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PRAOLdGO.

La eleccidn del tema y el objetivo de presentar el examen recep--
cional por medio de 1a elabo cidn de tesis es motivadao par dlver

sas razaones entre otras la@\jue a cantinuacidn expaonga:

O

Par su importancias&' aré en primer términma el hechao de que en_
la practica denta @ frecuente observar que existe gran cantidad
de paci tes i ntiles, los cuales presentan problemas de espa--

@ @) que son, solo cansecuencia, de una pérdida precaoz _
c1o prlmarla cama resultadao indudable del descuido de

@ ? arte de los padres en cuanto a su atencidn dental.

%éé@ DI‘ la practica en la consulta, he pm%da percatarme,
e

problema estd presente; en todos 1 iveles sin impar-
n éste caso el nivel sacioecandmico Q\ultural de los padres,
ya gue éstas en general descaonocen @ bo dan poca impartancia a

la denticidn temporal.

Por otra, es mi deseg\@g\! el&esente trabhajo sirva camag un mi

nimo aparte en el ?QGS de mi querida Facultad de
b

dontaologia, vya c@@atos%

tar sohre el tem

' G

en diversas aocasiaones, consul
y r@ eja ser frecuente gue ello nao sea pc151

bhle por careeceerse

bros respectivas. g\
Considero por 1o tan\>o que mi trabajo pueda ayudar en ese@

do, @ la formacion prafesional de futuras generacianes E gsta

forma agradecer a la facultad y al personal academic forma--

cion profesional que he adguirido. C)@ 66



INTRODUCCION.

Mo se trata de menoscabar el valor de la aodaontologia restauradaora,
sdlo decir que comprende una faceta del cuidado dental inmtegral, -
pues es igualmente 1mp0rtan®@a odontologia preventiva de la gue_

la ortodaoncia preventlva dla una parte.

Significa una \/'1gl§i 1a dindmica y canstante, un sistema y una --

disciplina tant a el dentista cama para el paciente.

Slenq@gg @@ra obligacian del dentista gue desea realizar orto-
& , tratar de mantener una oclusidn narmal para esa
ALLL %

Qlez%euge revisiaones periddicas.Sin embar g una farma de --
Iéa 12@1‘3 artodoncia preventiva es mandar al@ec1ente con el or-

tad@l‘sta cuando exista duda respectao a m 1Usidn en desarrollo.

%a
%

r par lo gue el mantenimiento de la me jor salud para

0

Mucho més fAcil resultard prevenir 6 é@gceptar los problemas in-

Cipientes gue tener que correqgirlo teriormente motivo del desa

rrollo de este trabajo ya @ @lacal:lan de los mantenedores de
espaciao camprenden un I‘SD ié\ortadDm:la interceptiva.
Por ello se inici @arr " de este trabajo dando un enfa--

gue de la ortodancia do el tema a tratar con la Flnall—-—

dad de irse adentran:gl n mlsmo. Q
N} \O

El términao Ortodoncia tiene raices desde la época de Hipécr Q

Etimaolbgicamente provieme de: " Ortaox " prefijo grlegooérecha,

Interpretanda la definicidn como la corr @1 é la?{esviacianes

*
de paosicidn e implantacibén de los di @ en attas ( Ortodaon
3(11 es %.

de " Dontaox " 4 sea: diente: diente derecho.

clia: situacidn normal & regular de

P
Otra definicidn del términa Drtodoncua& @‘és campleta vy la --

*



cual analizaremaos es la siguiente:

-ORTODONCIA:
Rama de la odontologia que hi@e por objeto el estudio, la preven-

cidn y la correccidn de @gnomalias de paosicidn de los dientes vy
alteraciones de la oc n de los maxilares y por ende de la armao

nia dento- max1lof’ac , durante la época del crecimiento, can el -
fin de restable a oclusidn y funciones bucales normales, que -
ccmduc1 alé ilibrio de las proporciones y a la estética fa---

c1al <
@hs%\(b @thcwn

Q&g§ OBJETO EL ESTUDIO.
La

0@donc1a comprende primero el estudio \OiUJEtD normal en --

las diversas épacas de su crecimiento vy rrollo y evaluacidn pa
ra poder establecer gue tal paciente &e un desarrollo anaormal &

presenta alguna anaomalia.

Es de interés conoce \ga)s e ags del crecimiento, pues tomamos -

al nific en una époc \Dl vida que puede ser desde los

primeros afios hales@ %ﬁDS.La cronologia de la oclusidn
ya temporaria, mixt@ &alclon y la permanente.

La oclusidn temporar\é gque va desde los tres anos hasta 1®0

seis afios hay gue conocer su relacidn y desarrollo naormal. Q

60

La oclusidn de transicidn de los 6-7 a los 124afios \@E la llama

asi, oclusidn de transicidn & mixta pargue e® a e en gque exis-
te denticidn temporaria y permanente pcnw@ ue ESQ\na denticid

definitiva. \,
X O\»\ N

OCLUSION es la relacifin dinamica del maQ %IDI‘ can el supe-

rior, con mayor nimero de puntos de cantac D@ntarlo y de presidn
h

*

molar; pero estando la heca en descanso, una separacidn entre

o

n



ambas arcadas, es decir hay inoclusidn fisioldgica estética.

Se estudian las bases y los elementos normales de estas oclusiones
para poder conocer cuando exi alguna anormalidad en cualguiera
de las tres oclusiones, 1la %ﬂporaria, la de transicidn § mixta vy

la permanente para podg\ stablecer el diagndstico.

Las causas que DI‘D@Q las anomalias para tenmer una orientacidn -
cilentifi de 1la smas, es decir la etiologia; causas heredita--
rias,; rud@@as en el perioda de la gestacidn en el claustro ma

\2 ? 0 causas congénitas y las causas Que pueden ac-

®{Qr d&&e E§ cimiento hasta la fecha de nuestro examen (postna-
s

tal

Q @ \O
CEQC. endo las causas etioldgicas mas imp[‘@tes sera una forma

de poder detectar factores predispunentess@muchas anomalias, rea

s adguiridas.

lizando una prevencidn 6 intercepcidn Ede as mismas.

Se estudian y valoran los @»cto Qque intervendréan en el pronos

tico de la maloclusidn q\;@sebzéte, gue sera de favorable a total

mente desfavorable. \\ @,
O
a) E£dad. @ 0\%‘$
O

h) Anomalia, grado dQ wa, clasificacidn. :

c) Terreno sobre el qua@e‘ actuaré, caries, higiene, Dbturat:1o
encias, labios, carrillos, respiracit6n, articulacidn tem@@wan

dibular, misculos, héabitos; salud general del pacient

*

d) La predisposicidn, colaboracién durante el t@tamiE@J; condi--

cidn social, sexao. E@

2) LA PREVENCION. \O\\ 0 \e\
Cr

Prevenir significa evitar caon anticipc@yb‘ dafg *0 un perjuicio.

La prevencidn aplicada a la odontologia e Hﬁ:ir al minimo las -

condiciones desfavorables de la vida gue tienden a acortar la efi-



cacia dental.

Corresponde tener presente y trasmitir a los padres, el cuidado de
la boca del nifio, el valor g @portancia de la curacidn, conserva-
cidn y obturacidn de las pi@ s temporarias, evitando y aconsejan-
do su na extraccidn pret3\ ra y, ante la necesidad de efectuar una
extraccidn caolaocar un(\ Nntenedar de espacioc, (recaordandoc la crono-
lagia y la placa éQagréFica), para mantener el eguilibria denta-
riao, evb do élQ
que do pésisten ocasionan deformaciones dentomaxilares (chu--

Da\@ el@ o, ngua, labio, carrillo), insercidn baja del freni-
%':\Ql L:l@;\'pe%s'tencia traeréd un diastema y malposicidn de las pile-

z;s% cin%‘presencia de supernumerariaos, alter@iunes cranaolbgi-

1
c de ipcidn etc. Og\
3) LAOCDRRECCIDN. 6\0\

Tenemos ya la anomalia dentmmaxilarOﬁéciéndose 4 instalada gue en

tra en la correccidn. @
O 68
X<

Comprende el conaciw to pl?([;ién de todas las terapéuticas

y recursos que pu ‘;\Quti

\;\)\ ar
dientes 0 las arcada fg)ila%oa la normalidad de relacidn y oclu
s16n Q @‘ '®
.

Teniendo por consiguiente: \9
Terapéuticas QuirGrgicas, Protéticas, Quinesioldgica & M’&’Qx‘apia_

ierre del espacio; observacidn de los hé&bitas --

*

ra reducirlas, llevando lags ---

(para la reduccidn muscular y tonificacidn de lgs gru fectadaos

0 disminuidas en su funcidn por alteraciones @atu %lares), Tera

péutica Mecidnica ( comprende la canFecciér&@apl atign de disposi
*
tivos y aparatos adecuados para la red \én@ni e?éa\s angmalias.
DY ™
ok

*

L) DURANTE LA EPOCA DEL CRECIMIENTO. Q(b;

Va de las 5-6 afies hasta las 20-25 afas; %este largoc perigdo de -



10

afigs se consideran tres épocas principales com sus ventajas e in-

convenientes gue san:

1) Ortodoncia precoz vy DI‘E@QIVB.
2) Ortodoncia 6ptima. O

3) Ortodoncia tardla<\

1) ORTODONCIA R Z Y PREVENTIVA.

Va Q@c} Qé@ afios: ante un maxilar temporario de escaso desa--
r\@ Qbérs encia de un habito 0 una anaomallia incipiente tipo
&'Dg \?\' »'perjudicar4 el futuro desarrollo del maxilar, debe
;rvag}tul% un tratamiento interceptivo gue ll@@z{nas Precoz.Tilene

ve ja de un hueso dlctil, simplicidad vy @Miez Con gue pue-
ealizarse los tratamientos, tienen e \ anveniente de falta

de colaboracidn por la incomprensidn DFQ\ tiva de algunos padres

asl como la boca del nific debe olada durante afos, paor -
Qdo molar permanente.

lo menos hasta la evolucmm@el se

Un tratamiento de aeé‘vt os mantenedores de espacio fi-
jos Qque generalmen‘ 1em\§' ue e%\lspcmlcmm y aceptacidn par --
parte de laos nlng) @p %

2) ORTODONCIA OPTIMAY @ q\
) o°

Abarca entre los 10-11 afios hasta los 16-17 afdaos. (5\\'

En esta época los maxilares estén en un periodo de gran QClmiEl:

to vy evolucidn hacia su forma definmnitiva. @
3) ORTOODONCIA TARDIA. @ 66

Que va desde laos 17-18 afnos hasta 1 é:
casos especiales.San anomalias que hanq% do dvertidas ante--
riormente y gue al evolucionar los mol @JLucuj s exageran

5O anomalias gue han sido toleradas gque a\)jlda que pasa el tiem-

4s en algunos
r

po traen repercusiones méas serias, locales & nenerales.



11

5) CON EL FIN DE RESTABLECER LA OCLUSION Vv FUNCIONES BUCALES NOR
MALES.

Al estar alterada la posicidn_de las piezas dentales § la rela--
cidn de laos maxilares, est@@‘terada la oclusifn y caonsecuente--

mente las funcianes buc Q un grado paralelo a la misma.

6) QUE CONDUCEN AB@ILIBRID DE LAS PROPORCIONES Y A LA ESTETI-
CA FACIAL.

Las &@cr)o @919: dentarias y las alteracicnes de la aclusidn re
D\\ i\'ébr rasgaos faciales y proporciaones del rastrao, 1la
& r@w @&al es la més frecuentemente alterada asl caomo la_
&#m:1%ﬁtre el punto subnasal y el mentmnlg?a llamada Linea_

Dis ia de Nevrezé, gque puede estar aumen@!a 6 disminuida -
can e’specto a la parte superior; es deciG& distancia gue va -
del punta subnasal a la glabela, cuya p arcidn debe ser simi--
lar en una cara bien equilibrada. b

Las deformaciones de G)ara %o nao se pueden acultar, pueden
traer en el ninfo adDL ntede l adultoc alteraciocnes psigui-

cas, verdaderas ps‘@xat& ne?v , retraimiento etc.
La ortodoncia se de ®

1) Ortodoncia preventl interceptiva. \<>

2) Ortodoncia correctiva. (5\\'
3) Ortodoncia contentiva. 60

De estd divisidn se hard mayor énfasis en OZtDﬁ%la preventi-

va e interceptiva ya gue en ella se encu cluidos el con-
trol de espacio y mantenimienta de ES@ mﬁ' QS\D de los -
mantenedores de espacio motivo del arr %Stema.

1) ORTODONCIA PREVENTIVA, Q

*
Ya se menciond anteriormente que es evitc\banticipadamente un da-



12

fioc 6 perjuicia.

La prevencidn en ortodoncia es & debe ser realizado por el précti
co general guien observa vy By visa al nifio desde temprana edad y -
debe caonocer CurrectamentEQ\ cronologia vy la oclusidn; tempora--
ria, mixta y permanent sus principales indices, qu‘e diran del

desarrolloc de dichoaQq xilares.

Debemos sesore®a los padres sobre la importancia del tratamien-

to, a@&rac@y conservacibdn de las piezas temporarias; la fluo-

r{é’ién, tc.
\\ \‘b %'
eb \agserv e si existe algun habito gque pueda alterar 1la narma

Q@d&c’% para suprimirlo. ‘\(b

El@s’equilibrio respiratorio es otro fac a tomar en cuenta ya
gue el respirador bucal por Dbstruccion@ nasofaringeas, vegeta--
ciones adenoideas, palipaos, etc; queGQ hubieran sido atendidos =
por médicos especialistas E(bubier evitado 6 disminuido las de-
formaciones. \60 Ge

Es comin que se pn@\\wten@ggl\t‘orio madres gue son muy cuida

*
dosas de la salu e Sv@ ij s\ que sin embargo han descuidado -

las primeras maniF&t@i@% de caries en las piezas dentarias d.:}\@
*

leche y recién, acosa or el dolor que experimentan acuden @
licitando la extraccitn de la misma, por ser piezas dentari\'Oque

proximamente renovarada el hijo en su boca. EOQ

Siendo esta extraccifn prematura, una de las sas rn;'; frecuen--

tes, de las anomalias del desarrollo de ld@wax'l 5 gue poste--
*

riormente traeran falta de espacio par “Qs Kabénege& .
IR

En este caso, la palabra prematura s re@ Te %propiu desarro--~

llo dentario del nifo. Q @‘

*

Especificamente, se refiere al estadio dgesarrollo del diente -
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permanente que va a remplazar al diente primario perdido.Cuandao un
diente primario se pierde antes gue el sucesor permanente, haya co
menzadao a erupcionar (faormacidn caronaria terminada y faormacidn ra

dicular iniciada), es pruba@que el hueso se vuelva a formar so-

bre el diente permanent\ randa su erupcidn.

Cuando su erupcidn e demorada, los otros dientes disponen de --

mas tiempa para rse al espacio gue pudiera haber sido ocupado
Qrado.

_________ 60

5iendo la variante entre el s las ndiciones presentes en la ba-

ca del nifo. e
\@ 6
De importancia a‘\e\ @‘é@no salamente la pérdida total _

de los organas de ar1c€)
cial de sustancia CQ ari r caries.lLa caries interproximal jué@

ga un papel muy 1mpc1r en el acortamiento de la langitud 0

os sino también, la pérdida par---

arco.Cualqguier dlsm1nuc1cm en el ancho mesiodistal de un mol@prl
mario puede resaltar en el carrimiento hacia adelante deé@ imer -

molar permanente.

5e ha dicho gue el aparato mas 1mp0rtant@w éémpo de la Orto

doncia profildctica es una restaurat:1on erneada, --

bien colocada en un molar primariao. \ stoé $0 el siguiente
aparato mas impaortante debe de ser el e espacio, caolao-
cado para prevenir el corrimiento cuand l diente primario -

se ha perdido; gue puede ser antes vy dura la erupcidn, al igual
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que después de la erupcidn campleta en posicidn.

Angle en 1907 ya los precaonizaba, sin embargo es ahora cuando se
generaliza su uso conociendose una gran variedad de tipos, fisiold

. - a ‘ . » ’ .
gicaos y funciornales mismos h\ se describiran posteriormente.

2) DRTODONCIA CORRECTI 0\

Es 1la que estudli @c}burda la correccidn de las anamalias instala-

das, J%zanda

cons su in primordial: el restablecimiento de la oclusidn --

dos laos recursaos, todas las terapéuticas, para -

[X\ 1, guidbrio armbénico de la cara y la relacidn labio-den-

@ gﬁ >
gq IA CONTENTIVA. Oq\

parte de la ortodoncia destinada a @\ener y asegurar, las_
correccliones efectuadas por el profesi Q‘ durante el tratamiento_
correctivo y durarid hasta gue se reo lezca el fisiologismo y can

solidacidn 6sea naormal EVld& c@ e produzcan las recidivas.
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CAPITULO I.

FUMCIONES DE LAS PIEZAS TEMPORALES.

t\
Se mencionan caomao prim:ipaé% funciones de las piezas temporales -

las siguientes:
&
fa) Masticacidn. 60

Ih) Estim de C@:imienta maxilar.

f[:) Des@C’DllVb& la faonacidn.
]
d).@\%en @r c{?\e‘spacio para la denticidn permanente.
‘@Sté&@a. ;‘
J Q:
EQ@‘U@ cesario describir, cada una de las "\@ciones de las --
*

Diezg‘ mporales, en forma individual ya q&@jas son de gran iT
portarcia y forman parte del fundamento 5@

el cual se orienta -

el desarrollo de este trabajo. 600

A) MASTICACION. Ofb. o
£s comln, que visiten‘eé\cons tD%dental, madres muy culdadosas

\ .
de la salud de sus ‘K\S, sis ; bargo, han descuidado las pri-
meras manifestaciao s d r%‘ n las piliezas temporales, y gque a-
~ . !
cosados por el leDI’%@ @Ewimenta el nifio, acuden a que r901baz\®

atencion dental.Sin em%g , en ocasiones ya no es posible res@—

rar las piezas temporales, siendo necesaria la extraccidn db s -

mismas. éo

Esto es debido a qgue generalmente hasta 105@ fnos, el niﬁo_

es alimentado con comida suave, pastosa 0 1 g!ad lusivamente, -
*
m Q

lo cual logicamente no reqguiere de esf’x@@ g@x at@\o‘, na faci-

*
lita la autoclisis y si a esto aunam@gue \dic%w'e a este tipo

de alimentos bastante azlcar, t:oim:idie?@»ad m%éon el uso des--
*
se prolonga‘p @:ha tiempo, todo es
*

considerado del biberfn, gque 6
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to contribuye a un deficiente desarrollo, tanto oseo como dental,
por lo cual se comprende gque el mayor peligro es sin duda la ali--

mentacion rica en carbohidratos prapiciante de la caries activa en

las piezas temporales. |\®

Bajo eStas caracteris QS, no es posible que un nifo adguiera -
los hafBitos correctao una masticaciohf adecuada y enefgica, cuan
do le duele algun &ano dental, ocasionando con ello, gue se difi
cult la@astic oh vy a su vez al desaparecer la presion, que la_
DLDZ rce los alimentaos, resulta que los muSculos mastica

@ ma?{ares no se desarrollan adecuadamente, comprobando
\ o a&\» asimetria de la faz de un adulto, comao huellas

é@pﬂEg@GﬂCla en los cuidados de las plezas entales, durante

inf fa, ademad de no haber un aprovechami }\ de los elemen--

tDS@t’I‘itiVDS con la caonsiguiente deflcleb\g en el desarrollo ge
neral del nifo. Q

Por éstas, entre aotras razones deb ;1n515tir, para gue sean tra

tadas las piezas temporal

Q turen en tal forma, gue el nina
tenga una oftima upe; @ déé icacinfn, asi camo la necesidad
de qgue se delquug@\\ i dér:ldo a los padres la convenien-
cia de inclulir ntD %{%istentes que reguleran de clerto

esfuerzao masflcatDrQQ‘ @ 1\@
* b
Por lo descrito antekérmente, hare referencia en una FarmaOQ_
51 \ su

ma$ sensilla paosible del mecanismo de la masticaciah,
abjetiva, ya que en ellao estriba su impaortancia.Razaon ;a cual
es un deber del cirujano dentista no solo LLSt{ ar a piezas den

8é cabo en FDr

tales, sino el inculcar al nifao, el habito r@

ma adecuada esta funciaon. \\ \
La masticaciaon es un acto reflejo, Q gluntarld.lnte——

raccionan importantes centros ﬂEFVlD‘%Ga Ea ial(VII par cra-
neal), Glosofaringeo(IX par craneal), Udg@ craneal), Trigedi
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no (V¥ par craneal), Espinal (XI par craneal), e Hipogloso (XII par

craneal).

La masticacidn tiene por DDJEtO dividir y triturar los alimentos

guimica) se puedan gusta egqlutir iniciando la primera faz de -

(faz mecénica), para que Q ntamente con la insalivacian (faz --

la funcidn digesti\/a,(\ amada digestidn bucal.

ME[:ANISMD(bDE LA @gICACION.

£l ma@wl § G la masticacidn se divide en dos grandes fases:

\)

@J®\ 1nc s va.
) 0 az malar-molar.
&

La FG@CISIVB se divide en cuatro tlEmDDS\@gSUﬂ:

1) Apertura de la boca y descensao de la é\*dlbula.

2) Prensidn del alimento. 6
3) Cierre del arco 1nFerlor®secc1Q del alimento.

4) Retaorno a la Dclu510|\'@3n &
La faz premolar—mﬂr@\j &l@ el\eﬂ en cuatro tiempos.

1) Apertura por deg mandlbula para llevar el alimento ¢
§‘ -

bajo la accidn de premolha molares. q
Niua » N

2) Movimiento de latera dad para la mejor presion del alime& en
tre las piezas dentarias. O(\
3) Cierre de las arcadas dentarias,poniendose en cont bCl:ISDidE

can spide obteniendo seccidn del alimenta p@% 6@‘10 y prensidn

pur el otro.

L) Deslizamiento y retorno a 1la oulu51 \&en\;l@gro&e\lendo se par

la continuidad de los mismos la vprd%\ra

Los labios y los carrillos por fuera y% " por dentro desem-

pefian un papel impartante en la funcidn m@i’cataria, en la pre---

4%



18

sion v en el desplazamiento de los alimentos llevandolos a todos -
los sectores de la boca complementan dicha funcion, formando una -
vez triturados laos mismos e insalivados wuna mezcla que toma la FC]E
ma de bolo gue se recubre po,r igual de sustancia mucosa qQue una --

vez que tiene esta consist&@\a queda en estado de ser deglutida,

colocandose en el dDI‘SD& la lengua para que la deglucion se efec
tue OQ

O
Una vez e el @D alimenticio llegue al estdmago, el almidoh es_
nnch® b@zu_ar por la saliva, y en esta forma pasa a la san-

0 1rul®do ara darnos fuerza y calor.lLa digestion o'fermenta-
@3 en el estamagao; mas el fermento de la digestion --
del %provlene de este, sino de las gléandulas salivales.

lo@ el efectuar debidamente la parte \‘&Drdlal de esta -
fun 2 es algo gue depende directamente d\@.u stra voluntad, ---
pues eEN nNosotros esta masticar bien o’ ma \9 alimentos.

Si esta primera parte de la dige g realiza debidamente, Fg
cilita todas las demas, DUG%I d@SQverse el almidon de las ali--
mentos, favorece la pen 66 los jugos del estomago en el --
resto de la sus taané\\ @u:la,\e\e’n todos los casos, salvo en -
los cuerpos enfe r\oces ° la digestion se cumple desde -

el principio hasta ® %emos tenido la precaucion de empe--y
zarlo bien, mastic E? Qes debido.Y esta funcion no se lleva Q\
cabo si las aorganos den\zrlos estan afectados, enfermos & bi u-
sentes por ella es necesarea conservarlos en buen estado d Galud_
0 bien reponerlos cuando se han perdido; para esto Glta se pue-
den incluir dentro del mantenedor de espaciao, 6@ pi Qpasterio—

res requeridas para que la funcioh mas tlca&'@a E interfiera.

8) STIMULOD DE CRECIMIENTO MAXILAR. @{O 0\5\ $\‘e\
En el recien nacido la mandibula se hal%&l@r‘%en relacion dis-

tal, no encontrandose nunca mesialmente, 136 tanto, aunque fue-

*
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ra mas tarde un promentonisma hereditario, recien se le nhserva a

edad mas avanzada.

£1 nifno nace can la boca cenr@a, cualguiera sea la posiciaofd que -

haya tenido durante la ge ioA y con la punta de la lengua inter

puesta entre ambos maxs{'e\-es.
En el recien naci Oel maxilar inferior se halla en relacion dis-

tal can (bspect 1l superior, desplazamiento gue puede alcanzar de

5 a gu\ié:)o' a 10 o’ 12 mm.
'\O 6 \&.
te equiNibrio es normal en el recien mnacido cuyo resultadao
.\@ &\' X ) y
%es D@1860£1ciaﬁ ventral de la cabeza en el amnigs.S5eqguf Blunts-
*
Ql@‘e@l igada a la funciofd de succian vy pres‘\@ para alimentar-

55.\)
*

FIG.1. Observese la posiciaoan ventral de la cabeza en el amniaos.
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Los movimientos gue efectla el lactante saon el mejor estimulo de

crecimiento de la mandibula.

Schwarz ha comprobado que Fqbios primeros ocho dias el maxilar

inferior aumenta en angitu@b e T a 1.5 mm. a logs 5-8 meses, la -

mandibula ha avanzado 1 \Q ficiente para gque en caso de relacidn -

distal maxima, alcanz€> a plataforma superior y en el maomenta de

la erupcién inci 'é}, la relaciaon sea correcta.

Qéb %s?imﬂorfwn*v la pasicidn correcta al amamantar al ni-
ia

Lri?\ n nasal nmnormal, son los me jores estimulos de cre

e>lﬂr1meros -
cho dias despues del nacimiento. . \6\5\01@ E .

