de alambre.



Figura 1. Comprobación radiográfica de la guía de erupción colocada, antes de ser

cementada, para ver la relación con el folículo de la segunda bicúspide y con la cara

mesial del primer molar permanente (46)

Figura 2: Colocación de la guía cementada en el segundo molar temporal (D)

inmediatamente después de la extracción dentaria.

Figura 3. Comprobación del estado de la guía de erupción y de la erupción del primer

molar permanente.

DISCUSIÓN



El cuidado del espacio en la arcada dental, para asegurar un desarrollo óptimo, es uno

de los aspectos del concepto de la ortodoncia preventivo- interceptiva. Esta es

probablemente la segunda situación más importante del cuidado dental desde el

nacimiento hasta los 12 años de edad, siendo la primera la protección y preservación

de los dientes a la Caries Dental, considerada como una de las causas asociadas a la

pérdida prematura de dientes temporales 6,7, 8,9.

Como regla general, cuando se extrae un molar prematuramente, los dientes por mesial

y distal tenderán a desplazarse hacia el espacio resultante, de modo que la pérdida

temprana de dientes temporales puede afectar la erupción de los dientes permanentes

al no mantenerse la integridad de la longitud de las arcadas por la pérdida de espacio 10.

En el caso particular de la pérdida temprana del segundo molar temporal inferior, como

se describe en el caso clínico, la colocación oportuna de una guía de erupción intra-

alveolar, que permita el desplazamiento eruptivo del molar permanente en su correcta

posición sin inclinación mesial, como sustituto de la superficie distocoronal del segundo

molar temporal, es una de las opciones para el correcto tratamiento, así como la

posterior modificación o colocación de otro mantenedor de espacio hasta el brote de la

bicúspide. 11, 12, 13,14.

CONCLUSIONES
La guía de erupción es un aparato de fácil construcción y fácil ajuste, que previene la

migración mesial del primer molar permanente y que el Estomatólogo de práctica

general puede realizar en su consulta, con los debidos cuidados establecidos para su

instalación, controles radiográficos periódicos, y una correcta selección de los

pacientes.

Una vez brotado el primer molar permanente, la misma guía de erupción puede ser

adaptada y transformada en otro mantenedor de espacio, hasta la erupción de la

segunda bicúspide.
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