13 cara esta

FIG.2. Aumento en laongitud del maxilar in

Hellman considera gue la evalucidn de
en relacidn con el desarrollo de la eru ion ¢arla y no de a---

cuerdo cun la edad de los individuos estab*}fdendo siete periodos
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distintos denominados:

1) Primera infancia. 2) Segunda infancia. 3) Nidez.

4) Adolescencia. eriodo del adulto. 6) Ancianidad.

7) Periodo senil. g\

£E1 crecimiento de la e superior de la cara, regido por el maxi
lar superior, hues glatlnos y el septum nasal, gue empujan al -
conjunto e hue@ faciales hacia adelante principalmente y algo

ha[:la G,ajo @) medio de las tres suturas craneofaciales gue a ca-

da‘e 0 d@a c ra se encuentran y gue san:

A\
‘QS \ tomaxilar.
KA

igomatico-maxilar. |®

S — =

*

FIG.3. Suturas craneoFach@s. 66
Esta ultima muy importante por ser ®1ma\§\®‘§€;rse, pues _
hasta la erupcion del ultimo molar p man recer la tube
roslidad del maxilar, lo gue demuestra e su@rficacum definiti
va estaria alrededor de los 15-17 aﬁos;en@m io la sutura fronto

maxilar y la zigomafico-maxilar disminuyen su ritmo de crecimien-
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to antes O alrededor de los siete afios, es decir cuando se inicia

la erupcidn de los permanentes.

Luego el crecimiento de los wcesos alveolares, la calcificacidn,
y erupclones dentarias, a taran las dimensiones verticales, es

decir hacia abajo vy ha&G\adelante.

El crecimiento de &parte palatina de los maxilares y de los hue-

sos pala?{b[vas e u parte sutural dan como resultado el crecimien-

tao er@ce 661 maxilares.
S@ \l\'®p “los caninos temporarios ( alrededor de los tres_

nos a la erupcidn de los caninos permanentes, el creci---

@a sversal estd presente aungue es lent‘\(b casi inobserva-
hleg OQ

- \

En la mandibula la zaona principal de cre @EHT}D se debe al carti-
lago hialinog gue recubre la cabeza de Qﬁndilo y esta a su vez cu-
bierto por una capa gruesa teji@\:onjuntivo gque es guien diri-

ge el crecimiento del hld@g & caracteristica le permite a es

*

> ,000 $

ta regidén candilar, r\\ 1n rsti 1al y por apasicidn.

FIG.4. Zonas de crecimientao deQ mandibula.
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E1 cuerpo y la rama tienen tambien crecimiento independiente del

cohdilao.

En la rama hay crecimiento en todo el borde posterior y reabsor--
’ ‘ .
cion en el anterior hasta lg ofisis coronoides que permitira’el

pdara

desarrollo anteraposterih\o

rias. (5\\0
Scott, establ@dres zonas bien definidas en la arquitectura -

mandibu@@qg@san:

1)@ hu éba +que va de los cohdilos al menton.

: >

@ La:@; na wsculares donde se insertan los maseteros (afgulao -
d &)man%mla), y los pterigoideaos vy temporal'e (apofisis cora-
n
3

ides@:’uellu). \

la ubicacion de las piezas denta-

) Zona alveolar daonde crecen vy erupcio@@las piezas dentales.

FIG.5. Zonas morfologicas dela mand@ a&.‘%arte basal;

B. Parte muscular; C. Parte alvealar.g‘
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Por supuesto la zona alveolar de crecimientao, donde ya desde el na

cimiento se estan formando laos gérmenes, calcificando y erupciana

13

do, primero los temporarios y luego 'los permanentes que daran la -

dimensiof vertical deFlnltlva.

En los maxilares, un Fac %l‘lﬂt:lpal en el aumento de la altura

del comple jo maxilar e\@a aposicion continua del huesao alvealar
sobre los margenesb res del reborde alveolar, al hacer erupc10n_

los dlEﬂtES.

£l cr\@ml "Dﬂtlﬂu[j del huesa alveoclar con la denticiaof en de-
S @en\él’a altura del cuerpo maxilar inferior.lLos rebor--

del maxilar crecen hacia arriba y hacia afuera, so-

; én continua expansiaf. @
@Lte en la arcada dentaria acaomaodar lég\uentes permanen=--
tes\} mayar tamafio. \9\

Las investigaciones de Hellman, Bro nt han comprobado gue los
procesos de la dentician, re mbiao clusioh naormal permanente, -
son los fenomenas flSlDlD@ onderantes en el crecimiento Fa
cial, vertical y \_ ga@ WClpalmente.

Ya cuando despue dei@%l o, el nifo inicia su alimentacian

materna, la presian §(u del pezoh, genera la naormal relaciaon \%
de sus rodetes glnglva% un juegao muscular equilibrade, @—Q
primer acto FisiulégiCD.PosteriDrmente, la erupcion dentari s‘Q'Qm:lcr
raria, gue va llevando de una alimentaciof liguida a una %
§recam——

nera un fisiologismo adecuado gque debe mantener% hast

bio con la conservacion y cuidado terapeutlcé& l%@lsmos.
La energia estimuladara que al ma‘:lzqs%e i@pﬁ r\a\as piezas -

dentarias en la masticacion es enDrm%\trad ndo en la forma-~--

cion de elementos celulares oseos y Fle%» §%como la activi--

dad muscular cuyo tonismao se mantendréa b zanas de inserciaohf

Pl
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osea genera otro de las factores fisiolagicas maé preponderantes.

Es ya comprabado gue cuando un nific ha perdido piezas solamente
de un ladao, prematuramente, esa zana Gsea pierde una de los prin-
cipales estimulas fisioldgi ‘b\ del crecimiento, que sumada a un -
aumento del uso del lado\@ sto, con piezas conservadas, trae co
mo consecuencia lagic imetrias de crecimiento y desarrollo de_
los maxilares, de Ggen fisiologico, desviaciones dentarias por _

ruptura sSus z@ilibrios fisiologicos, etc;asi coma un mayor de

Sarrulég)y t@tidad muscular unilateral.
\\s g\@e %arf:lales de imcisivos superiores, y de Segundos_
mas

rem CE'S los cuatrao, superiores e inferiores y en otraos

I‘lDS de otras piezas, las extracciom% por caries etc,

*

t ae: ﬁu consecuencia fisioladica, que esedgilar ha perdido -

el mayor estimula para el crecimiento que @ 0 disminuido en los

tres sentidos: vertical, transversal.66Qerupusteriur.Pudiendu ~

comprobar la cara, en su piso infe disminuido como un desden

tado ave jentado. @
\@0 6@

La falta de funcionami to ?QQ de un mubculo produce una -

inserta.

distrofia regresi@\gl h
La hipertonicidad y%@t@ bitos, rampen el eguilibrioc fisiold \%

gico muscular can malp ones dentarias y malformaciones max@

res. (\
La tonicidad y equilibrio juega un ral importante.la 1@ , orga
no muscular, tiene un papel fisiolagicao prepo ar\t® n la masti

cacion. 6\'®
Es impartante también la fuerza C% \1\@% a la lengua,
orven u

principalmente en el maxilar inferi ncioh, masti-

catoria y fanética, como estimulo de cr 01mi@c y desarraollo de

los maxilares. 0’
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Ya que los misculos de carrillos, labios y lengua pueden tender a
limitar el movimiento vestibular, labial y lingual de los dientes,
lo cual contribuye a gue el crecimiento maxilar se efectle sime--
tricamente, cuando el nifio ti@ sus organos dentarios temporales
completos; & bien provacar metrias facliales definitivas cuando
se han efectuado extrad@nes precoces de dichos organos ya gue -
la denticidn esté 6 da para funcionar como unidad, conservada _
espacialmente po 3suma de las fuerzas e jercidas sobre cada uno

de lus 6 entarios individualmente.

PD \Ql @1 Te0 mantener las piezas dentarias temporales en

mnes de salud ya gue como se menciond anteriormen-

§nbg)tlcl%rf estimulando el crecimientoc de 105 xilares.
5109 bargo, en aguellos casos en los gue ‘@gdestruccién coro

naria, como es frecuente en los 1m:151vc| \ porales ya sea porT -
Xher

traumatismo & por caries, estas raices tratarse y obturar-

Sse para sSeT conseTrTvadas comaéuﬁaneOadiculares durante 3 6 4 a-
fios hasta que erupcionen TES @tlvos permanentes, con lo cual
evitamos la peéerdida de.@ gi Lé rco y lo méas importante el es
timulo de cret:1mlem‘®\ue \@‘ ﬁas maxilares, colocandose sao
bre ellos un mante dur es a$ con piezas dentarias para que _

con ello, no se 1nte? ra@{ funcibn fonética y estética del ni '\®

fo.

*
FIG.6. La figura muestra co \l;
conservarse como mufiones radicQab‘ como -
la colocacidon de piezas dentari ando con

ello la pérdida de longitud de argg
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C) DESARROLLGC DE LA FONACION.

Los dientes auxilian para provocar los sonidos como: £, V, 5, Z.

Para que se realize la fana ‘h& intervienen, primero el difragma,
los pulmones y la tréque\Ol s cuales impulsan el aire necesario _
para la pronunciacidn las palabras, en el verdadero aparato de_
la fonacidn (larin cuerdas vocales 2 superiores y dos inferio-
res), el ire pr@ectado de los drganos impulsores produce las dis

tintosaQnid@QtJue seran articulados después en las cavidades bu--
é\hasaépaQu\n sistema de vélvulas formadas por los dientes, -
*

c
6@05&’&1@‘ paladar blando y paladar durao.

@vi;a&ucal, faringe, las fosas nasales vy !K% senos maxilares
*

obra 0 cavidades de resonancia; la farin glrve para dar el -
timb y volumen de la voz. ‘ \9

En la pranunciacidn de las vocales eléQ‘e espirado por la laringe
fluye libremente y los soni se emiten sin interferencias de los

6rganos bucales.En la c d b@ segin la abertura bilabial, po

sicidn de la lengua, s@nte@di@'\nuya sus diametros, sera una -

de las cinco voca@io 0 $‘

oS .

Las consonantes son Q‘%DS qu para ser emitidos, deben aux111arse'®
. \O

de una vocal. 0

La corriente del aire espirado se detiene por las distintas(@vu—
las, y articulada por el juego de Grganos maviles como lé@engua,_

labios, carrillos, velo del paladar, que toman nto d poyo en -

los drganos fijos, como los dientes, paladQ{E@Qotiéeﬁor el cual

13

se les clasifica en consonantes labiales‘\® 10@ tal\?,‘ linguode
tales, linguopalatales, velares. 6{0 \>\ $.
O

S4la se harid mencién a aguellas consonag%

*
% cuales para su_
*
pronunciacidn juegan un rol importante 1 6&018 de los dientes.

*
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CONSONANTES LABIODENTALES:

La F, V, N, el labio inferior hace contacto suavemente con el bor

de incisal superior en su parte media estando las comisuras lige-
!
ramente separadas por dand \g?bapa el aire, la lengua en descansao

perao apoya suavemente t%S}J ta en el cuello de los incisivos infe

<

riores.

FIG.7. Paosicidn de la leq?;a al €:>nunciar las consaonantes

F,ou, N. @)

CONSONANTES LINGUQ@@

Lta P, 2, T, D, la

sivos superiaogres, 1

FIG.8., Posicidn de la lengua al praonun
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En la pronunciaci6n de la letra A se abre bien la boca y se apoya_

la punta de la lengua sobre la cara lingual de los incisivos infe-

riocres.

\:> FIG.9. Paosicibn de la l&glua en la
pronunciacidn de liéSB ra A.

La faonacidn, para Qque se ndiciones normales, reguiere --
d? ucturas de la cavidad aral y fo--

sas nasales qgue, CG \§ Eé}ﬂan como cavidades de resonan-

cia y forman la5‘<éhvul€3)b i$§‘articulacién de los distintos so

nidos.En el paladar?&r@gpor ejemplo, la pronunciacidn de las‘\®
n

palabras se dificulta QES por la comunicacidn entre las cav1Qs>

des oral y nasal.

también la naormalidad,

Por eso es tan importante procurar la restauracidn de Drmall-—
dad anatdmica y funcional por medios ortodonci Qbs c iendo las

malposiciones dentarias y las anaomalias dexéas DS blandos.

Los defectos de la fanacidn también, Qghen ¥§sﬁe\er causa de
anomalias de los dientes y de los and omo consecuen--
cia del anormal funclionamiento de los i?.Q§;sue intervienen en -

la pranunciacidn de las palabras.
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El nifio con una degluciofn anarmal tendréd defectos en la fonacidn_
pnor la posicioh de la lengua entre laos incisivos superiores e in-
feriores.Si las valvulas labiales y las formadas por la lengua vy _
los dientes (linguodental) \/‘\®r los dientes y los labios (labio-
dental), no funcianan ad\ mente en los casos de prognatismao -
alveolar superior, Ser&'@acesareo gl tratamiento de estd anomalia
para lograr una no @zacién en las funciones de dichas valvulas

gque permita la p nciacidn correcta de dichas palabras.

be @o b& gue cuando los arganos dentarios se plerden pre

ca \ a Que recurrir a la colaocacifn de un mantenedor _

95;3@\ a@qncluya dichas piezas sobre todo en casos de pie-~-
é&t és, para auxiliar en parte a que est?bfuncu:m se desa
T

lle ‘cuadamente y el nifioc no presente prDQ\mas de lenguaje.
.
D) MANTENEDOR DE ESPACIO PARA LA DENTICI ERMANENTE.
Una vez gue se han descrito cada un las funciones de las pie-
zas temporales se deduce o e®s e un me jor mantenedor de es-
pacio gque la pieza mis 6’@ ta cumple caon cada una de las -~
‘Fum:mmes de las pl le 'mo son: la funcioh maSticatg

ria, desarrollo d@\i fo \ %%imulo de crecimientao, estética

y camg mantenedar deQ%ac o] ra la denticion permanente, caonsi-
derandao por ello a 1la SQTHS”’E camao el mantenedaor de espacio 6Q
*

deal.

Por ello la importancia de mantener las piezas dentale& 6pti
mas condiciones de salud asi caomo la conservacq@' de mismas -
para que guarden el espacio de las permanent@c’queéeé otra mane-
ra harian erupciof caon anomalias de pasi K@1 2@ gurar una_

masticacion adecuada al nific durante 2\ DDC6 %: miento mas

activa en la gue par cansiguiente, si as g nunca una bue

na masticacion que favorezca la dlgEStlQ @v de los alimentos.

* ,
Cuandao a8 pesar de nuestros esfuerzos es negsareo extraer algun -
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organa dentariao temporal faltando un afac & maAs para gque haga erup

cidn el permanente gue lo remplaza, debemos mantener el espacio -

'

espacio. g
O

£) ESTETICA. (\

motivo por el cual es conven}ante la colocacidn del mantenedaor de

Otra de las fun s de las piezas temporales es la funcidn esté

tica t%@nio®ayor importancia los incisivos desde el punto de -
is Q tat
V]; ’& S é

. on@ ma ‘olor la expresifn y helleza facial.
A\ \)\ :
Po}bg):l CL%‘ a reposicion de los incisivas tempaorales perdidos a
A -
mpr ‘edad incluidos en el mantenedor de e%\ io pueden satis-

ya gque dan a la configuracidn del rostro por su po

facer) 1la necesidad estética y psicolégicaé\\Q nifa.

\

Si el nific es mayor y ha adguirido m Q)Qmadurez, y aprendido a -
hablar correctamente podra ajustar@ 1 aumento de volumen y po--

drada colocarsele un retenéo paé@ino remaovible con la pieza au--

6 .

O & O
OF X0\
O <

sente. ‘O\
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DESARROLLO DE LA OCLUSION.

£l nifo cuando nace no presenta organas dentarios.Por lo general
su dimensidn vertical se coqa@va por la interposicidn de la len--

gua entre los procesos pe&e ninguna forma existe una oclusifn
real (intercuspidaciér\\io\ 0os dientes y relacidn de los maxilares).

10

Con el paso del ti&o se inicia la erupcidn de las piezas tempar

les y se rea u dimensidn vertical més estable.

Los @os 6g forma circular, el segmento anterior presenta ---
@ @D }éElos de compensacidn para las piezas permanentes -
Q)q eé

mayor tamafio.

O
@D se sabe gue existe crecimientao D@ltﬁltﬂ'\ osea, este -
}5 t

ultara suficiente sin la presencia {p 0s espacios.
En la denticifn temporal cada pieza d al del arco superior debe-

ra ocluir en sentido mesiodistal El@el respectivo organoc denta---

rioc del arco inferior vy E@Cﬂue &igue.

* . :
Por esta raz@n se d4 arcbe}empural termina en un mismo --

plano formado pu@s S@éﬁ‘ g}%distales (segundos molares prima

casiaones a falta de los espacilos de

rios), sin embargo

compensacidn 4 par perd:dﬁe espaciao puede laocalizarse el mola Q
*
to presentar un escaldn en su plano\;@\"

maés avanzado y par lo t

nal ya sea por mesogresion superior 4§ inferior. O

De esta manera podemos establecer una relaclon@plar \/QI‘E’dEClI‘ un
paosible praoblema. 6

‘O
Seglin Baume enfatizd la impartancia de{@ X\%@‘% 1nales para _
%’\ent C

predecir si los primeros molares per onaran en una o
@‘

0.

clusidn normal 6 clase I.
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OCLUSION EN DENTICION TEMPORAL.

En la denticidn temporal cada diente del arco dentario superior de
be ocluir, en sentido mesmldlstal con el respectivo diente del’ ar
co inferior y el gue le sig Qas excepciones a esta regla son los
incisivos centrales sup& s (por el mayor diametrao mesiodistal _
de la corona de estaos imaos); y los segundos molares superiores

gue lo hacen can l&egundos molares inferiores.

Gener%n E@l arco temporal termima en un mismo planmo formado

un escaldn por estar mas avanzado el molar infe--

%101“ ;S'lve un escaldn superior (relacidn de Clase II) por -
% @i de todos los dientes superiores de!\@a a succion del

purc zles distales de los segundos maolares temporales, -

pul§ a otras causas.En sentido vertical ientes superlores'
sobr asan la mitad de la corana de las is\'@riures d pueden cubrir
la completamente, siendo esto Gltima E 1 en la oclusidan tempo--

ral.

FIG.11. Oclusidn narmal mesimdi%@‘ @l. denticidn
temporal. 0‘
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La posicidén normal de los incisivos temporales es casi perpendicu

lar al plano oclusal.

En sentido vestibulolingual ‘é; dientes superiores deben sobrepa-

sar a los inferiores gueda

las clspides linguales de los mola-

res superiores Dcluyend\sbmel surco anteroposterior que separa -

las clspides vestibu s de las linguales de los inferiores.

O

CCLUSION EN DEN ON MIXTA.

La dﬁ&ﬁlc 0 1xta se extiende desde los seis a
q2£>ﬁa

los doce anfnos y -

particular importancia en la etiologia de anoma-

<2§$Q 051Dn puesto gue durante este tiempo deben realizag

{2&},8 S g de complicados procesaos que candug

n al cambio de -

s df%&\es temporales por los permanentes vy qg?establezca una o-

clusibn normal definitiva.Cuando los leaKS} temporales terminan_

en un mismao plano los primeros molares manentes hacen su erup-

cién, deslizandose sobre las carasgj> ales de los segundos mola-

res tempaorales, y llegan a Q}lac

en una aclusidn clispide a --

cdspide, normal en esta\Sbac? éb debe tenerse presente para no --

canfundirla con anam qgs d sidn.
&Q‘ C\?y

® N

& C% 7 edios

FIG.12. Oclusidn de las primeros ﬁgéare
denticidn mixta y en denticidn perma\ébbe.

rmanentes en
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Con la exfoliacidn de los molares temporales, las maolares de los _
seis afios migran hacia mesial siendo mayor el movimiento del infe
rior y obtienen la relacidn de la oclusidn definitiva: la cdspide
mesiovestibular del primer m ar superiaor debe ocluir en el surcao

gue separa las das céspide@estibulares del primer molar infe---

rior. \O\

Baume explica el io de oclusidn atribuyendolo al cierre del -
espacio el pri@te de la mandibula por presion hacia mesial del

DrlmDQG)Dlaéehf’erlor cuando éste hace erupcidn guedando directa-

mi/ 105 Tim 05 malares permanentes en oclusidn normal defini-
S
<

-8 cAros

8-9 cArios

FIG.13. Cambiao de la oclusidon de los primeros learao(\

permanentes por cierre del espacio del primate.

Cuanda existe escaldn inferior en las car@jlsdés de los seqgun

Qﬁe encuen---

tran en posicidn oclusal desde el r@ to @ma u erupcién, -

sin cambios posteriores. Q®»®

dos molares temporales, laos molares de
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\g>

%%OO%@\\s\QQ?ﬁ” C%DG % 708 arios
o arics @CE%@U@ s

*
QIG.T&. Posicidn oclusal normal de g@\jrlmeras molares

permanentes cuando existe escaldn EI‘lDI‘ en las caras

distales de los segundas mola emporales.

o1 se presenta una m951®9510r& los dientes superiores peste--

riores ya sea poOTr Su \ n d u%” interposicidn de la lengua,
respiracidn buca o\\Qual factor etioldgica, la molares
de los seils afos % ar%bamblen en la misma relacibn y se -

establecerd una mal lus@ﬂe la Clase II de Angle. Q
% \O
Los incisivos inferiores permanentes se desarraollan en p051c§6\'®1
lingual con respecto a los temporales y llegaran a una ign -
normal de oclusidn cuanda caigan laos temporales.S5i la §Jr61on -
de las raices de los incisivos temporales raéalas permanen

tes hacen su erupcidn en linguogresidn, O&v 1i

se corrige
expontaneamente con la extraccidn del‘\G\xor\s\' 5\?\
La oclusidn de los incisivos permanent%%& dds 'ta a la de los

temporales parque tienen una vestibulo 4s marcada y los -

superiores s0lo deben cubrir el terciao 'n al de la corona de los
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inferiores; esto es debido al levantamiento de la oclusidn ocasio-

s 2 .
nado por la erupcion de los primeros molares permanentes.

Cuando erupcionan los inci \ laterales se cierran los espacios_
del primate.Es més frecm&Q encontrar dificultades en la erupcidn
de los incisivos lat es superiores que en los centrales; mien--
tras gue estos su Q encantrar espacio sin problemas (con la ex--
cepci@n los DS en los gque hay falta de resorcidn de las rai-

ces d@& t&orales correspondientes), los laterales pueden colo
2\@ en @a n par falta de espacio suficiente entre los centra

\@ ca 1n s de leche; también pueden estar en vestibulover--
@ ?ﬁy residn ejercida en su raiz por la erupcibdn del canino
r@\( ; se corregird hasta gue se adelante \@erupc1on del ca-

ni%‘ \Og

En el maxilar inferior es mas frecuengt Qxe haga erupcidn el cani-

no primera, después el primer biclgpy y por (Gltimo el segundo bi
clspide. C)@ 6@
Este es el que encue\\ mé fic tad en su colocacidn paor erup-

cionar al ult1m0®\gxc9{§\n @¢segundo y tercer molar); puede -
guedar incluido paT @bg& E%S‘DECIO ocasionado paor mesogresibén --
del primer maolar pegane tomo consecuencia de la pérdida de 1 \®
molares temporales & pWrfle el segundo molar se adelanta en s \O—
rupcibdn y empuja hacia la parte mesial al primer maolar; en &tas o]
casiones, hace erupcidn en linguogresidn y, entances, ee&efari——

ble esperar y hacer una simple extraccifn sin %ner g intervenir

en el hueso; la radiografia oclusal 1nd1ca co acibn exacta

e lCLIblE. 6 )
del b pid \Q\\ \e\

prD(}) ﬁ mismo el segun

do cuando no hay mesogresidn del malar s afios par pérdi-

El1 primer premolar puede colocarse s%

da de molares temporales & por presién de ggundo molar, 4 en ca- / |

sos de macrodoncia, micrognatismo anteroposterlor y cuando éstas -
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dos anomalias de volumen estan reunidas.

El canino superior es el gue mas frecuentemente encuentra proble--
mas de colocacidn por ser el G3ltimo en hacer erupcidn en este sec-
tor y porque tiene gue rec xr un largo camino desde la parte su-
perior del maxilar, dan mpieza a formarse el germen hasta lle--
gar al plano de oclua{\ -Cuando el canino no gqueda incluido puede_

nuedar en malposic , casi siempre en vestibuloingresién y meso-~

version. @

ETA@» DE Q@ACION DE LA MORDIDA DE LA DENTICION DECIDUA.
@ f@xf:101$ erupcion de los dientes juegan un gran papel en el_
y desarrollo de la maxila y la mand‘lpala, este proceso

@ tienmne lugar en la regidn maxllofac6Qy por eso su desa-

er tiene una impresion singular. \9

En el proceso de desarrollo del dienté@ste brota gradualmente y =~
su corona aparece en la car%gel pr eso alveolar.£l diente brota-

do tienme la corona form 6@{118“1, pero sus raices terminan

su formacidn después @la e GClQ\
SO\

Erupcidn defini@/a e(') diente brotado establece Contar:

to con el antagonis § na dental aparece por campletao SD——‘\(b
bre el nivel de 1la enc1 \O

La erupcidn dental concuerda can el crecimiento vy desarroll&
los tejidos que rodean al diente-parodontio.Durante laQé cidn in

campleta el parodontio no estd bien desarroll niendo los

dlentes tamafios peguefios el proceso alvemla@uegéesarrollarse -

normalmente, en este caso entre laos dien spaclios.

La denticidn caomienza apartir de laos 9 % Eda del nifio en

un orden determinado. Q Q‘
O



39

MIGRACION DENTAL Y CAMBIOS EN LOS ARCOS
DURANTE EL DESARROLLO DE LA OCLUSION.

La supervicidn de la denticidn en desarrollo y Ia-institucidn de -

requiere la comprensidn @ urso biocgenético de las denticiaones -~

temporaria vy Dermanent@

Existen comunn@@ dos formas de arca morfoldgicamente consisten

tes en b@dent

\é\'ster@sp lDS entre los dientes en todos los estadios.

‘\ Los0 é t4dn en contacto proximal en todos los estadios.
AP

% D§’ enta, en la denticidn temporaria apii@'\temente es con-
g n@, as que de desarrollo. \Og

Los arcos con espacigs, muestran a menud&us diastemas diferentes:

n temporaria:

una entre el canino inferior y el @Qmular temporario y el o--
r®

tro entre el incisivao later@supe r v el canino temporarios.Bau

me denomind a estas esp acios primates "

0%6\3\

FIG.15. " Espacios Qw#@"%

Baume observd, que aproximadamente desde @ cuatro afos de edad, -

hasta la erupcibn de los molares permanentes, las dimensiaones sagli-
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tales de los arcos dentarios permanecen escencialmente sin cambios.

Puede ocurrir una leve disminucidn en estd dimensidn, como resulta
. . . f . .

do de la migracidn mesial d \@egundu molar temporario justo des--

pués de la erupcidn 6 bi@ spués de la produccidn de caries en -

las superficies pruxim\;Qs de los molares.

Durante el peri e los 3.5 a las 6 afos de edad, s6la ocurren -

cambioscj@hur n la dimensifn transversal de los arcos dentariaos

supe e ié‘eriur temporarios.
n \@r E P
N\ xQ \3\
Qm . 2 rd
nt@ e erupcidn de los molares permanentes y despues de e--

ll?b.q,lSt%' res modos diferentes de ajuste molar nmormal.
!
*

1) Qﬁsentacién de un plano terminal que\Gge un escaldn me-=--
sial "que permite al primer maolar permanen\perupciunar directamen-

te hasta su oclusidn caorrecta sin altE la posicidn de las pie--

zas vecinas. O

NRN

O ’
2) La presencia de un espacio primate ern ula%'un plano termi

cor £a por medio de una

. . ano .erm n si 6 .
FIG. 16. Pl T 1‘\8§\ %$\e\

nal recto, gue lleva a la oclusidn maola

migracidn temprana de los molares inferiao ‘hacia ese espacio pri
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mate al erupcionar el primer molar permanente.

Q@' Q‘ FIG.17. Observese el espaciao prig@é
0. mandibular y el plano termin\ to.

3) Arcos temporarios cerrados y can pla@erminal recto, que dan_
coma resultado una relacidn transitewnia borde a borde de los primg

raos malares permanentes. C)(b @

La oclusidn correcta aeé&an@ or, medio de la migracidn mesial -
*
tardia de los lear.%\\'\Fe@es %\secuente a la exfoliacidn de_
*
los segundas mcla%\te, ar $

Fliiz.18. Plano Terminal Rectg
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tardio " hacia una Clase I narmal.

: O\
3 g\”
\> FIG.19. Plano Terminal U@?al.

2) PLAND TERMINAL CON ESCALON MESIA 6

>

Este permite gque los pr'm@ S m@@es permanentes erupcionen direc-

tamente en Dclusién‘ di\ ase®b m?Ra‘l.
Q @J '\a

FIG.20. Plano Terminal Me&)al.
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3) PLANDO TERMINAL CON ESCALON DISTAL.

Da lugar a que los molares de los seis afios erupcionen sdlo en ---

maloclusidn de Clase II.

FIG.21. Plana Termi@bDistal.

L) PLAND TERMINAL CON E @mem&L EXAGERADO.
Fermite que los mol. Od@ se 'fios sean guiados sAlo en una
maloclusidn de Cl1 \II

<
OF

FIG.22.Flano Terminal Mesial Exagerado.
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CLASIFICACION DE LA MALOCLUSION SEGUN ANGLE.

Clase I.- Relacidn normal mesiodistal del primer molar; las irre-
gjularidades se observan en otpo lugar.

\

3

\ \\ \\
Q6 g (\\}\tﬁ\\\g‘\\
\QOQ} @ ’& ( PR
’\O 6

0y 9
753

Clase II.Divisidn I.- E£1 p(ézgr
distal con respecto a}

n@ﬂar inferior esté en posicidn -
§>Er superior.ta retrusidn mandibu

j OF' EF Nente
lar se refleja ené{&ro&\'%lé%‘e\e :

AW TERIR
QTR O
Q:\\‘f\\\\\éz} o)

FIG.24.
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Clase II.Divisidn IIl.- E£1 primer molar inferior estd en posicidn

distal con respecto al primer molar superior.Existe sobremordida

; -
profunda. \®

((“{‘ \\\‘
RIS

& o~ \
- XQ O N
\\O 6 \e\ . \.“ s _}_:? /

O@G.zao

Clase IIl.Maloclusidn. &' 8ebmolar inferior esté en posician
mesial can respecto\é\sup@ ger\userva un prognatisma mandlbu

lar gue se refle] rfil 1 paciente.
*

AN o>
R

Qu\““ \\‘ S
"'b—".:‘:f-} @ O® eO
A 0\6 &

FIG.26. .
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Ourante la denticidn primaria, el arco dentario casi no sufre va--
riaciones en su crecimiento.Sin embargo a los cuatro afios se aorigi
na un camhio intradseo a causa de la erupcidn del primer molar de

la segunda denticidn.Estao DC‘\@E en ambas arcadas caon ciertas va--

riaciones en lo gue resp@ al periodo de erupcidn.

O

La zona distal del @do molar temporal es tomado como sostén pa
ra la erupcidn d é imer malar permanente.lLa direccidan del primer
molar p nente uperior parte de mesial 3 distal y el molar infe

riars@di téa mesial.Ambos e jercen presidn distal a las maolares
*
*

X

FIG.27. Observese la direccifdn de erupcidn @mba@primeras

AN
Por ello es importante 1la conservaci%@ ea@a m‘$‘es tempaorales
en perfecto estado de salud O bien restu@g)lgs%écuadamente cuan
*

*

molares permanentes. \'6

4o éstas han sido afectadas; y si éstas se ,h: erdidao precozmente

*
debera colocarse el mantenedor de espaciogrrectu para evitar pra
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hlemas considerables en la oclusidn, ya gque una de las farmas méas

simples de tratamiento para preservar la forma de la arcada en la_

denticidn permanente es mantener todo milimetro de espacio en 1la

denticidn temporal del nifia e@mpedlr cualquier migracidn del mao--
lar de los seis afios. \Og

£E1 fin Gltimao es presé\ar la mejor forma individual de 1la arcada
de cada nifag, de m@ que puede alcanzar un pleno potencial de un_

buen des ollo la arcada y adecuada interdigitacidn dentaria

cuan@ult&ven, asi como un crecimiento facial simétrico.

%rca
' Q& @ , sino también la simetria bllatera'\ cada una.El -

cont IVpreventivo del espaciao, siempre es d pero ademés, se -

E as por el odotdlogo para mantener la forma de la
n

cluir no sdla la necesidad de preservar el espaciao -

1

detbe “incluir un punto de vista més amplio@ la simetria de las ar
cadas superiaor e inferiaor asi como el il facial; y la salud de

los tejidos blandos del nlno.

En general,se procurax@an&ér el espacio de la arcada, donde_

es normal; recuperarl\\\ *i¢, por migracian mesial y =--

controlarlo, si 1 axiales de los dientes anterio--
res, estéan sienda ma ada influencias ambientales & muscu-,
lares.Aungue el mant 1m1$1 del espacio correcto de la arcada e \
importante tanto en la cada superior como en la inferiaor de]o\\
ilo que entra en la denticidn mixta, la arcada inferior es 1 lave
para una dentadura sana y funcional. 6

La arcada inferior es el cimiento de una b @1Dn cual-

quier factor que determine una pérdida \pacléo ﬁtorclon en_
el alineamiento en esta arcada debe s '\\cog%,d P diatamente.

La forma de las arcadas y la funcidn p @ @t inevitablemente

cen erupcidén y se -
*

unidas una con otra.A medida que los dlent§

farma el hueso alveolar, las arcadas dentarfas son afectadas por -
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las fuerzas musculares de los labios, lengua y mejillas lo mismo -
que par otras fuerzas, tales coma los malos hahitos por ejemplo: -
la succidn digital.De la misma manera ayudan a determinar la posi-
cidn definitiva de las dien \@‘y, por consiguiente, del proceso al
veolar.5i los dientes vy Op ocesao alveolar son movidos a una nue-
va posician regresarab adualmente a su posicidn originmal si no -

se cambian las Fuet@s musculares para acomodar la nueva paosicidn.

A no SE()Q‘ fuerzas que actlan sobre los dientes estén en e--
lQ dientes

qulld’ﬂ'ao
\\av‘\s{&

gé’bar%‘el resultada de la pérdida a destle o del primer mo-

‘al sobre la pérdida de espacio depe el estadio hasta

se moveran en direcccidn alejada de la fuer

1’ se ha desarrollado la oclusidn. O\O

5i se trata del primer molar primario@rlur corresponden las --

mismas consideraciones Qgue Era el rior, si bien l1la potencia -

de la fuerza de erupcién @:a en el primer molar permanente

superior gue en el in{@\ﬂar, 60 a lemente a sus distintos trayec-=~
tos eruptivos. ‘\0\ s

El primer molar perm@ I‘lDI‘, orientado algo hacia distal Vt@
a

bucal antes de inici u@ upcibn, entra en contacto can el artg\
b\>

bastante tarde, en cam el inferior orientado hacia mesial \1ge
ramente a8 lingual, contacta muy pronto con el seqgundo leaGerma--

rio cuya cara distal lo guia.

Los segundos molares primarios tanto super Dé? cu@&n’r‘erlares, --
plantean situaciones mis serias cuando \®1 ?{ de la época

de su exfoliacibn pudiendo producir )\Qaza\s& esial del pri--
mer molar permanente con inclusidn revult l(ﬁe d segundo premolar.
<

\5.
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'O FI éB. Desplazamiento del primer molar permanente.

N N P

O

é&hen%traerse durante la erupcidon 0O antes'%l primer molar -

rma ‘e, es indispensable la coleocacién de \uantenedor con Pro

lDV@:'iéﬂ intra-alveolar distal el cual ac\@ sobre el molar per-
manente, llevédndolo a un alineamiento \/& usidn aceptables.

O
o°

FIG.29. Mantenedor de espacio con prolongacidn in

tra-alveolar. . @
Después de ubicados los primeraos molares, égﬁan QS, es prudente

*

colocar un mantenedor para cuntraresta\0\1¥ i%' en i\%&e las fuer
*
zas de oclusidn gue tienden a cerra@ e X}icj%s'
*
*

tronfeld ( 1964 ) considera que cuando?e$®e un segundg malar

*
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temporal,
el organo
tuar como
permanent

clinar 1lo

justo antes de
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mantenedor de
e.Insiste en qgue l@
primari

s molares

5%

al espacio recien creadao

la erupcitn del primer molar

ica fuerza presente gue puede

acia adelante es 1la
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permanente,

suele ac-

espacio cuando erupciona el primer molar

in-

que se debe a

la accidn del constric \\ superior de la faringe, algunas de cu--

yas fibras guardan e<}>echa relacidn con la cara distal del G1lti

mo organo dentartc

las Drea?;nea a<j>
\ga neseb ratamientos
O 0O

fec

£5 que

P
AW

males la

nre

ionando el organo

se aplican en

gcacidn de coronas de

coces

pulpar,
la odontologi

acero imoxi

regulares

a

uD01onadD y acuerda especial importancia a

necesidad de corregirlas

s una de

*
asw tgr@s efectuadas en maolares temporales que han sido
3‘ e
Dféaktri:a, Seguida_

por medio

frecuentes.
y

las técnicas mas

, como procedimien

to para evitar en un porcentaje consider&é&g el que se proceda -

en éstos

primera d

La posici
arcada de

d

organas

a

ent lCan.

on deflnltlva N»
termina e

entario

espacia

a 2 mm.
r 1
ticion

que utiliza el esp301

meros molares permanentes en

OQ?@QE para la colocacidn de los

Se puede expresar

presentandose estd disminu x@\
idn temporal y la erupc gr&

sucedaneos.Esto es debido primo

stitucidn de los organos dentarlmggbo

términos de laongi qy arCc
cada disminuye genegi 3%&\1
a 4 mm. en la arcada ﬁ:}hlbula
entre la terminacidn de la den
los organas dentarios

al empuje malar mesial,

por la su

les por sus correspondientes p

51 la longitud de arcada es adecugaz
propiada y el recambio de los organos g%

ermanente\\

2

elat

@ﬁ‘ temporales por los

%5

la extraccidn precoz de %fS) ganos dentarios de la --

lo
kezsqsﬂ

:1rcunferencial.La

la

en

longitud de ar-‘

en la arcada maxilar vy de

ente

a creada

ES tempora-

a@@e.

esquelética

’

q

1o



53

permanentes también es normal, se presentard una oclusidn y ali--

neamientno de los organos dentarios permanentes ideales.

FIG.30. Esqguema gue ilustra 1la long¢ del arcao (a) vy
la circunferencia del mismao (b)é{)

a denticidn mlxta

temprana.

Algunos de los FaCtDFPS@DlE§QES mas comunes que actlan en los

nifiocs para redu01r®g \%\l cio potencial en la arca

da san laos SlQUl@S
% 1(&
1.~ Pérdida de espa @51‘185, lesiones proximales de los DPQ\

ganos dentarias te@tales. \<>
2.- Pérdida prematura de los organos dentariaos temporales ;@ex—

traccidn & caries 6

3.- Distorcidn del espacio en la arcada par ha itos les:

3) succibn del pulgar u otros dedos. \'Q 66

b) proyeccidn lingual. \O @ \e\
c) mbscula mentaniano hiperactiv \O \§\» §
L.- Erupcion ectdpica de los incisiv Q)ale%i feriores y de

°0

los primeros molares permanentes suderi

5.- Mordidas cruzadas funciaonales anter‘iog’posterior.
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6.- Retencibn excesiva de los organos dentarios temporales y an--

guilosis, en particular de los molares tempcrales.

Me enfocaré a desarrallar lp%dos primeros puntos gque san motivo_

directo del desarrollo de Q\e trabajo.

.- PERDIDA DE ESPAC&,QDR CARIES.

Puede haber na dlda desconsiderable de espacio en una arcada,
s i tan rficies mesiales como distales de las maolares --
bufrleran caries, on la consiguiente destruccidn de

ten@ C
@51 \%\Lcatlvas de las coronas dentarias.

i@gjor dtamiento para estos organas dentari , s la limpieza

‘ies y la colaocacidn de restauracu:ne \e amalgama, co---
rre mente modeladas 4 la cuidadaosa adae\'b\ 6n de coranas de ace
ro inoxidable actlan como mantenedores espacio ortoddnticaos --

(ortodoncia preventiva), asi como sos de restauracitn denta-

ria.

FIG.31. Observese la pérdida de espacio como resultado@ocarles
interproximal A. E1 uso de coronas de acero @(ida leevita la

pérdida de espacio.B. 5\@ 6
QS
fn aguellos casos en gue esté indicad‘@ ex‘@ se deberd co
e D§s

locar un mantenedor de espacio; & bi en (a casos en los -

que se ha perdido longitud de arcadsa (%@u@a molares ) se pue-
b

de sobrecantornear la corona de acerao ‘in%d le, éste contornea-
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do en exceso se logra haciendo fluir soldadura sobre el area de --
contacto distal y puliendola hasta la dimensidn deseada; permitieg
do compensar la pérdida de la longitud de arcada asi como la erup-
cidn en posicidn apropiada ‘\ ro de la arcada del primer molar --

permanente ( ortodoncia \09 ceptiva ).

xO
OQ

Q@‘F\®
*
0‘ IG.32. Pérdida de longitud de arca % Observese

el sobrecontorneado de la coraona @@cero inoxidable.

2.- EXTRACCIONES PREMATURAS% LOS @RES TEMPORALES.

‘Las consideraciones a téQ@ Qenta para determinar la necesidad
del mantenimiento de\\\ ac@ Qe\fegmentus posteriores deben --

ser la secuencia *los organos dentarios permanen-

tes, edad y sexo delQr@D. en se deberd tener en cuenta la com%
dicidn oclusal gener 6 resencla de héabitos. OQ

La pérdida del primer molar temporal es menaos grave gue 1la {%LOSE—
gundo molar temporal.Esto es debido a gue los primeros p Qllares_
generalmente hacen erupcidn muy pronto y Qque lqobsegun molares _

temporales, con sus coronas en una buena ir\ 1g16@'n, parecen
ar

pe%nentes.
Los primeros molares temporales inFe@res@Q %$ran en una po

reslstir la fuerza mesial de los prlmermi\

ltuada por dentro

icion criltica ya gue la mandibula es L@
de la superior.txiste una tendencia a la r@r‘ cidn distal de los -



56

caninos dentro del espacio y a la profundizacidon subsiguiente de -
la sobremordida Jjunto con un segmento anterior colapsado hacia la

parte lingual.

QQ @s,ervese la prafundizacidn de la sobregbglda.

CF?DFN DE ELIMINACION DE LOS ORGANOS DENTA&@ TEMPORALES.

CRDEN DE ELIMINACION EN EL MAXILAR @gIDR

Incisivo central, incisi@lat ré y primer molar.

Existen diSCTEDEﬂClES@DEC@ ?‘inn y al segundo molar tempo-
ral. $

En varones se pierde 7bgé ‘segundo molar seguido después del @
canino. Q @ Q\

Las nifias pierden DI‘lmE’OE’l canino vy después el segundo molar \O
Asi en nifias con erupcidn precoz, en el maxilar superior se@ rde

el segundo molar antes gue el canino. 6

ORDEN DE ELIMINACION EN EL MAXILAR INFERIDR 6@

En el maxilar inferior los incisivos so \\\s ;@eros\b el segun-
do molar el Gltimo que se pierde. Exl@ 6&185 pecto 2 la -

pérdids del primer molar y del canino. Q@
@el canino; en lUS_

En las nifias es frecuente que se pierda pr
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varones, el primer molar.

En varaones con erupcidn tardia, en el maxilar inferior se pierde -

el canino antes que el primer molar, pero en varones con erupcidn
; -

precoz, se pierde después. g\

O .

Esto es en nifios sanoss@yas denticiones no presentan, ni una ace-

leracidn ni un retzr natolbgicao.

Se sospt)@iré énoalteracifm patoldgica de la denticidn, sdlo cuan
do ur\@noitéqa en su boca mas organos dentarios gue el nifoc pre-

sm%d»ad y sexo, 0 si tienme menos organos dentarios --

: K
& E]&l fio erupcibn tardia de la misma edad y sexo.

\
FIG?QZ?

xO

La duracidn méxima permisible del intervalo desdentado es Q‘ o me

nos do0os meses.

Este intervalo es mas largo en el recambio ‘@F’lncée{zo lateral su

perior. \\ \ \e\

5i después de la pérdida natural del gan Q 5% temporal, no_

aparece el sucesor dentro de los dos mﬁ% (§‘ caso del incisi
e

vo lateral superior dentro de los cuatro r@ ).Entonces se puede

@c‘.;a més comin de erupcidn \(b
de 1la de%c. 4n temporal. » \OQ
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supaner con seqguridad gque hay una considerable alteracidn del re-
cambio dental caomao la falta del germen dental & el desarrollo abe
rrante del diente permanente, 4 la nggggién de la pieza permanen

te por falta de espacio proyg@dda por pérdids preme.ars de la ple
a tempaoral correspondie Q

tN

La pérdida del Drgar\a&ntal temporal, y la erupcidn del permanen
te, saon procesosQ ges intimamente ligados entre si.Es decir -~
T

que si r:c) prema amente el organo dentaric temporal, también e-
rupci@ tem iamente su sustituto; si lo pierde tardiamente tam
a‘na tarde el permanente.Entre estos dos sucesaos el ni-

bi’@ru
e
@\ qus@\ ir@ganas dentarios en este lugar del maxilar; este --

1%#e®%ma intervalo desdentada. (‘}\’b
O \©
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CAPITULD II.

PLANIFICACION DEL MANTENIMIENTO DE ESPACIO.

Con frecuencia se requiere Eg\"ocedlmlentos gue deben ser aplicados
en forma adecuada CDmD es la técnica de anilisis de denticidn -
mixta la cual nos pr @rciona los me jores resultados para efectuar

la planificacitn é mantenimienta de espacio.

Fara eeéjzteaggzabprse primeramente un examen cuidadoso, despugs -
de‘ 158 aente, a las radicgrafias, fotografias, y los mo-
ﬁ&}os xé> \ER

Qarzb‘r() pr%tﬁs asl como el de los sucesores.

Sg em&ﬁ, es mas exacto cuando se hace uscb@(bl‘os modelos de es

tudi ‘ara tomar dichas medidas. O\

ENn yeso para conocer el tamafno de los organos den

Durante el periodao de la denticidon mi Qs\' importante saber si ha
bréd el espacio necesariao para los c éas y premolares aln inclui-
dos, por lo cual, nos valer@@ b@ella del anélisis de dentic lon
mixta ya que nos a\/udar 1nar el espacio disponible v el -

y 21 espacio necesa, g 'S permanentes sucedaneas abl

comag las discrepa@
g o
Se haré uso de la té 1ca®anallsls de denticidn mixta en aque—g\

llos pacientes con api ‘entao anterior, en pacientes con rel \

molar Clase I 4 cdspide a clspide y en pacientes en que héo abi-

do pérdida prematura de um canina primariao. 6

Por lo cual para evaluar apropiadamente la p Ida @eqpac1o a el
apifamiento es necesarec recurrir al ana]u@. [:10n mixta -
con la cual obtendremos datos de 1mpDr‘® 18@ eée tuar en una
forma adecuada y correcta la planifi 1Dn nimiento de es

pacio. << @

Se debe tener presente que siempre Qque se rda prematuramente un
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organo dentario O permanente, las piezas adyacentes y antaganistas
pueden cambiar de posicidn dentro de sus respectivas arcadas.la ex
tensidn de la malposicidn estard influida paor la ubicacidn del a--

rea edéntula y la acf1v1dad1 tiva consecutiva a la pérdida de -

la unidad dentaria. Og

La denticidn esta t&ada para funcionar como unidad, conservada

espacialmente DQ Suma de las fuerzas ejercidas sobre cada mlem
H lo

bro 1nd1\®ual
dist h@ 86@ , oclusal, muscular y eruptiva.

s

\Q(bue %Dpuestas de la erupcidn pasiva ejer‘c\@as por organos -
en§$ individuales (antagonistas) mantie@@una relacidn verti
cal nstante (plano de oclusidn). @

que se discutiradn por separado tres fuerzas

Las dientes primarias asumen una Grieég:ién de 90 gradaos caon el -
plamo oclusal; disposicidn Wcta g es prohbablemente responsable

en parte por lo menaos, 1 e g&iamiento fisioldgico corriente

en la denticidn prim a\@ me@o‘nes adecuadas en la arcada.
Las dientes per%» Q §§argo, mantienen una inclinacidn

mesial, durante 1la @ siva.La componente anteriar resultan'\g
te de esas fuerzas desplazamiento mesial fisiologic @g
puede contribulr al cuerre de espaclio y establecimienton cons@len

te de un arca continuo. EO

Los misculos de carrillas, labios y len Ojueé teQei a limitar

el movimiento vestibular, labial, y @ $\?\' g tes.

Estas fuerzas contribuyen a la farma GEQ@ &%dentarla al man-
N

0 intermolar e in--

FUERZAS MUSCULARES.

tener 21 caontacto dentario y establecer urG‘
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tercanino relativamente estable.
FUERZAS ERUPTIVAS.

Al cantinuar el desarraolla ‘e\@os arcos y erupcionar los molares -
permanentes, se ejerce LIV\O] derosa fuerza mesial.Una denticidn in
tacta por delante de e fuerza ofrece resistencia suficiente; pe
ro si la cantinuid el arco fué alterada por pérdida de un dien-

te prin‘ar@ ) pe@anente, es imevitable el cierre de espacio.Resul

randa épé) eglo‘l en la laongitud de la arcada.
\&\O 6 @\1\/&1 puede ser mayor en la arcada inferior enm tan-

@\ la ant Gn mesiolingual del molar inferior erupcianante pro
?@m CtD precoz y presidn cantinua contra@l Gltimo diente _
ada La fuerza mesial superior puede GQEEF tan significa-

flv&\)ﬁ grientacién distovestibular del m erupcionante no per-

mite el contacto con el diente adyacent@asta que la erupcidn ac-

tiva este casi completa.

Se pueden derivar las si @ nte clusiones:
1) Se supone establ r:1o€v’r1mar1a tras la erupcian del _
segundo molar DI‘l EJD ‘un equilibric de fuerzas opues-

tas. Q@ ‘®
2) De laos tres a los SEQ@S' la fuerza dirigida rnesialmente\ﬂég

poderosa ejercida sobr a denticidn, en especial en 1la mand@la

se produce durante la erupcion del primer molar permanenthe i ex1a
ten espacics, esta Fuerza es muy probablemente respons Su
cierre.El cierre de los espacios, a su vez, r E@longltud de

la arcada. 6\ 6

\ \@ %‘
Finalmente después de los sels aﬁus,@\:un nde% continua a_
que los dientes se desplacen una vez unIég) mD%es permanentes -

2 . ’ * s
estan en oclusidn, situacidn exagerada duran 0s periodos de e-~-
*

rupcidn activa.los molares erupcionan mesis ente; las premolares
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y los caningcs distalmente si existe espacioc.BEl incisivo permanen-
te inferior erupciona mesialmente guiada a su posicidn por el ---
diente mesial a él1; un incisiva permanente superior, en una direg
cidn distal, ayudadao hacia s{ lineamiento apropiado por el dien-
te inmediatamente distal G érdida de esta pieza orientadaora pue

de dar por resultadao u@esplazamlento de la linea media en dlrec

cidn del excesa dQGGQiClD.
Can %w;ﬂa ;e estas principios de fuerza, éCufdles son las se
v“ue1\;'®1 & los 8 afios de la pérdida prematura de un segun
(b @ los 4 afios, si no se maneja adecuadamente el

i@w N
O qﬁ

Q @rcada inferior, el primer molar prim \@mantendra su po
SlCO'EI‘ECta 4 se desplazaréd distalmente; \05%

nente asumird una pasicidn mesial e inclg a.Cualguier movimien-

imer molar perma-

to molar primarioc tiene escasas conse @ncias; pero la migracidn

malar permanente reduce sSus m:lalr@te la longitud de la arcada,

generalmente un aco ec@g @] deseable.

FIG.35. Desplazamiento mesial del primer m ar pe@nente

debido a la pérdida prematura del segun@cmala&rimariu.

. * s
mario se mantenga derechao, can el s da r arioc en "sabre
%@

*
erupcian” hacia el espacio si no se maQ{é”e@l ntacto oclusal.
*

- v . . '\O . . .
En la arcada superior, lo mas probablg\é\ qu \ pri molar pri

Camo la sobreerupcidn del sequndao molar pRimadrio superior reduce



63

S5u ancho mesiodistal en el planmno oclusal, se interrumpe la conti-
nuidad de la arcada superior.BEl primer molar permanente asume una

posicidn mesial; se reduce la®l‘angitud de la arcada en ambos maxi

lares. ‘\
O

*
FQBG. Observese la sobreerupcidn del e\mda molar primariao
hacia el espacioc si no se mantiene et&ntacto oclusal.

52 debe iniciar el manteni @ﬂtm egspacim siempre que la pérdi-

da de los molares prima\@s . p manentes canduzca a un desplaza-
*
Qis

miento per judicial dg\ 5 agonistas & adyacentes.fse mao
. -

vimiento indemeat%\;ndi%\gen%l‘mente un cambio gue produce una

reduccidn en 1la cir§ e c%'de la arcada, lo gue con frecuen--
*

cia involucra una peéenpdi &

Es necesareo el mantenimiento de espacio para evitar la '&-—

cidn mesial de las organos dentarios posteriores, en part Qular

de los primeros molares permanentes, y para inpsihir d@lazamien

13

ta lingual de los incisivas inFeriores.Euam@Qe c&emple el ma
tenimiento de espacio, las radiografias ‘\@ esc ia@ para el -
\ ¢
53

diagndstico apropiadao y o1 plan de t @ie@a%

tar indicadas los procedimientos de t:up@@g ié%d, 1l espacio si
i0n 1a

@ a arcada.

*

pueden es

hay evidencias de reduccidn en la dime

Andersan y Banus recomiendan que el mantegar de espacio ideal =

(Y]

\Sﬂ ncurrente en la longitud de arco. q
*

1\(&
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porte; preservaciton del espacio, erupcidn de los dientes adyacen--
tes, de remplazo y de pilares, desarrollo oseo normal, restaura---
cidn de la funcidn masticatoria, prevencién'contra la elongacidgn -
del antagonista, compatibilip@ con los tejidos blandos, obstruc--
cidn eficaz de las fuerzas %\torque sobre los dientes pilares, e-
conomia de realizacidn 0\ istencia a la distorcidn, capacidad pa-

ra ajustes & reparacf s menores y aplicacidn universal.

Ningdn rna@tened@@je espacio con excepcidn del diente primariao, --

lleva @Ghs 6@6 requisitos.3e aconse js gue después de la incer---

si@é Dréed% la supervicidén visual y radiaografica de la erup-
*

O Q&

* nua:ja‘para asegurarse el éxito clinico de la terapeltica

@,pa%‘Ct)Siég@.
'
. Q2
DQ tenedores de espacia de usao currien\b@an de dos tipas: -

*

fijo y removibles. \9

Dentro de los mantenedores de espaciao F&s mas frecuentes tenemos:
banda y ansa, caragna y ansa, conterp zapata" 6 taope distal), ar-
&
A ELXNOGDONTOLOGO CUANDO CONSIDERA EL
%LA PERDIDA PREMATURA DE PIEZARS -
*

dnce.

ca lingual y aparato de 50;&9
CONSIDERACIONES IMPDR\@ES
MANTENIMIENTO DE % 10 WG O
TEMPORALES. QQS.)

]
$. \(b‘
1) TIEMPQO TRANSCURRIDO .DRSDE LA PERDIDA DE UNA PIEZA DENTARIA.\OOJ

Es importante que el tiempo gue ha transcurrido desde 1la @ida -
de una pieza dentaria reciba una atencidn cuidadosa.

51 se produce cierre de espacio, esté ocurre t@nte@os primeros
seis meses despues de la extraccidn \'6
*

\\ 6 *
Luando se extrae un temporario vy th@\QS fﬂo\x@‘rnﬂégd\ican la ne-
cesidad de mantenimiento de espacia, a .m r e imstalar un apara
to tan pronta como sea posible después e la fraccidn.A menudao -

el me jor abordaje, de ser posible seria lgd’bricacién del aparata
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antes de la extraccidn e instalarlo en la sesidn de extraccidn sin

esperar que se produzca perdida de espaciao.

Cuando fueron extraidas piezas dentarias meses & afios atras pueden

! .
haberse ya producido cambio,: rjudiciales en la oclusian.

Aungue haya ocurridao u@érdida de espacio, en ocasiones puede --

ser conveniente cog@ir un mantenedor de espacio por la dnica ra

z4n de restable a funcidn oclusal normal de la zana, ademés de

e se @ a
l 3 e&iéb
W &2 N
@X ED %’E %DEL PACIENTE.
& @r.onolngica dental del paciente no es Q importante como _

su desarrollo.las fechas praomedi @E
ben 1nF1u1r sobre las decisiones acerca &Qa caonstruccidn de man-

tenedores de espacio, hay demasiada v6®
rupciaon de laos organos denta élDS.

Gron estudid 1la erupc1 S 1ezas dentarias permanentes sobre
la base de ‘la canti ro\é radicular, seqdin radiografias

en el momento de @ru

% ir@ perar el espaclo perdido antes de retirarlo para_

permanente.

la erupcidn no de-

ion de los tiempos de e-

Q

La autora halld quglos ntes erupcionan cuando tienen tres g\®
cuartaos de su raiz Forr@a’, a despecho de la edad craonoldgica

nifio. <§»
No obstante, la edad en gue se perdid el tempao @“10 p ginf‘luir_
saobre el momento de erupcidn del diente de ré@

Diversos estudios indicardn gue 1la per x& de q ge\ emporarlo

antes de los 7 afios de edad {(cronold %retardo de 1la

erupcion del remplazante, mientras gque ?fber desgués de los 7
*
ra

afios de edad lleva a una erupcidn temp
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Por lo tanto si un molar temporario se pierde a los &4 afios de edad,
la erupcidn del premalar puede demorarse cuando mucho un afo; la e

rupcidén ocurrird en el estadio de raiz completa.

!
S5i 21 mismo molar tempor @se perdiese a los 6 afios de edad, -
lo méds probable serd un Qardo de seis meses; la erupcidn se prao-

ducird al tiempao gue é\oapraxima la terminacidn de la farmacidn ra

dicular. 60

3) C.Mé(g?% 8@4%50 QUE RECUBRE AL DIENTE NO ERUPCIONADD.

L\\ re@anﬁg\acerca de erupcidén dental basada sobre el desarrag
: @ $\/’ la influencia de la época de la pérdida del tempo-
rgxébn %‘confiables si el hueso que recubre,@ permanente en -
dersa &'

*
o fué destruido por infeccidn.Situacdi en la cual la e--

T
k} N
rupcdan del permanente por lo general se sa\' era.

En algunos casos el diente puede erup&ar aln con una faormacidn

radicular minima.Sin embargWuand e produjd pérdida osea antes

de formada tres cuartos@cia 1“6@ del permanente no es confiable
que la erupcidn seré@ ac% adas, |
‘\ *\' ‘
Sin embargo deb%:s p 1“51 mantenimiento de espacio y expli--
a
*

carle a los padres Q&w .
do breve. | 0‘ OQ
o

51 hay hueso gue recubre las coronas, puede predecirse f ilmen-
te gue la erupcifn no se producird en varios meses porc ante; es
ta indicado un mantenedor de espacio. C)%

Una guia para predecir la erupcidn es QL{\Qs}S pr@nol\a€€§ requieren
d .8 5 meses, me

X

dida en la radiografia interproximal. (bg) %.
*

Este método de prediccidn es menas CDHXBSQE el basado sobre -

usualmente para moverse através de 1 hu

*
el desarrollo radicular.

to podrd ser necesareo por un perid\g
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4) S5ECUENCIA DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES.

Debemos de observar la relacidn de las piezas en desarrallao vy erup
cidn adyacentes al espaciao cre do por la pérdida a destiempo de un
organao dentarioc.FPor ejemplo un segundo molar temporario se per
dib prematuramente y el dia molar permanente estd adelantado .
con respecto al egunc\\ﬂremolar en su erupcibn, hay umna pasibili-
dad de que el mola@@rmanente ejerza una fuerza Iintensa sobre el _
orimer {ﬁr per ente provocando su migracidn mesial vy haciendo

SuUR DC é@Ll Ps5pAacic requeridno par el sequndog premolar.

\6\ u c1cm similar si el primer molar temporario se =--
r

erd amente y el incisivo lateral permanente estéd en e--

Q or@ va. \(b~
La e clcm del incisivo lateral permanen z&menudo produciré un

movimiento hacia distal del canino tempb@\rlm e invasidn del espa-

clio necesario para el primer premol

Esta situacidn esté acméﬁad%@ecuentemente por un corrimientao

de la linea media hacd zm deg\a pérdida.fn el arca inferiar

. -
puede agcurrir un f @ &&&59& to anterior vy aumento del Over-
bite.

5) ERUPCION RETARDADA DE QDIENTFS PERMANENTES. \<>q
A menudo se observa que algunas piezas permanentes se demor(s\\'

su desarrollo y consecuentemente en su erupcidan, 6

Nu es paca frecuente observar piezas permane p%@almente rete

X

nidas & unma via de erupcidn anarmalmente ‘1"@ rdaé
En casap de este tipao, generalmente @ﬁececjo‘\l %aer el tempo-
%11‘ que el perma-

rario, cvonstruir un mantenedor de espac?
*
nente erupcione y asuma su posicidn normal. @

0.
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5i los organos dentarios permanentes de la misma zona del arco an-
tagonista ya han erupcionado, es conveniente incorporar un "tope o
clusal" al aparato para impedir la sobreerupcidn de los antagonis-

tas durante el periodo del U$Wel mantenedor de espacio.
6) FALTA CONGENITA DEL F‘E‘@%ENTE.

5i faltan organas @eros congénitamente, debemos decidir si es _
prudente manteneO espacio durante muchos anos hasta gue pueda
hacerse (G D&@E’gl fija & si es mejar permitir que se cierre el

espa a“vez habra movimiento de traslacidn en masa de los -

.@TDS é adyacentes al espacio.En consecuencia se requerl

ortodontico para guiar los organos dentarios hasta

@‘051 41 deseable.
7) F’@SENTF\CIDN DE LOS PROBLEMAS A LOS PA%{F&O

Un aspecto importante del mantenimien Qe espacio es la presenta
cidn de los problemas existemtes a padres.Habra que explicar -

la situacidn existente vy @C&utb@a posibilidad de desarrollo de

una futura maloclu510\@ no é to\z\ las medidas para mantener é_

para guiar el desaé‘\@ ? ion.

De igual manera se d @‘ l ar que el aparato para mantenimien- \®
to de espacio no corregivd na maloclusibn existente sino gue

*
mente evitard gque un esgdu indeseable empearée 6 se Compliqu

Siendo uno de los objetivos de este trabajo el darleQanpDrtan

cia que merece el mantenimiento del espacio cu @D sea cesareo,
considerd conveniente hacer mencidén a conti @ci'n las razones
*
por las cuales es indispensable 1la ex1st“ a d‘ba‘sp chaos en la --
*

denticion temporal y en el recambio ri A ocasiones -

pasan desapercibidos, siendo su presenci %g’pre%ﬁdlble ya que de
lo contrario se presentaréan 51tuaciones€ ‘ables para el aco-

modamiento adecuado de las piezas dentaria ‘ermanentes ya gue es-
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tas son de mayor tamafo que las piezas temporarias.

De la misma manera se describiradn los tipos mas comunes de pérdida

de espacio asi como las razones por las cuales puede perderse espa
‘ 2
s ’

cio, datos qgue nos daran un or margen para llevar a caho en una

forma mas adecuada y caor td@ la planeacidn del mantenimiento de -

espacio. \
o)

RAZONES F’ARA LA QTE!\MIA DE ESPACIOS EN LA DENTICION TEMPORAL.

Las a&@d aumentan su anchura apreciablemente y no gparecen -
:\\\\ to /@10%3@8(:105 interdentarios a medida gque el nifo crece,

’trarlo, aquella disminuye ligeramente con la edad,
DQ‘@ @ente, los espacios son necesareos p@@

enuar el apifiamiento de los incisivos\@r%anentes, de tamafo
mayor, cuando hacen su erupcidn. Q’\,
2.- Permitir la erupci@n no obstaculd- a de los caninos permanen-

tes y de los premolares. C)@

3.- Permitir el desplazé&nt Q os molares cuando esto es nece-
sare0 para gue se 9‘56} :E 1 Dan molar normal de Clase 1.

51 el espacio es 1ns§@ g dra acomodar a los incisivaos perma-, %

nentes _uando hacen er Dn, no solo puede esperarse que el

crecimiento pueda crear 5pac1a Aungue habréd ma&s crecimiento 6\

los maxilares después de estd época, esté se haréd en zaonas ja--
das de la denticidn en las regiones posteriores de la é
Por consiguiente cuando el apifiamiento 1m:15 6@!&1‘0 se debe
observar reiteradamente al nifoc durante upc n e\s es nece-
*
a su mejor -

sarea, se deberd intervenir y guiar @@dré\ s h

alineacidn posible.

£Es por ello gue en aguellaos casos de g%$piﬁamiento de inci-
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sivaos permanentes podrén corregirse normalmente debido a la presen
cia del Espacio de Deriva gue es el espacio disponible cuando se -
reemplazan ios caninos y los molares temporales por los caninos vy _
premolares permanentes.Especd ficamente, 1la suma de la anchura to--
tal del canino y del prime Q\/ segundo molares temporales es usual

mente mayor gue la anc caomhinada del canino permanente y del -

primero y segundo 8@@181"95.

E1l Espac%de DeQ varia de un individuo a otro, los valores pro

a.\\@ 11Q\5’uperlor 0.9 unilateralmente.
6\?‘\% @ 1.7 unilateralmente.

Q\QEH
&hrt e tenmer presente gue san cifras pro'm\%io y gue el Espa

<
c% de@viva debe ser medido en cada individuQ
O o°

romediao O a 4Lmm).

FIG.37. Espaciao de Deriva en amb@maxilares.
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TRES TIPOS DE PERDIDA DE ESPACIO.

Existen tres tipos mas bien netos de pérdida de espacio gue po----
drian originarse en factores @bientales en un nifio que parte de u

na oclusidn normal de la @\cién temporal; son las siguientes:

17.- La pérdida prematmra por traumatismo O caida precoz de uno &6 -

mas dientes anteri& pueden causar una desviacibn de la linea me

dia dent ia en @a de las arcadas.

Est s@’po SQp'ﬁamientD de los dientes permanentes en formacion -

A@%rig{ﬂ'@e Eé\
DY O ™

2?&‘( t & severo de caries & la pérdida pre‘m@ura de un prime-

’ * - 7 s
by a] s@mdu molar temporal puede tener como c@tinuacmm la migra
cid esial del molar de laos 6 afgs. \9\

Este tipo de apifiamiento en 1la arcada& origina en el segmento --

paosterior. @ O
3.- Un cambio en 1la ig%@aciSQxial de los incisivos centrales vy

laterales permanentgo“nf\)\'@f hg}'ppesiones anormales del mﬂscg
*
c %
*

e
lo mentaoniano dur@e l@ g des de deglucibdn pueden causar -
que los dientes ant?i@'e%n riores sean presionados hacia lin--‘@
: \
a

gual vy puede reducir sﬁ nte el espacio disponible para 1la 80@
*
cidn de los caninaos permanentes.Estd distorcidn del espacia K;O\I‘_]:

gina en el segmento anterior. 6O

*
segmentao anterior.

RAZONES DE LA PERDIDA DE ESPACIO.
e& 4

1.- PERDIDA PREMATURA DE ORGANOS DENTL\RIQ&MP LEEe\
*
- . ‘\: @ *. .
lada organo dentaric se mantiene en % ar a _re ion oclusal -
*
por la accibn de fuerzas individuales. {até§r cidn se altera,-
*

ientes ocasiona pér
> =

el cambio de posicidn & la impugnacidn des
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dida de espacio & cambios de espacio.

La pérdida de espacio mas conplscua ocurre generalmente dentro de
los seis meses cansecutivos a la pérdida de un organo temporal y -

puede presentarse en el b“@\ lazo de unos pocas dias O semanas.

&Oeﬁ
O QN
@\ FIFW-Q%z‘aS gue actdan sobre las piezas tras la péraida -

*

del segundo molar temporal. . Vesti @lar, . Lin--

ma
g@§ Oclusal, 0. Gingival, €. Mesial \Oglstal.

2.- FUERZA MESIAL DE ERUPCION DE LOS 8@05 DENTARIOS POSTERIORES.

Los ocrganos dentarios poate@gres then una fuerte tendencia a mo

verse mesialmente, 1m:l ente a su erupcidon en la hoca.Es
8[19 ia al empuje mesial .

te fenbmeno se ha ll%QQ
Los organos dentaﬁl ég'a\}er §se desarrollan y hacen erupc1on_

en su lugsar aprapla& @arcada si los organos dentarios ante——\@
riores a ellas estan ega tacto y sanos. \OOJ

>
o)

W @@ oy &aob

FIN,.39. VYector mesial de f’uer% ac do con
todos los organos dentarios en D@t‘acto.
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5i se crea espacio mesial a la pieza dental en erupcidn, bien sea_
por caries interpraoximal & por pérdida de un organo dentariao; ya -
gue no gueda resistencia a la migracibdn mesial natural.fl argano -
dentario sucedaneao hace erupi @n por lo tanmto, en una pasicidn méas

anterior en la arcada, di uyendo la longitud de arcada e impi--

i
diendo la erupcidn del@undo premolar.

FIG.40. Migracidn mesial del primer@lar permanente -

ante la pérdida prematura del Sb g malar temporal.

Aungue los malares hacen @gci' on una inclinacidon axial distal,

gl movimiento general‘b?&org o ?tario es mesial.
N :
51 el organo dent ‘V\\Qggr&s\,@‘oét, ausente, el molar en erupcién_

oscilard caon un ma imi(bgﬁo p%jular hacia el espacio dispaonible.
‘ *

N

O

< :
FIG.41., Movimienta pendular del mulgs‘@erior permanen

te hacia el espacio disponible.
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3.- COLOCACION DISTAL DE LOS DIENTES ANTERIORES MANDIBULARES.

A medida gue los incisivos inferiores permanentes van haciendo e-

rupcidn, los caninas empora]@ se mueven distal y bucalmente.

Puando existe una discr@ , tamafo dentario, longitud de arca
da, los canmninas temp Qe se pueden exfoliar prematuramente paor

la reabsorciaon gu @ duce la presidn de los incisivos laterales

al hacer = @Dﬂ ectOpicamente.

JUI@Q

@\a a@)\llos$ae presenta generalmente entre los 6 y los 12 afas
?%@% a caracterizada por la Ubliteracién‘\wb la membrana pe-

y por la formacidn de hueso gue cr na coalescencia -

*
86 ldmina dura y del cemento.Este Duers\t@ seo impide la erup--

1

cion del organo dentario, mientras gue demas organos denta--

rigs en la arcada continuan su eru .Las piezas continuas sue-

N

len inclinarse & desplazar @hacg =1 egspacio oclusal al organo -

dentario anguilosado, d@lﬁ ose, asil la langitud de arcada.

£1 tratamlento%&tun % ial consiste en llevar el orga
no dentario angui qd%g)a E% dn con una restauracidn, subluxa-
cidn guirdrgic g e rac *de la pileza anguilosada vy colocacio@\
subsiguiente de un man\@wedor de espacia. \()

Cuando estd involucrado un incisivo suele ser re EHCld
de una historia de traumatismo que incluya la lesidn spacio
periocodontal.bin embarqgo existe una predilec DS molares -
primarios, sumada a una tendencia de situ ne ﬁateralea y ==

miltiples similar a la pauta de dlstr;\Q\\D @DI‘ a\& dentariaos
Ausentes congénitamente. @ c)o %s

Las superficlies oclusales de los qu? 05 @dl‘lD anguilosadas

’ . . *
rsumen a menuda unag posicion inferiaor al no estimado de oclu--
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5i6n; dependiendo la severidad de la infracclusidn de la inicia---
cidn de la anquilosis.

lLos molares superiores tienden a ser afectados antes; de ahi gue -

cuando estan involucrados, @n sujetos a una infraoclusidn més -

\0g

Los criterios adicion &Q incluyen:

severd.

- Falta de movi Q 51 se intenta hamacarlos.
- bDﬂld @fﬂa n vez de 3colchado al percutirlos.
re abon radiografica de una ruptura en la continuidad del
\t&ga \' pe\éﬁon*al (caracteristica variable).
AR\
@ E&P’Dbl%s derivados del desarrocllo de la anq%‘lcmls incluyen =
érdld S dimensidn de la arcada; producida a \ncllnarse las plg
ntales adyacentes hacia la zona hundi en un intento por --
mantener el contacto dentario; vy también& falta rMfe la exfolia---

cién normal, quizd comao resultado d @ erupcidn ectdpica G demara

da de los sucesores perm:me e
5.- AUSENCIA CDFUENITQ ms@Q\?\NTARIUr.

La ausencia CDHQE@B de \gan$ﬂ’entarims es mas frecuente en la_
*
denticidn permanent%@ ;%tempmral.Las organos dentarios que_|\®

con mas frecuencia ausencia congénita, a excepcidn deog

los terceros molares 50\5

7.- Incisivos laterales superiocres. 60
2.- begundos biclspides inferiores. %

5.- Incisivos inferiores. \6 66
Segundos biclspides superiores. \\ 6
AN

lLa ausencia congénita, es Frecuentem%ce, m no bilateral.
£s deseable la evaluacidn aortodancica p?ra d dlr si se debe per-

=
.
]

0

mitir que se cierr 2l espacia O si se de@‘cmnservar para una fu
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tura consideracidn ortoddncica & protésica.

51 existe una maloclusidn, el mantenimienta de espaciao puede ser -

necesareo comao un paso 1nter‘1® de tratamiento.

\Og

FQUILIBRIOS MUSCULGQS.

39N laacper @ naturales mas impartantaes y gque desempedan el ---
0 x6"»@31@ el,.en el estado estitico y dinAmico en el equilibric
‘@’ RN $‘2\

@géa ngomal esti en repasa, cerrada adelante r la relacién -
‘Q @ debida a un equilibrioc entre los m @los de cierre (DE
blCéI‘ES) y abertura de laos labiaos {(mlscu del labio superior_
y del labio inferior) sin ninguna DF856®V solamente por su toni
cidad; no olvidando la respiracidn normal indispensable pa-

ra mantener este equilibri

O"(}

FIG.42. Musculaos: a.Trianqular de 1los lab Q de la barha,

c.Cuadrado de la barba,d.Urhicular de 1 bi ador pro--
fundao del labio superior,f.riramidal \®1 s narinas,h.
Mirtiforme, i.Buccinador.

£1 otro grupo muscular constituido por \@»mu C S ma‘stlcadureg
agrupados en: elevadores, depresores vy ro:u&res desempefian un _

*

papel principal en este equ1llbrlo fisiaol Cco gue exige un desa-
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rrollo y juego armbnico de los mismos.

Las arcadas dentarias se encuentran entre dos grupos musculares -
cuyo eguilibrioc desempefisa un p el muy importante: por dentro la

lengua; por fuera, los labio@ carrillos.

O

Es por ello gue la hip icidad 0 hipertonicidad de un grupo, =--
rompe el equilibrio@@mal alterando la morfologia de las arcadas
y por EﬂdE@u fun@n: sagregando también los maslos hébitos de po-
SlClClrl &1 6@m1entu de dichos organos, rompen ese equilibrio

y CD\©A en én per51stencla @ las anomalias.

@JIL!@Q}\ $DISTAL.
N %
En na @1’ gue tiene todas las piezas dentaria@ factor princi

pal e 1 equilibric mesiodistal son los con QDS proximales que

existen entre las piezas dentarias.Equili@ gue se plerde ante

la ausencia de alguna piezs dentarisas, ionando a su vez la pér

dida e equilibrio de las pie@s VEC s, y 8l desviarse estos de
’ » ’ .

sus dos proximos y asil CD& uti nte.

FIG.43. A, Eguilibrio vertical y horj @Q &i’
posterior. B. Rupturs del equ111b\\ ver@ l\e\

En l1a caida normal de los temporarlos@reem DS permanen
tes, como es relativamente corta 1la SED8?®’§ alcanza a rom-

perse dicho eguilibrioc, en cambio, si se pro cuando se ha res
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lizadao la extraccidn prematura de un temporario, motivo por el --

cual se indican los mantenedores de espacio.

Cuando los permanentes estéq @l implantados, erupcionan desvia--
dos, las superficies de cor@cto proximal estadn alteradas y paor -

ende las equilibrios Eki' d@Tios tanto vertical comao horizaontal

Las extracciones dé@ermanentes en nifos comog lo es el molar de -

los 6 anpa tra consecuencias dentarias practicamente definiti-

K upt6@) de laos enuilibrios dentarios y maxilares por dis-
@ an C@:U esarrollo.

FIG. 4b, ;<uptL®g’ 1 @@librio mesiodistal,

par Fjlta\oi\ {1@;@ iFQ\f.media.
g&ld&%‘ se plerden algunas piezas denta--—

P“or lo gue cuandao DQ
rias coma lo es muy recu@e el perder un incisivo central o GDQ

*

Poco después los incisivos laterales & piezas vecinas de5v¢
e jes hacia el espacioc de la pieza ausente, disminuyendao ugar _

que se pranuncia mas con la evolucidn de las ?3”105 re iones _

posteriores. 6@

' O
Razbdn par la cual serd necesareo CDlDC%\\AOFI @ened\%\de espacia
en la regiGn ademas de conservar la%\etlbﬁé %$
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.45. Mantenedor de espacio.

EDU{\G ID@\éSTI\BX‘D LINGUAL.
P
@5 fa re%q e intervienen son distintos si se consideran las -

(o O
pi&a eriores 0 las anteriores y en estado statico 6 dindmi
SEENY

En las piezas posteriores en estado de &QQD el equilibrio depeg

de del doble grupo muscular lengua y illos.

FIG. 4b. En estado estético le’@ y\
proporcionan el eguilibrio v%'bu]@&in u%
11 d‘%s

Enm estado dindmico intervienen los Dlanm%@ @
S

*
*
de las clspi

des y su interrelacidn normal y el eje long l¥nal vertical de -
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las piezass.Anslizando la fuerza mesticatoria, produce fuerzas verti
cales que siguen el eje mismo de las piezas ( clhspide con clhspide )
y luego por los planos inclinados se producen componentes vertica--
les y horizontales siendo Est%@ﬁltimas iguales y en sentido opues-

to, con lo gue se anulan \\Ogtienen por lo tanto en equilibrioc ( o

clusidén central ).

FIG. 47. Las figures muestQﬁn el (;Zilibrio a la masticacidn
en la oclusidn completggg:%n igggosicién chspide a clspide.
O .
. \Q\ Q§2> \e\
En los dientes ant®9;85(')0 ntD%’estado estético como dinédmico -
interviene elrcmrrectg&&bni;§fgafentg del doble grupo muscular, la—k\
O

bies y lengue.

: 3

FIG. 4B. Eguilibran el estadao estétirzog inoclusidn fisio

logicae: labios por vestibular y la lengua por lingual.
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Como los dientes anteriores carecen de planos inc.inados, y las --
fuerzas masticatorias no siguen su eje longitudinel, el eguilibrio

se romperis por desviaciones hacia vestibular si la presibtn labial

no se opone. 1\@

En los dientes anteriore \Q;uerza no sigue el eje del diente por

lo cual se rompen las Q\ rzas y gracias al fuerte apoyo labial, se

equilibran. 60

FIG. 48. En 1la Uclu&@g)@cunégta y en la oclusidn borde
8 borde 1la fuerz\\ \ el\eQe longitudinal del diente.
A N
Tanto en las piezas Q@‘r@@s‘teriures como en las anteriocres - 1\@

intervienen en este eqguil ¢ un proceso alveolsr normel; un pare
dencio no afectsdo gue s orts las fuerzas messticatorizas, mang'{'@\

su eguilibrio y ayuda a impedir su ruptura. 60(\

EQUILIBRIO VERTICAL. O(O 6@

Dos elementos intervienen en este equ111 \\\ las pie--
clu

zas antagonistas gue en 1sa mastlcacuj n producen -

fuerzas que evitan la extraversidn de la del otro ladu
*

el paradencio cuyo ligamento alveolodentario y&sposicion de lsas

:‘ -

fibras, hace de muelle de resistencia a 1los pactos e impide la -
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intraversién de las piezas manteniendo el equilibrio.Es conocida -

la ruptura de dicho eguilibrio cuando faltan piezas antagonistas.

ntra la ingresion saon las fibras del 1i

Los medios de eqguilibrio co
!
gamento suspensor, mientrascsgg para mantener el eguilibrioc contra

la egresidn lo son las f a del fasciculo radiado gue se alargan

para volver enseguida<§»su largo normal.

O
o°



ETAPAS PRELIMINARES EN ORTODUONCIA PREVENTIVA.

La determinacitn de si el paciente necesita tratamiento en ortodon
cia preventive es por medio de amenes, historia clinica, eticlo-

gla y clasificacibn 1o queé@vara a un diagnbstico acertado.
EXAMEN. (5\\'

E1l examen ustrar 1 deberd emplearse alguna linea determinada de

pregunt@(} t@@gner la historia del caso.
@\9 Qarﬁe\a’l paciente con la boca cerrada, totalmente a --

*
ura el acto de cerrar.

%'
Es%s t@\‘etapas darédn una idea sobre la preseq\(é‘a ausencia de _

malm‘@s‘iones, simetrias de la linea media

mandibula. Qs\'
. L
Si la ruta de cierre no es llmpla, @- 5 anotarse este hecho paras

modificar la c1551f1cac10n u ura@

ieciones de la --

Se toma una espétuls l\@l Wea con la lines media entre_
las cejas y el Fll@\%el \110

trior.

S5e abren los 1labios p%a v ‘n gue lugar entra la punta de la es- q\®

pAdtula en relacidn con l\él‘inea media entre los incisivos aunerl\@

e inferiocr.
O(\

S5e pide al paciente gue abra totalmente la boca y la ci lenta-

mente; podré observarse cualquler dls:repanr:la @nea media.

Una discrepancia de la linea media puede i@,\él I‘@Jl o, de solo_
v16\ ? mandibula

Habréd de asegurarse gue el paciente EStEQEI‘T@J‘ la boca en su --

forma habitusl.Pedir a1 paciente gue coloqgu 13 lengua hacia atras,

ciertas desviaciones dentales, 0 de un i@

en el proceso de abrir y cerrar.
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en el techo de la boca a veces ayuda a evitar gue muerda demasia-

do anteriormente.

HISTORIA CLINICA.

f1 gue ¢l paciente halla \Q?“Pntaoo viruela, paperss 0 tosferine
en una edad determina 0 ps de importancia.5in embhargo puede --
ser importante sa'b%Qi la madre padecid rubéola en la quinta u -

octava se na de barazo.

- Un bde alerglas asocisdas con respiracibén por la boca

p@ 8T, 0 ruccujn nasal, gue deberd ser controlada si se
) %

uler xito en algunas medidaes ortodbnticas preventivas.

K{b@a_“ oo e b1 s &

1impH conflrmaran una historis de succiftn 6\: ulger u otros de--~

dos. Q
O
Ob

S5i la etiologias de una bes ocbvia al estudiar la histo--

ria y con el examen, \1\:13@ue E%\Cerse parte del disgnfstico.

ETIOLOGIA.

Los factores etioldg pag)den%‘del campo de accibon del odontope- @
§d01® de tamafioc inadecuadeoc junto con fra- g\

ramente, los haéabitos lingueles se asocian con piezas en pro@ i4n

diatra son las reste

. ®
cesc en mantener el esp®cioc cuando se han DPI“dldD piezec prem

y mordidas abiertas. 6

5e Jjustifice el atribulr & le herencia lasé’G)%c]d®on95 sinm --

ctausas obvias. \\O \ \e\

CLASIFICACION. ® 0\
Q> A

Desde el punto de vista de ortodoncia p%ven ive’, algunos caspos -

de primers clase podrén ser tratados por e dontbHlogo general.



Todes las maloclusiones Clase II y II1 deberéan envisrse al ortodon
ciste; en estos casos el ortodoncista que vaya a tomar el caso pos

teriormente puede aconse jar a]@dantéloga mantener espacios ablier-

tos O tomar otras medidasﬁrcepxtivas.

FRIMERA CLASE. (5\\'0

En una maloclusi ¢ primera clase, cuando los molares estéan en u
na rel i a @plada en los arcos individuales, y los arcos denta
les, rrar@an u arco suave a posicidn oclusal, la clspide mesio-

\&\Dlar superior estd en relacidén mesiodistal co---

\\ d@rl
%reé@Q §$urco bucal 60 mesiobucal del primer molar inferior -

p lza posicifn correcta dependeré, en é@fto gradao, de 1la

R
DElU@ﬁ. de los molares primarios). \Og
P\
SEGUNDA CLASE,
o)

Le clspide mesiobucal del pr' er mD@ superior permanente estaré

en relacidn conr el interid Ebz'e el segundo premclar mandibu--

lar y el primer molar\r\@ ib Q\
Es decir el arc@f‘ere $Dna en distal al arco superior;-

Angle reconoce dos d 1Drj§ e maloclusiones de segunda clase, —'\®

segin la inclinacidn deéu‘ O
O

TERCERA CLASE. O
O

incisivos superiores.

La clspide mesiobucal del primer molar maxilar rmane estaré

1

en relacidn con el surco distobucal del prlm 101 @andibular -

permanente, O con el intersticio bucal EKQ el @me\é segundo

molar mandibular © incluso distal. ® P
© %‘
s decir, la mandibula oclusiona en m @ xilar superior,
*

1

en esta clase, @
*

Angle también reconocid una afeccidn uni atjr

la gue denomind subdivisibdn de tercera cla

, cuandp lbs molares
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¢n un lado siguen el patran de trrerra claose, vy los molares del o-

tro lado se encuentran normalmente en relacidn mesiodistal.
RECONOCIMIENTO Y TRATAMIENTO DE MALOCLUSIONES DE PRIMERA CLASE.

Considerando 1la def1n1c1o %ﬂaloclu51on Clas 1, esto implica au
sencia de interferen51é' spideas 6 de l1la articulacidn al reali--
T

zar el movimiento dra@

arl .

Cualguie Cj@svlélon de la mandibula @&l cerrar debera ser registra
da y t\@ onsideracién en la clasificacibon futura.

3\@051& \ecn\l puede exhibir incisivos inferiores anterlores

v O uperlores.
La I‘UG.UE toman pars llegar shi puede repra@r la diferencis

entre una maloclusibdn de tercera clase vy ur@rimera clase tipo 3.

Las maloclusiones Clase 1 tipo 3, ge mente muestra una inte---

rrupcifn en la continuidad d @arc%a cerrar,cuando los incisivos

se encuentran de borde a @de 66
De la posicion de ng@ @%,% andibuls tiene qgue desviarse _
qu

hacia adelante para molares entren en oclusitn.
\o
- Las melcclusiones de E{S& generalmente mostrarén cierre en @Q
co interrumpido desde posicitn totalmente abierts haste Dclush@—

con los incisivos inferiores anteriores 8 los superiores. OQ

- Los pacientes con mordidas cruzadas posteriurg’ 5Q1u51ones
de Primera Clase, tipo 4 deberan Dbservarse @ Grente al ce-
rrar, para ver si se presenta una desviac man Antes de -
O \\
llegar la mandibula a 1a posicién DCl@ 0 $
O 2
Si no se presenta desviacidon de 1la mandi&@‘ & lineas medias -

son simetricas, puede esperarse gue una pie@aislada en mordida -
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cruzado responda al tratamiente scncillo.

5i se presenta desviacion mandibular al cerrar, deberéd instruirse
al paciente con mordida cruzaedsa posterior pares abrir totalmente la
boca, colocar la lengua lo m@ osteriormente posible en el techao

de la boca, y cerrar len e hasta gue las piezas entren en con

tacto muy ligeroc.bn es{?\\»momento el examen puede revelar gue las -
Uspides bucales deé 0os primerus molares superiores estén tocan-

do las pur@s de clUspides en ambos primeros molares inferiores.

paciente gue cierre totalmente, desvia lateral--

Euargdo e p
\QO\X Dr?%a\ cruzada habitual.
I&J 1Dr1 requerird expansidén bilateral UEWTCO dental su-
*
per

ior. jar cuidadosamente los puntos de cmn@to de los cani--

*
nos p\)marios en interferencia @ menudo si@;icara el manejo de
problemas de este tipo. Q

PRIMERA CLASE, TIPO I.

Las maloclusiones de Pr tlDD I, son las gue presentan

incisivos apiﬁanadua a@ C rﬂ%lta de lugar para qQue 1los ca
ninos permanentes @ Q §encuentren en su posicibtn adecua

da.

Los cascs graves de ma cluSJDnes de Frimera Clase se ven

cados por varias rotaciones e inclinaciones axiales graves S(E\S'

piezas. Ob
CAUSAS LOCALES. 6@

- Pueden deberse a excesos de material ’r@al %ano de --

los huesos mandibulares 0 maxilares 5@10

- S5e considera a los factores hereditarig @sa inicial de es-

- *
tas afecciones.



86

TRATAMIENTO A SEGUIR O COMBINACION DE AMBOGS.

1) Se puede expandir el arco dental lateralmente, O

2) Puede expandirlo anterior-pz@teriormente, en un esfuerzo por ha
cer el soporte Oseo igus la cantidad de substancia dental, 0§

3) Puede decidirse extra@ lgunas piezas para lograr gue ls cantl

dad de substancia @al sea igual 8 la de soporte Oseo.

La mayoria@e 105@505 de maloclusiones de Primera Clase, tipo 1,
debera@ via al ortodoncista.

L XXCE %ne g\esta categoria ue ueden corregirse 4 cuando -
N\ \, S g que p g ,
Y

nos con la ayuda de medidas preventivas incluyen algu

HDQ wn dentaduras mixtas. '\(b‘

ME DID PRE\/ENTIUAS EN DENTICION MIXTA. \9

7.~ Apifionamientos leves anteriores pu@ aliviarse recortando el

lado mesial de los canino rima S .

2.- Las faltas leves de e @go p& los primeros premolares pue-~-
den remediarse TECK\ ndo m951al del segundo molar pri
mario. ® §

3.~ Finalmente, el@ t4dlicos de separacitn, a cada 1a
do de un segundo emo gue encuentra lugar casi suficiente q

parz hacer erupcifn @ces hace posible gue ls pieza brote e\

su posicibfn correcta. Q

Los casos Frimera Clase tipo I, son frecuentemente caso e X - -
tracciones en serie".Cssi todos epllos reguieren guE@lpD de tera—

peltice mecénica antes de terminarse, vy gené% mené deberd dejar-

se a ortodoncista. \
1 tod t @@ 0\?\@‘$‘
FRIMERA CLASE TIPD 2. ' O %‘
<<‘b

Fresentan relacidn mandibular adecuada.los @isivos maxilares es -

*



tdn inclinsdos y espaciados.
54 CARUSA.

Generalmente la succidn del p'\@‘ﬁr.

Estos incisivos estén en K@ i6tn antiestética, y son propensos @

xO
OQ

fracturas.
PRIMERA CLASE TIP

Afect ré)unoée{/arlos incisivos maxilares trabados en sobremordi-

@ maG %R‘ rTior empujado hacia adelante por el paciente, des--
DL%% Q‘ r los incisivos en contacto 1r1r:1sal‘\ ra lograr cie--

TTE @p‘ eto. O\Og
TRATAMIENTO. O&'

Generalmente puede corregirsmun pl@:s inclinsdos de algin tipo.

£E1 método més sencillo saq'aosb ClClDS ordenados de espétula --
to

lingual cuando haya CD\\QJ" \%\’del paciente.

Debe haber lugar p@: 6 ;Sto labial de las piezas, O para -
, '
gue las piezas superi%es @nferlores se mMuevan Treciprocamente. :\Q

. ) O\

PRIMERA CLARSE TIPOD 4. 0

Presentan mordides cruzada posterior. Oé
Dentro de las limitaciones descritas, muchas QQUE afectan
a una O dos piezas posteriores en cada BTD edebtra@rse bien -
sin enviar el caso a un ortodoncista, \Q @exgs a8 lugar pa-
ra que la pieza 6 las piezas puedan mo TSe

PRIMERA CLASE TIPO 5. Q @'

*

Se parecen en ciertoc grado a los de Primeraglase Tipo I.La dife--
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rencia esencial radica en 1a ptivlogia local.
tn lss maloclusiones de Primera "lase Tipo 5, se supone gue en sl-

gin momento existio espacio para todas las piezas.

La emigracidn de las pleziog privado 8 otras del lugar que nece-

(\

A veces el hacina Qé 0o se produte més posteriormente.Una etapa --
posterlot.)@uede
@ O

%$ IT1 &.- INDICACIONES.
Q(b @ '\(b‘

£1 dl@n’éstico y la indicaciton del mantened \Qe espacio nos la --

sitan.

trar los segundos premolares erupcionados hacia

proporciona ls radiografiasa periapical, ené\r cual =g observa lo ~-
gque falta para la erupcidn del permane@ .

5i faltes poco, y casi no h Qn @595} por encima del permanente,

éste es el mejor manteme@q‘ deéspaQ\

Los mantenedores ¥:pac \deb$controlarse continuamente para_

observar el estadao dg@;jc Dn el permanente, posible aparicitn - '\Q
nt Q

ce caries en los die oporte y desperfectocs gue puedan pr@oq

Cuando empiece la erupciton del permanente, cuyo espacio 96 con-

sentarse como cor\secuemg de 1a messticeciodon.

servando, se retirarén para no entorpecer su [:01 acidn el arco

dentario. 6@
'O
Las indicaciones de cada uno de 1los mam&@\xdo %10 se men
éo

cionaran posteriormente en forma méas %all \b

jas y desventajas gue presentan cada UFIDQ e@
O

las venta
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IT b.- CONTRAINDICACIONES.

17.- Cuando no hay hueso alveolar que recubra la corona del diente

!
en erupcibdn y hay sufici espacio para su erupcibn.

.~ Luando el espacio disg it'le por la pérdida prematura del die

13

te temporal es sup \ T a la dimensibn mesiodistal requerida

para la erupcid @ su sucesor permanente y, por consiguiente,

no se spera @a pérdida de espacio.

3. Luaéﬂ @hcha discrepancia, lo cual requerirad futuras ex --
ClD atamlento ortodbncico.

L»‘\\Iuan sucesor permanente estd congénitamente ausen-

@ §EE el cierre de espacio.

@ 8 colocacibdn del dispositivo puede @ rbar la erup--
d i pilares.

e los dientes
6.- Cu*ndo se comprueba radiograficamente LCPH[:lo del segundo

premolar y hay que extraer el segu @ olar primerio, suele a-

Conse jarse en es0Ss Cas0s @ extr@lén de ambos segundos mola-

res para permitir el c mie @ de los primeros molares perma
nentes; siendo megar co@u ta, con un ortodoncists para decl
*
dir en def1n1t1w® @ Q\
*
7.- Luando existen loc@ .s

“(‘5.
01'1:.- ELECCION. O\O

17.- Mantenimiento del diametro mesiodistal. O6
2.- No deben interferir ﬁDn la erupcibn de dier& @anentes.
3.- No deben interferir con la erupcidn de 6\9 te agonistas
L.- Debe facilitar espacio mesiodistal a@s 1e%®‘p \&
cidn de dientes permanentes. @\
5.- No deben interferir con la fonacibn, @‘tlc n 0 movimien-
to mandibular funcional ( deben ser F15®$CDS ).

alines
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COnNservar.

interferir para nada el

' \@

crecimiento vy

Restaurar la funcidn m@catoria impidiendo la extrusibn del

&E.- Disefin sencillo.
7.~ Faciles de limpiar y de
8.- Mantener el espacio sin
desarrollo de la zona.
9. -
antagonista. ()
10.- Ser bien tolerad \%

&
s@Q{‘} 660

S

11 d.-

los tejidos.

CLASIFICACION.

*
@ ma &E‘UD%‘UE’ espacio se clasifican en

a)<%paré§§\ removibles.

b) tos fijos.

a)

Aparatalogia remavible:

- Mantenedor de espacio

b) Aparatologia fi

- Mantenedeor de

- Mantenedor de espac\o

~ Mantenedor de espacio

- Mantenedor de espacio

- Arco lingual pasivo.

é@‘!@Vl&@ activo.

- Prbtesis parcial re(} 1b1§é>
O

esé&cu:ﬁéﬁ

X
Moo

*banda y ansa.

ton corons de acelc

inoxidable vy armL\Og
(\

con banda y ansa " zapata ".

fijo activao.
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CAPITULD I11I.

MANTENIMIENTO DE ESFACIO EN LA
DENTICION DECIDUAR Y MIXTA.

MANTENIMIENTO DE ESPACIO PARA'\®EISIUUS PRIMARIDS.

La pérdida de incisivos G\marios no suele ser motivo de preacupa
cibn, sin embarga, si Q\ incisivo primaric se pierde entes de gue
las coronas de 1o Cisivos permanentes estén en una posicidn pas
ra imped] eriento de los orgenos dentarios primarios ubi-
cadoss@ @mente, puede resultar una maloclusibn de 1la denta
dur\ r1 é Q‘ incisivo primario se pierde antes de los cua-

an@ *n tomar radiografias del incisivo permanente en -

d%@ggl D%DDSEI“VBI‘ el espacio regularmente. @

*
Es iv@p,ante considerar la oclusibn y el gr b spaciamiento,
gi existe, entre los dientes anteriores.5i & y espaciamiento, ha-
bra poca posibilidad de que.se produzc @ugracion de los dientes

adyscentes gue cause pérdidafx espa@:.Sin embargo, si los dien

tes temporarios anterioreséétuv@@ﬁn en contacto antes de la pé{
dida 6 hay evidencia \é‘sufléen e longitud del srco en la_
regidn anterior, es‘@ U lapso en el arco después de_
la pérdida de los %15 @ arios.

Enmn algunos pacientes, On @\canlnos temporarios se corren hacila

. fad
mesial, fuera de su rel on normel.

Q
O\O

Fl tipo de mantenedor de espacio gue se seleccionaré depende@e
la edad del nifo, del grado de cooperacibn, la higiene y del

deseo del nific y de sus padres. C)%

PROTESIS PARCIALES REMOVIBLES. \\O\' @‘6
Ain cuando haya espaciamiento, puede % CD@1 = la construc-

cién de una prbtesis parcial 6 un aparat?@‘ @&:
O



94

8) Reproducir una aparlencua estética favorable.
b) Restsurar la funcibn masticatoria.
c) Evitar la fonacibn anmocrmal.

d) Evitar hébitos lingualeu.“b‘

Las prdtesis parciales deg Qzlllcu han resultado exitosas para el

reemplazo de los dlenf\ anterosuperiores temporarios.

Pueden construir Qaratus de este tipo para nifios peguefios si e
xiste ir@ segcouperaclun.
ND\\Q t& te instalar una prbtesis parcial removible si --

rq\kfoblé’im:cmtrulable de caries & si la bocs del nifio se
%% no%fa bien higienizada como pars redur:}r(b}a posibilidad _
ar:t ad de caries. Og

H_wnTE FI1J05 Y CDRONAS COLADAS. Q’\'

Por considerasciones econbomicas si s u1ere un aparato fijo, u-

na propuesta puede ser Vlﬂt@ &@ dientes anteriores de reempla

zo 2 un alambre de acer .1 mm. estructural, retenido

estadn presentes puede aplicarse

con bandss 0 coronag \\are ©s molares temporarios.Si --
los primeros mola%\tem T Dé

un retenedor indirec area oclusal para evitar gue el 3
a

lambre se flexione.Pode S mblen obtener estabilizacidon adicio q
*
Féﬂ

nal uszncdo un bpoptdn de ce 0 recubriendo la cresta con res@

crilica dentasl. 600

MANTENIMIENTO DE ESPACIO PARA CANINOS TEMPURARI%

Los caninos primarios cuando se pierden, ,pc&éen ﬁto de ma-

yor preocupacibtn.En el maxilar superio«r\ C anente e--
rupciona tan tarde, gue si el canino imar es e mlnado antes _
?e permitir una

gue el central y el lateral se hayan ju gdo u
separascibn permanente de los dientes anter@- .La separacibn in-

o
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cisiva y lsbioversibn del canino pueden ocurrir en el mismo caso.

Ls pérdida del canino primario en la mandibula es més frecuente vy

més seria.

La pérdida extemporal de ec gd19ntes puede rtesultar en la incl

(g

nacion lingual de los CU\'OD incisivos inferiores, si hay activi-
dad anormal del mﬂscg@ mentoniano, una sobremordida extrema 0 de

glucidn con_dient eparados.

Se ha )@Dmgéo seriamente que se extraigs el canino primario -

r? [:1& e\%ilneamlentu de los incisivos permanentes mandi

res

La?% a%an del canino primario para lograr % neamiento in-
03 e ser correlacionada con un aparatm\@ impedir la in-

clinscidn lingual de los incisivos.Mis de Qanlnm inferior blo-
queado debe su posicibn a una extraccib @al planeada del caninD_
primario, asil como muchos mal alln@ientus anteriores se deben
a la retencidn prolongads l@gmls@

\,
La pérdida del canino@s ‘veces es causado por ca --
ries pero puede Dcu%lr e m nt D de erupcibn del incisivo lg

teral permanente. Q@‘@

produce migracion de la linea media, ni cierre de espacioc, p

7 . ’
usarse un aparato con banda y ansa 0 un arco lingual con @ lon.

£E1 primer molar temporario seréd el organo dent o p @' si se u-

sa un apsarato con banda y ansa.5i se pued oca ba:@s sobre

los molares permanentes, el aparato pref‘@ &@éb mente sea -

el arco lingual. @

P

Cuando ocurre la pérdida\bématura del canino temporaric y no sb\

1\@
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MANTENIMIENTO DE ESPACIO PARA PRIMEROS MOLARES PRIMARIDS.

La pérdida de estos organos dentarios no es considerada de impor-
tancia clinica, porque el problema no se manifiesta por algdn -

!
tiempo después de la extracc@q del organo dentario.

O

£l primer premolar no es@ mal ubicado durante su erupcidn porgue

PS uUun poco mas angua—et@ esiodistalmente gue el primer molar prima

51 el @cm)eg &r primario se pierde muy temprano, el segundo mg

lar scorrerse hacia adelante hacia la época en gue

@& @\mul%permanente este erupcionando.
% p?q molar primario se pierde después d@; e se ha esta--
n

b]eci@ a firme neutroclusidn de los prime lares permanen-
tes hay menor probabilidad de pérdida de &Q{:lo.

rTioc.

No hay muchos estudlos cuantificados e los efectos de la pér-

didas de los primeros mulares(& ng ios peroc parece SeT Que:

1.~ Su pérdida no es %\ anl& rQ\l.a del segundo molar prima--
rio. @Q 0\

2.- 51 se pierde du ant%@a e%cién activa del primer premolar, @
hay pocsa probabilgad @'érdida del perimetro del arcao. Q\

3.- 5i se pierde antes E@’CDmiE‘HZD de l@ erupcion del primer &O

molar, puede ocurrir pérdida del perimetro.

£l mantenedor de espacio llamado de "banda y ansa" es e %1:0 y
fé&cil de hacer, reguiere poco tiempo de 51110 nta @ se ajusta

facilmente para acomodarse a la denticidn ‘cévlan

*
No obstante no restaura la funcibn ma%\;to %ide la erup

cion continuéda del antagonista; estos p%@n@* actores impor-

tantes 6 no segdn los requerimientos del 6
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Usado correctamente donde esié indicado o] mantenedor de espacio

e banda y ansa es muy efectivo.

Debe ser retiradeo cada afio para revisar y pulir la pileza dental -

pilar.bn ese momento deheré afk@arse fluoruro sobre la pieza pi-

lar v la piezae dental ’?dy espacio.

MANTENIMIENTD DE ESPAS@\ ARA SEGUNDDS MOLARES PRIMARIOS.

La pérdida el Se®do molar primario ususlmente tendrd menos e--
fecto s@gé aé%lezas dentales del segmento anterior gue la pér-

did pri T m lar temporario.No obstante, puede desarrollarse

:2F®1rr®§@§ en la relscibn de los molares permanentes.
La?e@tﬁ@ mprana de este organo dentario permf@é de inmedia-
i

to EIQ miento hacia adelsnte del primer WD\7 permanente aln
cuando odavia no haya erupcionado.fl seguﬂ@ olar primarioc es -
més ancho mesiodistalmente gue su SLJ[:E‘&O pero la diferencis de _

sus anchos es utilizada en la parte ior del arco para propor

cionar espacio a8 los canlnnsc@rmé tes.

Por esté razbn en la d dur r la pérdida temprana del -

segundo molar prim @re en un segundo premolar impacta

do bloqueado, sino en Q n%zh labioversibn.

feta malposicidn ocurre @'a e el ceninc erupciona, en el &rco 5@%

perior despufs de los premolares, los gue tienen asi 1la prime\&'
portunidad de espacio disponible. 60

En la mandibulea donde ls secuencia de erupcidn &i&zente y el
segundo premolar es el (Oltimo de los tres DI& e arios en ha
cer erupcitdn, resulta ser la pieza denta,}o\\l \&' ‘{@\Ta de po

< |
La pérdide de sustancia coronaria por ca& e@l segundo molar
D

sicidn.
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temporal puede ser més seria que la pérdida de cuaslquier otro orgH

no dentaric.

Juega un papel muy importa nte pl establecimiento de las relacio

nes oclusales y en el mdnren@ento el perimetro del arco.

La regitn del segundo %@r deciduo es una zona muy critice, debi-
do a que el segundo r deciduo es generalmente més grande que -
su sucesoT, la re £ibn anormal y la retencidn prolongada pueden

EJEFCETQGJQF%® a largo plazo.
@ q@q @c‘ciér\ pueden ser desplazados en sentido vestibu-~-

DCQ&@!%I segundo molar deciduo retenido.

La r@ﬂ:ién prolongada de los segundos lea;\@;nferiDres deci---

duos puede agravar el sistema de espacio uficiente pare provo-

ual s5u erupcibn puede verse impedida debido al especio

car una interrupcion en la continuidad&)la arcada inferior gue -

conduzca a la irregularidad d(;blo i sivos inferiores.

Existe un apifiamiento ré@to 5112 los incisivos inferiores per-
*
manentes en condil:1DJ\6\ﬂo @5 éu\&m estos hacen erupciOn.El a-
\ *

juste autdnomo red est@ plg ento.5in embargo si hay exigen--
cias asdicionales sobr Q‘ gtud de la arcada que impidan el a-- \(b
juste autdbnomo a su debl@ iempo, esto puede no lograrse, O q

@5

pifiamiento puede tornarse més grave al sumentar la sobrewordld@

gue agrava la irregularidad de los incisivos. 600
Los aparatos mantenedores de espacio qgue genera nte@ pcomien-
bande y -

dan cuando se pierde un segundo molar prlmar\iesmrbsé
ansa y el arco lingual pasivo. \\ \Q
t‘inedmr de espa

En los casos rtelativamente poco compli do%

Ct@gl ansa aplicada -

sobre el primer molar permanente. 0‘

. ’
cio con banda vy ansa es el mas recomenda
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fn ocasiones, cuando el primero y senundo premolar eotén desarro-
llandose @ ritmo comparable, puede usarse el primer molar tempora

rio como pilar.

A menudo, &1 aparato de E’]E’g para el arco inferior s un arco
pasivo soldado por lingua O especial si los incisivos inferio-

res permanentes muest&algun apiffiamiento.

También el arco gal superior (Aparato de Nance) O el arco lin

gual 1nf @ran los aparatos de eleccibn cuando haya pérdida

de 86& io ter
D é
Q@'IM DE ESFACIO PARA ZONAS CON PERDIDA Y MULTIFLES ORGA
N 6%18_1. Og

Le pérdide de miltiples molares temporal x la denticidn tempo-

8l.51 se debe preservar el espacio de deriva no
*
s aperatos bilaterales con banda y ansa.

la denticibén en desarrollo nos se construya un aparato pa

ra mantener las relaciaon éé lo rganos dentariocs remanentes y

pare guiar la erupt:lor\ ?b Qﬁ.dentarlos en desarrollo.
@*} )

Cuando se DlEI‘dEﬂ@ aktes prematuramente en el desarro-

llo de ls denticitn Q *@Q de los efectos acumulados - :\Q

corrimiento, spoartungd de gue ¢ produzcan otros cambicos. \O

1aria 0 mixta invariablemente lleané na severa mutilacibn de
Cl

Con la pérdids de apoyo dentario posterior, la mandibuls 56%

ser sostenide en una posicidn gue proporcione algdn fun--

ci6n oclusal adaptativa y ademéds una mordida cc@‘d ? DStEI‘lDI‘ a-

comodativa. \'@ 6
Estéds mordides cruzadas posicionales, \’{\BBt g\largo al-

canze en la musculatura temporomandibu ‘mlE’f‘ltD de los

r:r
huesos faciales y las posiciones de los 1ent®ﬁermanentes.
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do inicial cespués de lz insercibn.

Es poco probable que haya expansiOn intercanina adicional en ni--
fiocs de mas edad.Por ello, no puede haber efectos adversos sobre -
el arco dental a CDntinuacil’\@je la fijacién de los caninos tempo

rarios, antes de la erm\ de los sucesores permanentes.

Por lo tanto si 6XE la pérdida de uno 6 de los dos segundos _
p

molares tempora aca tiempo después de la erupcidn de laos prl

meros manentes, puede consliderarse el aparato removi--
ble 806&1 con preferencia a los aparatos con zapata distal.
@\ NT %IEV\%?E\ ESPACIO PARA EL AREA DE INCISIVOS PERMANENTES.

Qa&é@d.ai de dientes permanentes anteriores r @181‘8 el trata---

mientotinmediato si se desea interceptar 1 01 ificaciones intra
arco.Pocos dias después de la pérdida de\'@dlente como resultado

de un traumatismo & de 1la extracr31cm§€> na pieza severamente ---

traumatizada, los dientes adyacent 1l espacio caomenzarén a mi--
grar y en pocas semanas E ra@perdldo varios milimetros de es
cio. 6

Para permitir ? de%traccién cicatrice yv recobre su
contornoc normal; % mara%u’na impresidn en el momento de la -

consulta inicial & e @zo de unos pocos dias.E1l aparato pro-g\

visorio puede ser consYr do e insertado en horas después de 8\

pérdida, evitando el cierre de espacio. d<\
5i se produjd algin cierre de espacio despues la p ida de un
diente anterior, debe recuperarse el espac1 @) construir -

un mantenedor de espacio. 6
\\O \@' \e\.
5i el nifioc no tiene otras irregul@ de @ la fusibn puede

completarse el tratamiento por parte d%@ od n%p'ecjiatra G el o-
*
donttlogo general. 0@
*
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Una protesis parcial activadora puede ser usada con éxito en este
procedimiento si no existe necesidad de movimiento de traslacidn

en masa de dientes.

Después de recuperado el espt Q}D puede agregarse un diente & ha--

Cerse un nuevao mantenedor(§;b el diente de reemplazo hasta gue se

elabore una prétesis F*S}

La pérdida de un 4&§>te anterior ocurre en ocasiones antes de la

a 7 . . 3 s .
erup01onq5g la za adyacente.Por ejemplo, si se pierde un inci-
sivo ral perior permanente antes de la erupcidn del incisi-

\@Bter ;isivo lateral se correrd hacia mesial durante -

@ er@( ? dicibén de una extensifn acrilica en el alvéolo --
<2> mendEb ard éxito en cuanto a la guia de la ieza dental no_
gup @da hacia su posicién. \é

O o)

La tétnica de grabado Acido ha hecho pDSlQé) que se considere un_
abordaje muy conservador para la reale} 6n de puentes fijos tem
i

porarios y mantenedores de espacio iertas situaciones.

PERDIDA DEL PRIMER MDL%?SQRM N@bf.
N \e\
El primer molar p \Cment\§§?’ nidad de masticacidn més impor-

tante y escencial <é?2§b de‘%)rullu de la oclusidn conveniente--

mente funcional. Cb
\O

Es la pieza dental permanente més suceptible al atague de la\é;>
ries.Como resultado de fisuras oclusales inusualmente pr-FG) as, _

cuyas bases tienen a menudo coalescencia incompleta, y';v acumu -

lacidn de la placa, con frecuencia los primer(% 11E§55 permanen-
eleS

su proceso de erupcidn y toda la superﬁ(SQé &Q§Z> ai?ﬁ

ta en la cavidad oral. @ @Oo %e‘

<7\

0.

tes requieren restauraciones aln antes de ar complete -

*
e expues-
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Al entrar en los defectos de la superficie oclusal con la punta a
guda de un explorador, podrd aplicarse un sellador de fosas y fi-

suras antes de gque se desarrolle una caries definida.

!
La caries se desarraolla \idamente en el primer molar permanen

te y en ocasiones praogr desde una lesidn incipiente hasta una

exposicifn pulpar en@ periodo de seis meses.

La pérddda de@ primer molar permanente en un nifio puede lle--

var a Qﬁ io @1 las arcos dentales que podréan rastrearse durante

% a v@ esa persona.
@sus &bluﬁeden agruparse bajo tres titulos principales:

Q L@Dn local disminuida. g
2.—®zjrac:iﬁm de los dientes. \O
3.- Erupcidn continua de los antagonis a{s\\'

La pérdida de un prlmer a ¢ manente puede dar como resultado
ica

una pérdida de eflc%\\s a ta de hasta el 50%.

La pérdida es seqgu ‘b‘ enu%ﬂur un traslado de la carga mastl—
a% a@de la boca.

catoria al lado no ect Q

no usado de la boca y tal vez una inflamacidn gingival yb nstor

FUNCION LOCAL DISMINUIDA.

Ese traslado producira un estado de falta de higiene del l\@

nos en los tejidos de sostén.

También se asccia con el hébito adqu1r1da& § car de un sG-
lo lado de la boca, aguel de mayor eflc\\ na

te dispare jo de las superficies ocl S. \> $
MIGRACION DE LOS DIENTES. Q(b‘ @

Los seqgundus molares permanentes, hayan e}\>|:1onado 4 na camien--

‘un desgas
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zan a corresse hacia mesial después de la pérdida del primer maolar
permanente.Habrd un grado mayar de movimiento en nifiocs de 8 a 10 a
fgs; en nifos maygores, si la pérdida sucede después de la erupcidn
del segunda molar permanen k\ uede esperarse s6lo la inclinacidn_
de esta pieza.Aunqgue loé\g) olares tendrén la mayor cantidad de -
corrimiento hacia dis , todos los dientes anteriores al espacio,
incluyendo los i '€)vos central y lateral del lado donde se produ
jo 1la pqulda p(:)en mostrar evidencias de movimiento.

t} s se ahbrirén y, en particular, los premolares rota--

e vayan hacia distal.Hay una tendencia de los premg

<25}areC>émpers$§es de moverse al unisono hacia distal, mientras gque _
Q@Lr@%res pueden moverse paor separado. |\®

* . 7 ’ . *
Sﬁcyesarrollaré una oclusion traumatica resultado de la mi-

gracidn y rotacién de estos y otras dleqse de la zona.

ERUPCION CONTINUA DE LOS ﬂNQ}ﬁUNIS‘Z}

El primer molar iﬂFEFd per ent es aparentemente mas sucepti--

ble a la caries vy QKSbler&\Q} s Frecuenc1a que el primer molar

superior permanen (b CE)
g‘b X
Cuando el primer mal erior pierde su antagonista, erupciagab

a

*
a un ritmo mas acelera que sus adyacentes.El proceso alve €) --
también sequird a los molares y causard problemas cuando nece-
saria una restauracidn protésica.A medida que el prim?:> lar caon-

tinua erupcionando, es "comprimido" hacia ves Q}Ma

Posteriormente el primer molar permanen (3up\§§’ \%Qg mostrar -
resesibdn gingival dado que recihiré<2§ bat ‘ss llado dental
més fuerte.También puede ser un prob ma‘Zdeen @ expuesta sen51

ble. < Q-

*

£l tratamiento de pacientes con pérdida de primeros molares perma-
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nentes debe verse como un problema individual.

Una maloclusidn existente sobre sgregada, ls musculatura anormal 6
la presencia de hébitos D]‘ElE"S ueden afectar los resultados, como
en el caso de la pérdida pr ura de molares temporarios.

FERDIDA DEL PRIMER MDL&\QERMANENTE ANTES DE LA ERUPCION DEL SEGUN
DD MOLAR PERMANENTE

A pes ede L@es posible evitar la sobreerupcidn de un primer -

mola Erm@nte mediante la instalacibn de unas protesis parcial -
be}tru medio totalmente efectivo para influir sobre
*

*
i@*icﬂ@o Ea
@a \%g)\}e %u cibtn del segundo molar permanente en desarrollo gue

¢ -
e L u D@ a extensidn tipo zapata distal de a '\%ico de una proé-
tesis\parcial.E]l segundo molar se correra ha\g esial antes de e-
rupciconar cuando haya sido extraido el pri\@ molar permanente. --
Siendo posible la reubicacidon Drtudénc'@ de esta pieza después de
su erupci6on.S5in embargo en ESécaso Qiﬁo gebe ser considerado -

pr&@wgado hasta £1 momento en gue -

pueda construirse un py@ ’r’i@.
O X :

La extraccidn d ime ola ‘rmanente antagonista, aungue pa

rezca sano y libre de?cﬁcfeiy%'someteré al nific a8 un mantenimien '®
*

*
to prolongado de espachi entual reemplazo con protesis fija.og

io .y
A\

51 los primeros molares permanentes se extraen varios afios es

para mantenimiento de espa (9

de la erupcién de los segundos molares permanentes, hay u&xce-—
lente posibilidad para gue los segundos molares @*upcic@n en una
posicibn aceptable.No obstante, la inclinacié@(ﬂxiab@él segundo -

molar, en especial en el arco inferior, p@xseréay{?\q‘ue lo nor
mal. 'io 0\\'@‘$‘
O

*
La decisitn de permitir gque el segund a§&orra hacia me--
o

*

sial 60 gue sea guiado hacia adelante en un@ cidén derecha puede
*
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ser influida por la presencia de un tercer molar de tamafio normal.
51 hay duda con respecto al desarrollo favorable de un tercer mo--
lar del lado afectado, el tratamiento de eleccidn es la reubica---

cidn del segundo maolar m1gradm® su mantenimiento para hacer luego

\Og

PERDIDA DEL PRIMER M[b@ PERMANENTE DESPUES DE LA ERUPCION DEL SE-

JUNDDO MOLAR PERMﬂ@
Cuand eg)ple& el primer molar permanente después de la erupcitn

de\\ gun?@w g\germanente estd indicada la evaluacidn ortudun|31

GO =¥

C) .
_@@ngqgiene necesidad de tratamiento CDI‘I‘EC‘K@ en otras areas

un puente fijo.

derarse los siguientes puntos.

a$ de la del primer molar permanente?
- ¢(Delie mantenerse el espacic para un puer&@\lju 6 se deberd mo--
ver hacia adelante al segundo mmlarde a gue penetre en el area

anteriormente ocupada por el pri olar permanente?

1 arco antagonista.A menudo -

ferencia en la cantldéQQ
puede extraerse u!@\ cer \5&

tratamiento, el Segu% lar%lgrara hacia adelante en el termlnu

O \OQ

Si se decide gue el espacio sea mantenido hay varias maner Q

La segunda opcidn a menu@s ébas satisfactoria aungue haya di-
ar

1‘8 compensar la diferencia.5in -

de unas semanas.

que puede realizarse el proceso:

1) Corona colada.Este tipo de mantenedor de ese@ @ igual a 1la

corona de Willet, excepto gue se le agrega '6 oclusal y un

apoyo para mantener la relacibn de los \}anu r\%\ antagonis
\stu

tas.Es conveniente instalar una rest@cla

pieza gque habré de recibir el apoyao parQ@qt % aparicion de u-
na caries bajo el apoyo. 0@

dsal en la --
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2) Mantenedor modificado con banda y ansa.hR menudao, el mantenedor

de eleccidn es una banda fuerte de oro reforzada con una cantidad
adicional de soldadura y con una ansa, barra oclusal, y apoyo agre
gados.Sin embargo la retenc1an uede ser problemética con este man

tenedor y también caon el tlp@je corona.

3) Puente fijo conven ?’&'Ql .Mink halld gue los pacientes en el ---
principio de su ada encla pueden a menudo ser considerados can-
didatos p a puer@s fijos.tEl tamafio de la pulpa de la pieza den--

tal pi Qes @pncialmente el factor determinante.Toda vez gue la

pulposx'e @ rsé{aldu en grado suficiente para gue se pueda prepa

na

Dg dré hacerse un puente fijo.

? nt terior colado adherido con resina {@nte fijo modifi
cado) @ \Oq
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MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LA DENTICION PRIMARIA.

ORGANO DENTAL AUSENTE. TRATAMIENTO SUGERIDO.

Incisivo superior. No ﬂdeyiere tratamien

to ()\
&
60

Mantenedor
ansa.

N
PQ @Sﬁ\la T

Segundo molar superior

*
superiar.

corona y ansa.

O\O

N
de G(g\tera
o°

Mantenedor
distal.

@,QID E%r'equiere mante-

0®entu.

Incisivo inferior. <2

RAZON.

5in consecuen--
cias.Excepcidon -
si se pilerden an
tes de 1la erup*:
cifn del canino
primario, se pué
de observar cie-
rre de espacio.

Reduce posibili-
dad de desplaza-
miento de la 1i-
nea media.

Mantenedor de banda G 'Q%ita pérdida de

dimensidn de la
arcada.

1.- Guia al pri-
mer molar perma-
nente a la posi-
cidtn adecuada.

2.- Evita la pér
dida de dimen=--
sion de la arca-

da.

5in consecuen--- '@

cias.Excepcidn: \\!

1.- 51 se piexn- cb

den incisiv@

tes de 1la -C

cidn candi pri-

maria puede
cierre

DDSEI‘@‘
O@d pacio. -

<
o)

AN
@.

:

pifamiento
ivo preexis

e ‘tendencia
d‘§&ﬂ5 incisivos
1% vuelco 1in --
cESual).






MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LA DENTICION

PROBLEMA.

Pérdida prema
tura del inci
sivo lateral
primario. -

F’erd ?
QE 51v
<e> ral rlm

Apifa ‘£§§D -

incisiyb me--
nor de 4 mm.

Apifiamiento -
incisivo ma--
yor de 4 mm.

Pérdida prema
tura de un ca
nino primaria.
5in desplaza-
miento de la

linea media.

Pérdida prema
tura de un ca
nino primaria.
Con desplaza-
miento de la

linea media.

ARCADA DENTARIA.
1 \@
o)
O

60&

TRATAMIENTO
INMEDIATO,.

Extraer el
antimero.

S/1 No se re---
guiere.

Descurtezaoq

canlinos

Xk
EQ;(.‘QQQI‘?E_
0@ bar oS . -
2
&\ co lin --

gual.

S5/1
marios

5/1

Extraer
timero.

S/i Extraer

timerao. Qb
O\'

PRIMARIA.

TRATAMIENTO
FUTURO.

Prever descorte

¥ =
zado 0 extrac--
cidn de los
ninos primarios.
dentro de los 6

-12 meses.

ca-

Sdla en supe --
rior reducir el
diastema de 1la
linea media. -

Preservar el es
pacio libre mar
ginal.

Freservar el es
paclio libre mar
ginal & posible
terapeltica exao
dbncica. -

Consulta orto--
dbncica.

Preservar el es
pacio libre Cb
ginal 0 posi
terapeutl x0

dunc1c2§3

Q§CDn58ja con
ta ortodonci

qsty:a' D



MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LA DENTICION PRIMARIA.

PROBLEMA.

Pérdida prema
tura de ambos
caninos prima
rios. -

Pérdi ingema
tura
<§ﬁn vsé)tu —Ssk
l
1&% N Cal vas
’ *
Perd\é} prema

tura de ambos
caninos prima
rios. -
Canmn vuelco --
lingual de --
los incisivos.

Ca

ARCADA DENTARIA.

TRATAMIENTO
INMEDIATO.

No se re --
guiere.

Arco lin --
gual con to
PES.

TRATAMIENTO
FUTURDO.

Probable tera--
peltica exoddn-
cica. 4 preserva
cidn del espa--
cio libre.

Se aconseja con
sulta ortoddnci
ca.



MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LA DENTICION MIXTA.

ORGANO DENTAL AUSENTE.

Incisivo lateral supe- &55;? antimero.

rior.

Primer molar superior.
' ﬁﬁ?ﬁlncé?
Tm
“Or
O

Q)\
<°

Segundo molar
rior.

supe--—

Incisivo lateral in-

ferior.

TRATA

Antes de
del

vible.

Despues de la erup

cidn del

traer el anti

ENTO SUGERIDO.

incisivo lateral
permanente:
dor de espacio remo-

RAZON.

Reduce la posi-
bilidad de des-
plazamiento de -
la linea media.
la erupcidn 17.- Guia al inci
sivo lateral pef
manente a 1la DU:
sicidn apropiada.
2.- Reduce la po
sibilided de des

‘Qiazamiento de -
\ linea media.

QO
\Q\O -

mantene-~

Reduce la po
sibilidad de des

. la linea media.

incisiv
teral perman8é§3 e x plazamiento de -

€0
i\.%
0.

Después de 1la

cidn del

erupcidn
vao lateral
aparatu

1.- Previene pér
dida de dimen --
sifn de la arca-
da.

2.- No interfie-
re en la erup
citn de los late

rales permanen-—(i;

tes. \O
erup-- 1.- Evita Jgs\\gg
incisivo la dida de (D n --
teral permanente; -- sidn arca-
mantenedor de banda da.

6 corona vy

ARparato de NEI’]C\\O
\

Extraer antlmeQ{b‘

ansae.

la perdlda

@’de d nsién de
\\' 1$rcada. -
2.

ON

\%

duce el despla
zamiento de la -
linea media.
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MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LA DENTICION MIXTA.

ORGAND DENTAL AUSENTE. NTO SUGERIDO.

TRATA%‘E
ﬂ§ gb de la erupcidn
1

incisivo lateral
permanente, mantene-
dor de espacio remo-
vible.

Canino inferior.

O
o°

Despues de la erup--
cién del incisivao la
teral permanente;

co lingual con tD\»

N\
O
o°

inFeriDr\\ *e\arupcién
{Q é§\ cg lateral

<2> mantene-

ox g

Primer molar

e
banda & coro-
+edNca.

Después de la erup--
cidn del incisivo 1a
teral permanente;

co lingual.

>

Q

O

(@)@ 51§

N\,

RAZON.

1.- Exige sblo -
un ajuste minimo
para lograr la u
bicacibn normal
de los incisivos
peramnentes.

2.- Reduce la po
sibilidad del --
desplazamiento -
de la linea me--
dia.

- Reduce la po

ibilidad del --
desplazamiento -
de la linea me--
dia.
2.- Previene el
vuelco lingual -
de los incisivos
permanentes.

1.- Previene pér
dida de dimen --
si6n de la arca-
da.

2.- No interfie- '\Q

re en la erup -~ Cb
cion de los iciéD
sivos perma &» -
tes. c§§

iene pér
de dimen --
de la arca-

V%\mite la -
¥Cacion dis-

D ateral del ca

Q @ 1nD primario.
O
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MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LA DENTICION MIXTA.

ORGAND DENTAL ARUSENTE.
!

de la erupcidn
incisivo lateral

x& permanente; mantene-
GOQ dor de banda 0 caoro-

Segundo molar inferior.

na y ansa.

Después de la erup--
cidn del incisivo la

TRATAMIENTO SUGERIDO.

RAZON,

1T.- Previene 1la

pérdida de dimen
siétn de la arca-
da.

2.- No interfie-
re en la erup --
cidén de los inci
sivos permanen--
tes.

17.- Previene el
vuelco mesial de

teral permanente; ar

'@N primer molar
co lingual.

(i?permanente. -
(SSD 2.~ Previene lsa

\» pérdida de dimen
o)

sidn de la arca-
da.
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CAPITULD Iv.

CONSTRUCCION DE MANTENEDORES DE ESPACIO.

Pn este capitula, como ex@% siguientes, se describiran los pasos

a seguir en la constru @ n de cada uno de laoas mantenedores de es-

pacio gue comprend&&rte fundamental en el desarrollo del tema.

Por 1 @ual Qa una mejor comprensidn y tratando de seguir un
Drden@]pe por mencionar las indicaciones, ventajas, desventa-
&'uc

J Q an de cada unao de ellos.
B &

aQ,bgthN%}ﬂ DE ESPACIOD CON BANDA Y ANGA.
Lasgﬁac:lunes del mantenedor de espacio s@%anda y ansa son --

las mismas gue para el de corona y ansa.&o

INDICACIONES: Ob

1.~ Pérdida prematura dg\é)muléeé de un incisiva temporal cuando
se puede predes:1ly@ @‘@I‘IUQQQ de la longitud de arcada.
N

2.- En la dentici 1m86 hay pérdida prematura de un --
primer molar p y @revencian de la migracidn mesial -
del segundo mnl% pr1®\10 asociada a la erupci0n del Dr1merg

maolar permanente.
3.- En la peéerdida temprana de un canino primario su inserci&.lmpe

dird el movimiento lateral de los incisivos. 60

4 .- Cuando estd indicada una corona para restc’@e iente gue -
se piensa usar caomo pieza pilar.

5.- En la denticidn mixta para inhibir Q\QQ le lal dlStDlatE
ral del canino primario durante \ Tup \én d$tﬁs incisivos.

6.- En la pérdida temprana del primer §@g"1 F%IDI“ antes de 1a e
*
rupcidn del incisivo lateral perman n@&

*






7.- Yeso piedra.

8.- Alambre de acero inoxidable de 0.036 para ortodoncia.

9.- Alicates de puntas finas (Unitek 6 Rocky Mountain) & alicates
de contornear ganchos- #

10.- Alicates para cortar aeir res duros.

11.- Lépiz 6 rotulador tb@:

12.- Cera pegajosa.
13.~- Soldadura de @Q:

T4 ,- Fund te pa acero inoxidable.

15. S adcné@ la llama.

lSC

éﬂur
@— c D$ inson.
@ OFID@ polvo para pulir.
!
’IQ @v’to, loseta para mezclar y espatula. q\
TEC;§>

A

Q@ G A, | -\(b
2.- Adaptela a la plez$’® .. Og




3.- Tome una impresidn del cuadrante.

666 FIG.3A.
é\\e\\iet\{&' @g\da de la pieza con unos alicates de retirar ban-

la ayuda de un explorador y cologuela en la impre--
< Q\

FIG.ULA. | O(s\\

5.- Asegure la banda en.el material de 1mpr851 bien a con al

fileres rectos si la impresidn fué tom d@gun &nato 6 si -

la impresifn esta tomada caon materla‘R\ rrno ,se calen-

tard un instrumento y se pegara \ equ\’&ca% ad del mis-

ma material & de cera pegajosa co

tal de la banda. Q @
O

mesial y dis



7.~
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CONSTRUCCION:

7.~ Forme un gancho doblando un trozo de acero inoxidable (de J.0
36 de diametro) con un alicate de picos de dos puntas # 139 &

un alicate # 53 para Cunk\ ear ganchos.

O\O

@c’(bédz\ \'; /5 /7

FIG.B8A.

<<‘b$\

2 {3§u ornee el gancho de manera gue descaﬁ§§§%%51vamente en el _
tejido, contactando la superficie dlifsg>de la pieza dental -
anterior al espacio y dejelo sufi '€) emente ancho para permi
tir a la pieza Subyacent¢>hacer(:)upcién.

@)

<&
FIG.SA. < 6
© o

*
3.- Mezcle una peguefia porcidn de yes edra\ansifgﬁi\la parte
de alambre en el modelo de yeso d ma?égﬁ qn_%

W

se mueva al

soldarlo.



FIG.12A

er lisa

A & (N
SN
Q’ ‘bo cJ%

y@ﬁ libre de porosi

121
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dades para ello se usa una piedra verde para modelar la unidn sol
dada para gue haya una transicidn suave con la banda.las ruedas -
de goma pueden servir para reducir la aspereza de la superficie.
Con tripoli en un pincel de Robinson se puede alisar aln méas la -
superficie hasta darle una : inacifn més brillante.Se logra el _

pulido finmal con rojo pa@ 0 en la rueda de pafio.

£l paso a seguir una (é’ gue se ha pulido el mantenedor de espa--

cio es su coloca @ en la boca del paciente.

Para el()& ‘6®de cementarlo debemos de asegurarnos de su pasivi

dad ste.Se deberd asentar el aparato y verificar el ajus-

Q %9‘ % :\JE’ el aparatu debe ser pasivo; no debe presionar el
t%l D@@mdu ni debe interferir en 1la D[“lLISlDQ

La pM za pilar gue llevaréa la banda se deb ir con pasta para
profilaxis y pasta fluorada; una vez que(& ha hecho esto se pro-

cede a aislar con rollos de algodbn é seca con aire.

i\
FIG.13A. ‘Q\\O @‘6 \e\.
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De acuerdo con las instrucciones del fabricante, se mezcla el ce-

mento apropiado y se aplica en la superficie interna de la banda.

Se ubica entonces el aparatl:l la boca del paciente y se asienta

la banda con la ayuda de un \s ntador de bandas.

Las plezas con bandas E@en permanecer aisladas mientras fragua -

el cemento.En EStEG nto deberéd ser retirado el excedente de ce

F& lb ESPACIOC CON CORONA Y ANSA.
\\ \}\

r®801 5 para-el uso de este mantenedor de espacio son --

mento.

Q@L sma éncionadas en el de banda y ansa.

ge‘mbargo puede utilizarse el mantenedof\@ebespacno con coro-
na de acero inoxidable y ansa si la piez \q‘ lar posterior presen-
ta caries extensa y reguiere restaura @1 con coraona 6 si la pie-

za pilar tiene un tratamient@cun p@aa vital, en cuyo caso es --

convenlente proteger la c: a @ante recubrimiento completo. -
Posteriormente podréa rn@] tar 16 , dejando la corona para -
r cuando ya no haya necesidad

gue sirva camo rest‘ 6\ e p;
de mantenimiento @es (9
Q 0 \%
Por lo cual, el gue e\;>m teredor de espacio este formado por\ Q

*

de las condiciaones en gue se encuen\'@
&
66

La corona de acero al cromo, segdn Fue a?ib umphrey de
SDS

mostrd gue es una restauracidn Gtil st cono--

ciendose en la actualidad como corona de &I‘D %)udable.
A continuacibdn se mencionarén las 1ndlcgw6$jara el uso de las

corona 0 banda depender

la pieza dental gue servira caomo pilar.

CORONA DE ACERO INOXIDABLE.

*
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coronas de acero inoxidable en odontologia infantil gue son las -

siguientes:

1) Restauracifn de una piezaﬁ@moraria 6 permanente joven con le
siones de caries vastas. \

?) Restauracibn para una Qza temporaria O permanente gque presen
ta hipaplasia la c sS»r‘lt] puede ser restaurada adecuadamente --

con amalgama deéQta 6 una restauracibn provisoria de resina

composdite.

3) Rei[@g)racj&para una pieza dental con anomalia hereditaria co
\KQ a Gtin\%é‘nesis imperfecta 6 la amelogénesis imperfecta.

Y Res@ta:%. osterior a una pulpotomia en una pieza tempora--

@ @G}u ;%na nenté en la que existe peligrao de'Fractura de 1la es

Qtru @ coronaria remanente. \(b

5) L\e"ﬁrmacién de un vinculo cuando hay inm\aglén para un mante
nedor de espacio con corona y ansa. Q’\,O

6) La formacidn de un vinculo para ap QDS para supresifn de héa-

bitos. @ O
7) Restauracitn de un die@C) Frab@rado.
8) Restauraci6n de un\ﬂé\ﬁer @ar\&*‘imario cuando deberé ser pi-

lar de un apara ’\QDI‘I 3’\&5§‘ istal.

é’ o” .
. , . 1@

La corona de acero 1 1idab\W\es se usa con mas frecuenclia para res- \
taurar organos dentariogs \cuando estos tienen caries amplias vy b

porte inadecuado para la retencidn de una restauracidn de a -

O
o

Una vez descritas las indicaciones para el uscc@ co nas de ace-

ro inoxidable en odontologia infantil, se 8\'@1*1 i los pasos a
*
seguir previos a la colocacitn de la C‘@ d@ero%‘xidable.
QT
PREFPARACION DE LA PIEZA PILAR, O

>’ \©O°
7.- 5e administra anestesia local y se ap%a.un digque de goma.
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proximal debe ser un biselado plano sin escalonres ni hombro.

\CE%
> OGOQ
¢

<
\\O\' 6 \e\‘ FIG.3B.

@u%. na vez habiendo realizado 1

Seqr®duciran las clspides y la porcid
cone'la fresa 69 L a alta velocidad, s
neral de la superficie oclusal crean

proximadamente 1 mm. respecto al Q}
puede usarse también parabglimi(:> to

diedros agudos. (b Qb
2N
O% O X

0s desgastes proximales,
!
n ocl de la pieza --

ign}s@v o 21 contorno ge-
n espacio libre de a-
gonista.La fresa 69 L --

dos los éangulos planos vy

FIG.LB. O\@ 666

| R
Por lo general no es necesario reduckesggs S
e evgb§)1 e%s superficies -

ni lingual; es preferible tener un r
para ayudar a retener la corona contorn

embargo, puede ser necesareo reducir la s

7

fi s vestibular

da. lgunaos casos, sin

iehte vestibular, en -
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especial en el primer molar temporario.

Si después de terminadas las etapas de preparacion de la caoraona

hay dentina cariada presente seg eliminaré.
t(b

En caso de que se hallx@%exposicién de pulpa vital, por lo -
general se hace el pro@@miento de la pulpotomia caon formocresol

durante 5 minutos.éo

Después C@est quede comenzar a elegir y adaptar la corana du
rantes@ en gue el formocresol se aplica sobre la pulpa

@P\&@ \\'® $\e\
%r&g)m %L TAMAND. DE LA CORONA.

\%debe elegir la corona méas chica que :\@; caompletamente 1la
preparacidn. Q

]
13

Spedding propusa la adhesidn a dos rtantes principiocs para a-
yudar a producilir una Cuan 6@0 inoxidable bien adaptada.

PRIMERO:

E1 operador debe é{ﬁ l.ingltud gingivooclusal de la coro
CDITI

na correcta; asi

racidn. 0
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SEGUNDO:

Los bordes de 1la corona deben conformarse circunferencialmente pa

ra gue sigan los contornos naturales de la encia.

@ 66 FIG.6B.
‘O\

FIG.7B. O
&

2.- E1 paciente puede forzar la corona saobre eb@»gan Qntarlu -

preparadoc mordiendo un abatelenguas.

Luego de grabar una narca en la curu@\\a r\@ borde li
bre, hacia gingival, se retirara %\DI‘ \)y éetermlnara -

donde debe recartarse mas metal con ®‘ curva # 113 pa
ra evitar el dafio de lz adherencia ginri%a .
*
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FIG.88.

* .
begg n%:x'inza # 137, se reorientan los bordawingivales de la
@”que fueron recortados y se reinstabg\

CONTORNEADD DE LA CORONA.

*

O :

T.- Las pinzas # 112 &6 114 (esfera vy en% f’e%’l:’) usadas sola
r

mente en el tercio cervical de las Qp F@es vestibular y -
lingual ayudaréan a adaptar la coraona ega porcidon cervical.



130

‘%’ FIG.108. ‘\fb
O

. Qpinza # 137 se usa para mejorar el Qurna de las superf’i

O

cies vestibular y lingual.Estd pin Q\Jede usarse también pa-
Ta contornear las areas pruxima@&

contacto deseable caon ]G@piE@
51 fuese necesar‘ea\e% P Qaﬁadir soldadura a las superfi-
. . \\1 . . .
cies prux1males‘\© a @na pdra mejorar los contactos proxi
*
males y el ca@nu 0 %ii
*
AR
G o - T A

e las coronas y formar un

dentales adyacentes.

FIG.118. 0
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£E1 recorte y contorneado se continlan hasta que la coroma se adap-
ta comodamente a la preparacifdn y se extiende bajo el borde libre _
del tejido gingival.Para la adaptacidn final precisa en el baorde -

cervical, cuando se necesitagy rizado abrupto hacia adentro del -

metal, resulta efectiva l{ﬁ\\za # B800-L17.

La corona debe ser %sxgicada sobre la preparacidon después del --
proceso de contorne@ para ver si gueda firme en su sitio.

La oc &Dﬂ @be ser controlada en esta etapa para asegurarse de

D abre la mordida ni causa el corrimiento de 1la man

s ey
d@\ \@a ég}elac1on indeseable con las piezas antagonistas.
EQ‘:@’\’U@ DEL MANTENEDOR DE ESPACIO CON CDRDN@V ANSA.

El mésbrlal necesarioc para la construccidn @\este tipo de mantene
dor es el mismo gue se usa para el mantﬁrébr con banda y ansa.

1.~ Una vez adaptada la coro en lOieza pilar se procede a to--

mar una impresidn del@()ﬂ 56@
\\o \6

*

FIG. 128. Q" 6®
Y XN
2.- 5e retira la corona de la pieza co es\’ﬂ'a‘§ se coloca
N 3

en la impresidn asegurandola con %

piedra, para obtener el modelao de t% Q

vierte en yesa
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FIG.13B.

3.- SQ@JT G gancho doblando un trozo de alambre de acerao 1nux1
*
bl é \aiﬁ mm. de diametro) con un alicate de picos de --
unt%&' 139 § un alicate # 53 para contornear ganchos.

%.

L.- Se contornea el ‘nera gue descanse pasivamente en @
el tejido, Contac an Superflcle distal de la pileza ante—g\

rior al espacio CJE'J DlD ancho para permitir la erupcion 8\
la pieza dental subyacente. O(\

FIG.158. 0.
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5.- Bl gancho gue se ha contorneado se coloca en el modelo de yesao
piedra, de tal forma gue este en contacto con la corona de ace

ro inoxidable para inmediatamente soldarlo a ella.

\(b \e\’ FIG.168.
\ $ |

Q@é@ ard del modelo de yeso para ensegui ‘(&ulirlo y ser -
gtado después en la boca del pac1enta\g) ,

\O

C) MANTENEDOR DE ESPACIO CON BANDA Y AMSA "ZAPATA DISTALM.

Roche propusd el mantenedor de espacio can band 0 COIQ:L y exten

sidn distal intragingival.Este aparato G SUi§?§hﬂ iﬁgblmnes pue--

den usarse como mantenecdores de espacio <\

en gue _
se pierde un segundo molar deciduo, 22;\ de e%if imer molar
e

permanente haga erupcidn influyendo ctiva del pri
mer molar permanente en direccion dista ya de log contrarioc -

podréa hacer erupcion en sentido mesial regiBmtD a su posicifn nor
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mal y atrapar al segundo premoclar, con repercusiones considerables.

Con frecuencia existe un desplazamiento de la linea media hacia el
lado afectado de la cara, puede transtornarse la interdigitacidon -

!
de las cilspides antagonista \‘ crmarse puntos de contacto funcio-

nales prematuros. ()
O

Al emplear el pri (5 molar temporario como pilar, se prepara pri
mero la pieza pa<:) a corona de acero inoxidable gue se contornee
Cuidadosegbht Q5 se cementa.lLa corona de acero inoxidable ofrece -
un ¢ rnag J&kentlvo favorable para la aplicacidon de una banda de

5 condiciones de salud gque presente la pieza pilar.

\Qh § or Cunsiguiente la colocacidn de banda 0 corona

Qﬁ n

ri mente se recomendaban bandas y alamb e 0oro, se usan a
hora\m Eerlales de acero inoxidable debido C>\ﬁMD costo, redu-
cida demanda y disponibilidad de bandas qgsg 0; sin embargo tam---
bién son satisfactorias. ' e§3

INDICACIONES. 0\6 666
1.- Cuando ocurre la\X\" @E§\g\eéundu molar temporal, antes -
*

de la erupcidn

ElQ} BT

. < : RN

CONTRAINDICACIONES. @ Q
V- \O

1.- 51 faltan varias piezas, puede haber falta de pilares <§$?
ra sustentar un aparato cementado. €S§>
2.- La mala higiene oral y falta de cuuperaciénq&el paczx te y de_

xgg;hltiégbcllnlcu exi-

molar permanente.
*

sus padres reducen la posibilidad de un

toso.

3.- Ciertos estados patoldgicos como 15 3\ aésigazulneas dg
fectos cardiacos cangénit , h15§2? Q} eumatica, dia
betes & debilidad general, casi i XDERSS@ﬂ contraindican el

0.
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En los casos en gque la zapata distal estd contraindicada existen

dos posibilidades de tratamiqr‘rb?:

1) Permitir gue el primer\@ r permanente erupcione para méas tar

de recuperar el esp .

2) Usar un aparato QD & removible gue no penetre en los tejidos

sino g apli@ presidn sobre la cresta por mesial del molar

per@génted% erupcionado.Caroll y Jones, comunicaron tres ca-

\e{_lsarun aparatos con presion, fijos 6 removibles

molar permanente hasta su erupcidn.5i faltan va-

@ara\s&a§ .
@ Cp , puede disefiarse el aparato removible de manera --

Q@ @blen restaure la funcibdn y evite la &rupclon de 1los
a@g nistas. ©)

o

N\
GO
1.- Fagilidad de CDnstruc01€)® eo

2.- Minimo tiempo requer\@ 6

O X

VENTAJAS.

3.- Féacil ajuste.

L.- FPreviene la m% ElDﬂ 51a$el primer molar permanente.

5.- Los tejidos blanq% Dlgr ‘bien la extensidn de este
S

producir un peguefio "tatuajie mptall-—g

aparato, aungue

co" en la encia. \S

, - °s: 20 ensidn ¢ ¢ 5 en cor

m

recto con el primer molar permanente a menos gque e

ya migrado ya hacila mesial.

s

ti

S

Q-

S
o

ar ha-

7.- Después de gue el molar haya erupc1unad\'%e rzb@na la exten-

sifn. \ \\fb‘ \e\
> 09$

MATERIAL NECESARIOG. Q

Los materiales necesarios para el aparato@ﬁnda 8 corona con -
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escaldn distal son los mismos gue se usan para el aparato de banda

y ansa, con el complemento de un compés &6 regla milimetrada, discao

de separar y material para bandas matrices.

TECNICA: \S§$§2>

1.- Embande & adapte 1 XSQana en el primer molar temporal tal co-
mg se describiéeéa el aparatoc de banda y ansa.

2.- Tome la impresion, reti@jzﬁa wapda y aseqgurela en la impre---
sidn y viértala en, @9& &Qdéi
*

QO
O N AL
> o <

FIG.2C. \ \e\‘
DI
3.- Con un compas mida en una radiogra

i ope toria con aleta
de mordida de buena calidad la dist;i&ia §§>3e el primer mo--
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lar temporal y la superficie mesial del primer molar no erupciona

do.

> XN
&\ $. . FIG.3C.
o) |
L&Q@‘e@e‘el molde de yeso.fransfiera la distal medida al mo-
1

% de yeso y mérquela con lépiz. O
o

erupcionado. @{O
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<&
\@ 66 FIG.5C.

O
\
‘\;‘\STR&&S%JN%’
M|
> O ‘
1? Do \%e 0,036 mm. si

tin trozo de alambre de aceroc inoxida

‘@yar al usado para el aparato de banda\&) sa.Después doble _

la parte més distal en forma de U & ngivalmente de manera

gue encaje en la ranura efectuadaeébel modelo de yeso.

O

N
aparato del molde. @W@ & $‘
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O
\@O(b 66 FIG.7C.

‘€é§> ; \?Suldadura electrica un trozo de material de manda

la extensidn para ayudar a gue fluya la soldadura a

Qﬁ_ ar del alambre.Rellene estd extensian n soldadura y a
QQ q\(b

\:> el borde 1lihbre.

%7 N\ oS
Q @FIG 8C. \O(b\

COLOCALCION: 60

17.- En primer lugar se anestesiara la zona gi al D;de hay --

gue colocar la extensidn del mantenedak&hze io 2 introdu

cirla en el tejido gingival. \é§>
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S ‘
Q(b @’ FIG.9C. \‘b
2. —\brlflque la correccitn de 1la posu:1un6& mantenedor de es-

pacio con una radiografia con aletb‘Q mordida 6 periapical.

o°

FIG.10C. 6

Es necesareno hacer revisiones radiograficas p@@bd L@S para se--
guir el progreso de erupcion del segundo p laé del primer -

molar permanente. \\
N §
prupcion Cll

Una vez gue el primer molar perman te @

nica serd necesareo cembiar el disefo & a@nedor de espacio.

0.
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CAFITULO V.

MANTENEDOR DE ESPACIO PARA LA
ZONA DE INCISIVOS TEMPORALES.

La pérdida de organos dentard
riores generalmente no reb@e

espacio aln con el des amiento de las piezas dentales vecinas,

en los segmentos anteriores supe--

e la colocacidn de mantenedores de -

ya gque el crecimien ormal y los procesocs de desarroclloc general-

mente aumerbtan la@wchura intercanina.

5in E&@‘go Q cuando exista espaciamiento es aconsejable la co-
1 10!‘\5\(ﬂ'@un h&t’enedur de espacio, ya sea fijo 6 removible.

t&’ de%mtenedor de espacioc gue se selecc1un 4 depende de 1la

ed {fio, del grado de cooperacién, la hi e oral y del de-

‘nific v de sus padres. O\O
Si el nifio es mayor y ha adguirido mésﬂ(&yﬁrez, y ha aprendido a -
a

hablar correctamente, podra %Jstar aumento de volumen y colo

carsele un retenedor pala @ble con la pileza ausente.
Si el nific es muy (DgteNe&dr de espacio fijo serda el in
dicado.Este tipo ‘spacio estd formado por un arco

palatino cunFeccu:ma @lm Te de acero inoxidable al gue se —‘®

soldaran peguefios esp l :e uyo nimero dependerd del nlmero de -—Q
*

piezas ausentes gue se ee reemplazar proporciocnandoles may 0\

tabilidad a estas.E]l arco serd retenido con bandas 6 curun@ e a-

cero inoxidable sobre los segundos molares tempurales.

En este capitulo nos ocuparemos de la ccmst:;{'QF-f &matenedur -
de espacio fijo. \\O \e\
Las ventajas gue ofrece 1le calocaclnn@ elc}éﬁ giur de espacio_

para la zona de incisivos tempocrarios % @{ o removible son:

0.
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17.- Evitar hébitos bucales como lo es la proyecci6n lingual hacia_

el espacio creado.

2.- Evita la pérdida de longitud de arcada.

3.- Evita la fonacidn anormal.
L.- Restaura la funcidn esté

5.- Evita el trauma psico

20 del nifioc por la pérdida prematura

de los incisivos p xb rios ya sea por caries 0 por traumatismo.

DESVENTAJAS: Oéo

%\é’sve&as gue pueden presentarse al colocar un mantene——

pac remav1ble son:

falta de cooperacifin por parte -

mayor facilidad de perderloc & romperse.

\{&E
<%2— ja del mantenedor de espacio FlJD es la descementa-

*

QClD@A@» las bandas.

MATERIAL NECESARIO:

1.- Bandas 0 coronas de acero inoxi

.- Adaptador de bandas. <j2>

<
.- Cucharillas de 1mpr \Q 6

2
3
L,~- Material de 1mp®\un. Q\
5
6

.- Cera DEQEJDSE<25\ ‘sk
P&

.- Yeso. <§
*
7.- Rlambre de acero in Eégxle calibre

*
8.- Alicates para CDHtS:ﬁEaT ganchos # 53 & 139.

9.- Acrilico autopolimerizable.

-y
O
.

|

Fundente para soldar.
11.- Soldadura de plata.
12.- Soldador a la llama.
13.
14.- Puntas de hule.

Piedras verdes.

15.- Tripoli.

N4
\\Og
o)

>
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TECNICA.

1.~ Se seleccionan las bandas para los molares ya sean los seqgun--
dos molares temporales O los primeros molares permanentes.Una

vez realizado esto se adaﬂ\%m.

QD
XY
S
Q)\Q ,bC)@%.$

2.- Tome una impresidn y viertala en yeségledra, de je fraguar y -

retire el molde de yeso piedra. O

CONSTRUCCION. @
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1.~ Se dobla en forma de U un trozo de alambre de acero inoxidable
de tal forma gue contornee la boveda palatina.lLa curva se for-
ma sujetando firmemente el alambre con una mano y conforméndo-
lo con el pulgar de la otra.Se arrastra el pulgar a lo largo -
del alambre, lo cual cre \@a suave curvatura de gran radio se
gln la extensidn requ @Q El alambre debe ser pasivo, es de--
cir no deberé queda\Qn cantacto caon ninguna de las piezas re-

manentes.

2.- S5e cortan pequ@ @)ﬁ e a ambre de acero inoxidable del -

mismo calibre de]Qa ® Cuales son soldados a este con la \®
finalidad de dar es@ dad y retencidn a las piezas artlfq\oq

ciales.
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3.- Se soldan las bandas 6 coronas de acero inoxidable al arco con
torneado.

66 FIG.5A.

*
*
@\ e ch las piezas artificiales gue van a sustituir a -

pi%a dentales ausentes.

R vy

FIG BA.
5.- S5e coloca el aparato @el @eefo de yeso, enseguida se adap--
tan las piezas de \ 1i é‘a we se vinculen al aparato.ts-

to se lograra & @‘ :@160 autopolimerizable como se -
f @) %
muestra en 1la QQI‘%‘ ,
*

FIG.7A. 0



6.-

146

Se pule el aparato para posteriormente ser cementado.Debe te-
nerse en cuenta gue guede totalmente pasivo ya gue de 1lo con-

trario se pueden producir expansiones O contracciones.
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CAPITULD VI.
MANTENEDOR DE ESPACIO FIJ0 ACTIVO.

!
Al colocar un mantenedor d@paciu en cualguiera de los cuatro

segmentos pmsteriores,b\&Qe e utilizar un tipo de aparato fun--

ciaonal 4 nao Fum:lcmaK\ ijo & removible.

£l man%nimie de espacio debe ser considerado en tres dimerj
siones Cy no @lamente en sentido anteroposterior, gue es el gue
ma,sG rb er siendo preferible utilizar un tipo de mantene-
\5&'@80 D%nc1cmal para evitar la elongacion y el posible _
@ esp am 0 de las piezas antagonistas.Esto no significa gue _
edmr de espacio serd tan funcional d@n’re la mastlca

cian cﬁ la pieza gue reemplaza de igual f Ogno significa Qque
deb&; ser capaz de resistir las fuerzas Qusales, funcionales

y musculares en forma similar. EC>Q

Existen varios tipos @tenéQs de espacio fijos funciona

les, por lo cual en est&@apltu@
llos. O 6 .
\Q\\ % $~2\

stlo seran descritos dos de e-

1) MANTENEDOR DE Q% DE %\I‘Dﬁ\ 0O CORONA, BARRA VY ML\NBL\
o

De ser posible el apar@ﬁbera ser disefiado para gue imite 1\@0.)
fisiologia normal. ‘ Q’\'O

La simple unidn de dos piezas adyacentes a un espac' éﬁsdent@
do con componentes metédlicos firmes podréa prD E r la fuerza

necesaria, aungue no satisfaga las ex1genc!@ E nales, sien-

do esta alternativa mejor gue no CDlDC%\\lH D@% mantene-
dor de espacio. @\ $

Apegéndose a la norma de rtestringir la&pleQGE sgporte lo me-
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nos posible, el aparato deberé ser disefiado para permitir el movi
miento vertical de las piezas de soporte de acuerdo con las exi--
gencias funcionales normales, y en menor grado con los movimien--
tos de ajuste lahbhiales 0O llnguales.Es correcto mantener una rela-

cibdn mesiodistal cunstante.(i;

Por ello uno de los mej§ s tipos de retenedor es el mantenedor -

de banda, barra y n(la&.
Los vec%i’ s d; g:llinacién adicionales aln se aplican a la pieza

6

xSe ivos si se revisa cuidadosamente el contacto oclu

anter erior gue lleva la barra soldada.

za antagonista durante las excursiones de trabajo vy

\E %\
Q@‘lw asi como la posicidn céntrica en el \@'pacu:\ gue se --
mangsyw. . 2)

Podra modificarse el disefo del man %jgﬁn'de espacio haciendo

uso de coronas de acero inoxidable colocarse sobre las pie--

zas de soporte ya gue Dfretgz>men€§ posibilidades de reqguerir ce-
mentacidn. 05\'6 6

N4
INDICACIONES: @\Q O\>\ $

> O ,
1.- Este tipo de»mansénedgé&@@ espacio estd indicado cuando hay -(§$2>

pérdida de un segu ‘molar temporal después de la erupcit

del primer molar permanente en cualguiera de los cuatr&<§bcto

res posteriores. e§3
VENTAJAS:

*
1.~ BEvita el desplazamiento de las pis&é§>ad t \e} espacio,
DAY
asil como la elongacicén vy stibh§%%5p1<5 izz;
*

zas antagonistas. <&q} §§>‘

de las pie--



149

2.- Reguiere un minimo de material para su construcccidn.

3.- Fadcil de canstruir.

L. -

DES

1. -

P

Este mantenedor de espacio es el méas simple y funcional, aun-
que no el més deseable. @
VENTAJAS: 0\0g

El contacto pr 6 I‘D de la pieza antagonista al espacio con _
la barra pro T4 un desplazamiento de las piezas de soporte
y su Q ac:elerada, asi como la posibilidad de gue el apa

cture.

@\ S

e @ﬁa

?@‘ '\(b‘
b@ para impresiaones.

2 -

10.-

Com
dor
cer
lo
bao,
la

CON

1.-

\i.erial de impresidn (alginato). O
Coronas de acero ingxidable. \'

Alambhre de acero inoxidable de b&)mm. de diametro.

Alicates para contornea ncho
¢)de @ 36 mm. de diametro.

Pasta para smldar\ @ Q\.
W

Soldadura de Q 0\
Tijeras para rec&t& ace%qnuxidable.

Un tubo redondo vertd

Loseta, espétula . Q
V- O

0 se menciond anteriormente, el disefio de este tipo de m§
e a-

de espacio puede ser modificado haciendo uso de c:urcméo
0 inoxidable para ser colocadas sobre las piezas p1 s.Por -
que seréd omitido todo el procedimiento que €9 @llevar a ca

desde la preparacidn de la pieza plla,ro sta aiiétac:lcm de

corona, ya gue fué descrito en el Ca@\bulu\\'Q‘
STRUCCION: @Q@O %

Deberd revisarse el ajuste de las Curugﬁﬁ acero inoxidable
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a nivel del margen gingival.

—— . ‘ / \"“J':
—~ Q RS
" Yoo \
Q. A\O ) o
e —
Q 7

6@ FIG.1A.

*
a?lgﬁdas,las coronas se suelda un tubo vertical a u-
*
n@ 3] €Ef’caranas.
Q‘b ;

D"
: !
RO\ \O
3.- 5e fabrica una barrici forma de L gue se ajustara a la zo EC§:b
*
desdentada.Puede ser™~de acero inoxidable & alguna aleaciﬂQS)E

niguel y cramao.
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L.~ E1 extremo horizontal de la barra se suelda a una de las coro
nas.lLa utilizacidn de pasta para soldar de fldor y soldadura_

de plata permite hacer unma uni&n adecuada.

66 FIG.1D.

. \
5.\ te@c%‘tar el aparato en su sitic, se hace una ranura
* . -
@\: eno ca$ﬁestibular de ambas coronas y se traslapa el mate-

duce la irritacidn innecesaria de los te jid®es % ivales.
£1 corte final y pulido de 1lsa periFegié\gngaa
na de acero inoxidable deberd ser ,1\6\}125@
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> 66 FIG.1F.

&a © una sola unidad con la hbharra colocada dentro

@\Q ue&m$ftica1;

FIG.1G.

Una vez cementado el mantenedor de espacio se @is @ la oclu--

sidn en las posiciones oclusales céntrica, etraéa 0 de balan
*
OF (@ X
» O )
Las coronas soporte del mantenedor de qubQ

y sOlo se hace contacto oclusal en esta ona.
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Esto no deberd preccupar ya gue las piezas antaconistas répidamerj
te haran erupcion hasta este nivel oclusal, eliminando la necesi-
dad de rebajar las piezas de soporte.
o
Se revisard también 1la \a gue ocupa el espacio para asegurar
nos de gue no haga caon @ o prematuro, ya gue puede fracturarse -

el aparato vy prmducb(Edemés el desplazamiento de las piezas soO--

porte. @ O

En de e haga contacto prematuroc la barra una vez Qque se

C s?egdré doblar la barra'iigeramente para a’justarse-
imter

ferencia.

@0 S
U
Q AWEDDR DE ESPACIO FIJO ACTIVO. g\(b‘
Den& de la categoria de mantenedores da\;@\)aciu fijos activos, _

gue suelen ser colocados en Cualquier&gglos dos segmentos poste

riores inferiocres, estéd el qgue a c uaciln seréd descrita.

INDICACIONES: \'QO é.e
\ 6 \e\.

1@11 suficiente para un segundo prTe
e bes

O
.- En el caso en Q@m

molar inferio ne €) xi% espacio entre el primer premolar
en inclinacion Qs a e canino, y el primer molar permanen

te esté inclinandm@a go mesialmente. \()b

FIG.2A. 0
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VENTAJAS:

i

2.-
3.-

MATERIAL NECESARIO:

T.-

3

\\® os
@ Eu& s impresiones.

Q &)ﬁ %Dﬁra impresidn.

2

8. -
g, -
10~
11.-
12.-
13, -
14 . -
15. -

16. -

CONSTRUCCION:

1. -

La insercidn de este tipo de mantenedor de espacio permite 1la
« 7 . - 4
erupcion del segundo premolar permanente sin ningun praoablema.

Reguiere un minimo de ma éb.ial para su construccidn.
Facilidad en su const@@ién.

Band de acQ' inaoaxidahble.
adoée
QKE: pulg. (0.864).

ce@' g\{b

7.—@513 piedra. O\O

Alicates para contornear ganchos # 5 \S' 139.

Alambhre de acero inoxidable de D.%Opulg. (0.B816 mm).
Soldadura de pilata.

Fundente para soldar,. 6@
Resorte de rizo @Xre G mm)

Barniz de copa \Q $

loseta, espatu

Adaptadores de M fmﬁ g'\g
Espétula lingual. \O

Se construye una handa en el primer learé man@x

FIG.28B. 0
*
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Para construir la banda de acero inoxidable serd de gran ayuda un

punteador 8 se podréd soldar.

2.- Se fijan los tubos bucal y lingual a la banda.Estaos tubos d'e

aproximadamente 0.036 pu (0.864 mm) de anchao, vienen equi-
pados con orillas par @wtear Los tubos deberé&n ser parale--
los entre si en to DS planos, y sus luces deberéan dirigir

se a la unidn de dQcoana y la encia en el primer premolar.

> X
. \

Q\\'Q : \OQ

IG.2C. \0

S

3.- S5e toma una impresion de la ban@ ubos, con la banda asen-

tada en la pieza, vy des&)@s see

ira la banda.

| FIG.2D. <
NN
4L,- S5e obturan los orificios de los tu‘t\@ cmn\’\'%$ a evitar -
) :

gue el yeso penetre en ellos.5e a ent@) %b as en la im-

presidn, y se vierte en yesao piedraQ® Q‘
O
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6 FIG.2E.
‘@- 590‘ l%q alambre de acero inoxidable de 0.816 mm. en faor-

de so'la parte curvada anterior de la U deberd mostrar un

!
d z retridgrado donde haga contacto can Q{Quntnrnu distal

O

FIG.2F.

B.~- Una vez contorneado el alambre de ar:er& g’uxic&e se ajusta
pasivamente en los tubaos bucal vy 1imi 1. 6 .
AN XN
e i

S5i se han dirigido carrectament? tu ) o metalico
1

hard contacto con la superficie St?bgbel %'rmer premglar -
< :

&

debajo de su mayor convexidad.



157

%

@ %‘ : FIG.2G
N Q . 26.

*
Q@‘an@‘%el alambre deberd ser ligeramente m&@r gue el tamafio
]

delQu‘ ; por ejemplo, puede usarse un tub\ .036 pulgadas. -
con Un alambre de 0.034 pulgadas (D0.864 b\r'Oy 0.816 mm, respecti

vamente).
50
®

51 se usa un tubo rectang@@,
tangular de 0.0215 pulg\'@ .gbmm) por 0.025 pulg. (0.625 mm).

86] dard fécilmente un hilo rec-

de doblar.

\ -

Estos tamafos s ‘@siwcosga\cilidad.Sin embargo, un alam-
bre rectangular Qé ;gg di%i

*

< O
7.- En la unidn de la@@ recta y la parte curva del alambrxeg

*

en bucal y lingual,»habrd gue hacer fluir suficiente Fu@

cidn para formar un punto de detencidn. 60(\
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8.- Se corta la suficiente cantidad de resorte de rizo para ex--
tender desde el punto de detencidn hasta un puntoc situado a_
proximadamente a 2.4 mm. distal al limite anterior del tubo_

sobre el molar.

!
Puede usarse un alambrg@‘ﬂ.25 mm. enrollado en una varilla

de 0.86 mm. \O\O
o)
¥y

$’ FIG.21.

!
- 5 tira la banda del modelo, si esto se \@;culta se podra
@mergir el modelo de yeso en agua y D\Qriormente deberé e

liminarse el reciduo de yeso gue ha \quedadu en la banda.

FIG.23. Oéo

10.- Una vez retirada la banda del modelo & ti&l
*
alambre gue se contarneo con la F@d;&@. Dod@\’lntradu-
el

cir el resorte de rizo deslizan@ s0

*
Los resortes comprimidos tienden a?@ver e%asivos y a ejel_‘
) @

*
cer presidn reciproca en mesial so 961 remolar, y en dis-

*
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tal sobre el molar.

FIG.2HK.

1M.- SE&D &e el alambre en los tubos y la banda con el hilo vy

tes comprimidos.

@@ *\Q}g

\Og\

U
\6& ¥4

*
12.- Antes de sew $®q el@htenedur de espacio deberda es--

tar perfectame % ien ¢a y limpia la pieza qgue llevara - @
'1a banda (prlm& mo permanente) Una peguefia capa de bar- q\
niz de copalite O ndarac colodibn protegerd la pieza
tra descalcificaciones iniciales del Acido fosforico (\ TE

en 8l cemento antes de gue este se endurezca. 6

R /4 Q-
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13.-

Se mezcla el cemento hasta obtener consistencia similar a
la preparada para incrustaciones.Se recubre uniformemente

la parte interior de la banda con el cemento,

*
\>\\®'$\e\ | FIG.2N.
Q%q S gue la banda se ha recubierto 1la tua@a con cementu

plica el pulgar sobre la seccion ac de la banda al

Qmpujar esta en su lugar.BEsto forza Q emento hacia abajo,

alrededor de la pieza, y 1la expri@lngivalmente.

FIG.2fl. 60
15.- Para el asentadao final de la banda se us@e Sélmente le

adaptadores Mershon gue son 1os 1ndlc

Las bandas posteriaores 1nFer1c1res \\\ ra@nt%&é final--
mente solo desde ¢ a: ecto buc%\

cidn lingual de las piezas posteri 1@5 S 1Dres).

Ls extremidad aserrada del adaptad 6

lica a3l borde o--
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clusal de la banda.Se coloca una espdtula lingual sochbre el

adaptador de la banda, y se pide al paciente gque cierre.

E FIG.20.
@'
Las\ﬁ S superiores cilerran saobre 1la espa\ llngual lo gue _
*

tras te la presidn al adaptador de la ba\@ y de ahil a la ban-

da, y estada se mueve hacia abajo, a suE Cll]l'l predeterminada.

En una banda superior, lDI’l Qasentadu se aplica bucal y_
lingualmente, pero en b@s 1n® iores se aplica solo desde el

aspectao bucal. \\O

Una vez gue endur@e el i con un explorador se eliminan -

los excesos DclusalQ@ 1vales '\@
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CAPITULDO VII.

MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE ACTIVO.

!
Otro aspectu en la Drtudon@ preventiva que afecta al movimien-
to real de las piezas é\el uso de los mantenedores de espacio_
removibles, gue se &12&1 para los movimientos activos de repo

sicidn de los mg s permanentes, para permitir la erupcidn de

los segc®a

lares.

nteréci @de espacio de tipo removible poseen ciertas ven

Q{.& Q ni si como desventajas, las cuales se deben te-

ner al colocar este tipo de mantenedor de espacio.

O
Q@\ S

1.- Pueden ser funcionales. O
2.~ Debido al estimulo gue imparte os tejidos en la zona des

dentada con Frecuenci(@elegn la erupcidn de las piezas -- .

gue se encuentran \@ %éllns.

3.- S5on mas estetlﬁ ,{' marﬁ%\\edures de espacio fijos.
L.- Son mas Fac1%\de \1ca$

1\(&

5.- Son més Fac1les
6.- La utilizacidn &s totales O parciales con dispositi= q
vos para ayudar a retenc10n del aparato removible aurq\'

N\
O
o

la eficacia funcional del mantenedor de espacio.

DESUENTAJAS c;b

1.- No pueden dejarse desmasiado tiempo,\ s\if“e 15\81 mantene
dor de espacio fijo. $

2.- E1 paciente tarda méas en acostum # s cuando son co

locados por primera vez. @
\5'
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3.- La dependencia de la cooperacién del paciente, ofrece la ma-
yor posibilidad de pérdida &6 de fractura del mantenedor.

4t.- La higiene bucal puede resultar un problema con los aparatos
removibles si no son retirados para limpiarse sisteméticameg
te.

5.- Exige un grado de pr\sggbnn y cuidado de los tejidos blandos,
oclusidn etc.

6.- Puede restringe§>el crecimiento lateral de la mandibula, si
4€>grapa5 en el disefio del mantenedor de espacio.

e§ZLa un posible desarrollo de sobremordida, pu--e -

e@
escartar las grapas de los molares y pasar a -
@ §Q Q\ rier 0 al uso de espolones interproximales.d -
necesarlo un nuevo mantenedor de espac1o para adap

@.a los cambios de configuracidn. g
\O

Una vez sefialadas las ventajas vy desven gue presentan los -
mantenedores de espacio removibles, (jg\descrltos el material_

necesarioc y los pasos a seg ir en ‘:>c0nstrucc1on de algunos man

tenedores de este tipD. eﬁb

1) MANTENEDOR DE %‘@ ﬁ@\/é%VIBLE

A veces, se usan makEizp OLE emovibles de alambre y plastico -
s R§g

(acrilico), para lo ntos activos de reposicidn de los --
primeros molares perman tes, para permitir la erupcidn de £S>

segundos premolares.

MATERIAL NECESARIO: '
o

1.- Cubeta de impresion.

*
2.- Material de impresidn de alginat Qé}‘ \S§g>"$;3?\
3.~ Yeso piedra. {2> (b

4.- Alambre ortoddncico d= 0,036 mm. dé%ﬂxmﬁsywmxidable.

O

(§Z>
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.- Alambre de Nichrome de 0.028 pulg. (.680 mm).
.- Alicates para contornear ganchos # 139.

.- Pincel.

.- Resina acrilica autop \%rlzable.
.- Soldador. \S)

11.- Fundente para s

T
12.- Soldadura ded{}ta.

13.- F’ie@a pmm@

14, Qa
e\?fiéé erdas duras.

ie fieltro.
BDV\{\&:IUN:

5
6
7
8.- Agente separador.
3
0

17.- S5e construye un arco vestibular EEG modelo de yeso, para -

las piezas anteriores.
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la superficie vestibular de los caninos.

A
(\avAVAYaYS
o
(753 FIG.1B.
\@O 66 |
X\\OUna(ﬁ rgé*izadu el paso anterior, se prosigue a la elabo-
6{0 &&én@b asa.lLos siguientes dibujos nos indican los pasos

Qs G .
<N
O
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L.- Las porciones terminales del arco se doblan de tal forma --
gue guedardn adaptadas entre canino y primer premolar para_
contornearlas extendiendolas hasta la porcidn palatina del_

modelo de yeso.

5.- En el lado afectado, @do @ un alambre en forma de U para

conformarse al D‘D alv& r_entre el primer premolar y el
*

molar. ‘\Q\\ \@»
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La extremidad mesial del alambre en forma de U debher& tener un
peguefio rizo gue entre en el acrilico lingual.La extremidad dis

tal estéd libre y descansa en la superficie mesial del molar.

6.~ La parte curva del ala'% se adapta apraoaximadamente a la -

seccifdn bucal del alvenolar.

Al aplanar el a@e se logra presidn distal activa en el

producta f'inaéo

O
FIG. 1160&'

ipo requiere retencion adicio-
& el mantenedor de espacioc.Lo -
cual se logra C& ruy&: %grapa modificada de tipo Erg
.
zat en el m%@npu&ﬁ. $‘
O

7.~ Lon instrumento de esi) ti
u 1

nal para mantener &@

Q’b
ON




8.- S5e modifica hasta el grado
chrome (niguel y cromo) no
pieza en lingual, sino qgue

rizadas y engastadas EDQ§L

\Og

*
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de gue la grapa de alambre de Ni
este continuamente adaptado a 1la
presente dos extremidades libres,

acrilico.

B;Céi)énte, la seccidn gingival del mudelpqag recorta hacia

jo interproximalmente, en mesial vy di€§%l al molar, para

\:ﬁﬁe un borde plano y horizaontal se (Sk nda alrededor del -
molar desde el aspecto mesial hast(??l distal.

FIG. 1L. e§)

10.- Se adapta una pieza de alambre de Nicr (52> Q?ZB pulg. (0

pieza.

.680 mm), para ajustarse contra la&é@rf&@e \f\al de la_

O
Yace uniformemente sobre el b0532 en parte -

interproximalmente.

@
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RN
-
=

\O\’@ 6 \e\‘ FIG. M.

O.

FIG.N. Ob.
12.- La parte principal de alambre del gang{@g @@ta para pa-

sar de lingual a bucal en los inte ®c1a Slg%\y distal
oclusal.Se adapta =ntaonces a 1la \‘@1‘1’6\\9 L

za, de manera gue la seccidn har zun@ﬂ ro%da media luna.
N

0.

de la pie-
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FIG. 1R.
O \ \e\’
@\13.—(.)\0\:95 @Eruseguir, es buena medida recubrir la superficie

*
1i %l 4 palati del delo d cant a -
Q% $‘ D na del modelo de yeso \L® gente separa

O .También se recubren las superficieso%iales de las pie
. \ -
zas anteriores.

FIG.10. \\0\6 6 \e\.

NI
14, .- 5e aplica una capa delgada de acrédag) au dlimerizable, -

- - s v *
rociando ligeramente el polvo e impreg olo de monomero.
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618 ‘IF’O6

La evaporacibn prematu ’@ @no ro deja un acabado poroso y -

granular.Cuando se‘ ra capa de acrilico, se apli-

can las SECCanes% al@ % nstrumento sobre el modelo, a-
1'ds

simismo se sellan b almente con yeso de impresitn de

asentado rapido, aplll:@‘ on un peguefio pincel mo jado. \OQ

15.- La seccidn principal de la grapa modificada Crozat é
méas

sellarse Dclusalmente y en parte buu:alrnente,

(s}

114 de donde se une a la media luna & I'EQ'J

Deberd observarse un espacio de b4. 6 u§ar en dan

de los dos alambres son paraleloa\@ \i\'@n
e

<<‘b
\5.%\
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N , FIG.1Q.

%@‘ @Queldan entonces la seccidn principal@ a grapa y la -

ed en el espacio gue existe entre am @ usaréd un solda-

dor de fusion baja con flujo de f‘ll&tl y bbdrax (del tipo_

gue puede diluirse en agua). 60

R\ W U
\\ N N
O %
a1

FIG. 1R. O@

177.- Una vez realizado lo anterior, s \hve@é to del --
instrumento con polvo de acrll@de @éac:o

impregna de mondmerao. {b~

rupla y se -

*

A veces, sera preferible ef’ectuargstéﬁetapas para poder

*
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lograr un espesor mas unifarme.Entre las etapas deberd cu--

brirse el modelo con una taza de hule, para evitar la evapo

. 7 ’
racion del monomero.

Q(b : FIG.15. ‘\(b
0@

18.- A veces, es deseable lograr mayor ii?g>1C1Dn.EstD puede obte

nerse si las piezas anteriores e§3 rotado totalmente y es-

tAdn en alineamientao nD mal.

5e espolvorea el ag %$?ilco de curacidn propia y del -
sobé}

color de las pi seccidn horizontal del arco la

bial.

FIG.1T. '\
O

\\,$
0
5e incorporarén capas adicionales de p; Qy;l P

gébnado de mondme-
*
ro hasta gue el color griséceo del ala iis&@y%e perciba através

*
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del acrilico del color de la pieza.

18.- Cuando se ha obtenido el espesor deseable, es conveniente -
sumergirlo en aqua cala’. te, vy después elevar la temperatu-
ra.Esto tiende a comp \ar el endurecimiento, y ayuda a re-

ducir sabor y olaor \Qiesagradables.
xO

20.- Después de comp]‘eé\\@el Q:esu, se pule con piedra pbomez -
intermedia, y‘ \a E%rmlna el procedimiento pu---
Riv'

ez pulido se extraé el instru--

liendo caon é
mento del deeQ @ de eliminar el yeso sellador con -

cuidado de no dls@’ onar la ensambladura del arco labl\log
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21.- Deberéan eliminarse las particulas de acrilico que permanez
can alrededor de las grapas, del arco labial y del resorte
molar, con un pincel duro de cerda, en forma de disco, gue

eliminard el acrilicao 5}3 hacer mella en los alambres.

o)
O\O

22.- Se recorta el acrilico sobre el ar bial, y también gin-
givalmente, paraleloc al almbre 8@ rco labial, y aproxima-

damente a 1 mm. de dis(gnc:ia @este.Se redondean los bor--

des afilados. \@066

<
FIG. 1X. e>
3¢
» X
No serédn necesarios ajustes importal@o el &&r@‘ este no
a Q et

deberéd ser activado méAs de una vez nterlvalo

<

*
Fl =2juste no deber& ser mayor gque para pe@$ al paciente colano
. -

res semanas.
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car el instrumento en su lugar sin comprimir manualmente el resor

te hacia adelante.

Puede elevarse O bajarse la Eﬂé;emldad libre del resorte, segln -
se desee un movimiento de inacitn marcado del molar & un mov1

miento casl corporal. <>
O

Las extremidades 11 (B de la red en la grapa Crozat modificada -

pueden d0%5?r58 a adentro 6 hacia afuera para ajustar la re--

tE’ﬂClD\ﬂ'® 66

§§S$>u5 unﬁe\anda cementada con un tubo bucal, en vez de la

zat fonces puede usarse una grapa sencilla en el ins--

<?ﬂ2§%0 pgéh deslizarse en gingival al tubo buqq2> y de esta ma-
nema ékgéner el instrumentoc en su lugar. CB
N O°

E O %‘ TUBO BUGAL.

La ventaja de usar grapas modificadas Crozat radica en 1_§> bl—
i

lidad gue tiene el paciente de cepillar esa DlEZB y la lidaad _

de examinarla.Siendo ademés su construccidn an, EQ@la gue la -

construccidon de una banda.
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CAPITULO VIII.

MANTENIMIENTO DE ESPACIO PARA ZONAS
CON PERDIDA DE MULTIFLES DIENTES.

La pérdida de multlples\@ﬂos dentarios en la denticidn tempo-
raria & mixta ocasiao una severa mutilacidn de la denticidn -
en desarrollo, si @ e mantienen las relaciones de los organos

dentario reman@es y se guia la erupcidn de los organos denta-

I‘lDS 56%110.
% lD Q \e\wdo se requiere evitar y restaurar las consecuen
@155 x 3$n traer consigo la pérdida prematura de organos --

@arl rimarios, se aconseja el uso de una‘paptesls parcial_
*

T m061 e 6 del arco lingual pasivo. g

. \(,

La decisién de colocar uno u otro , dep &ra de las condiciones

presentes en la boca del nifio. &D

PROTESIS PARCIAL REMUUI%O é@
Los mantenedores d \\j I:V’\Q'% remuv1ble se convierten es--
% §

cencialmente en E’S]@ ar

do de precisidn vy CQ du@ os tejidos blandos, oclusidn etc. 1\@

s removibles, gue exigen un gra

Pueden hacerse una var ad de disefios segin las necesujadex&g

caso.

INDICACIONES: '
o
<

@nlmén %&3 espacio _
y cuando sea importante la resta é‘@ %, & itn masti-

17.- Cuando existe pérdida de molares

catoria.

2.- Esta indicadoc el mantenedor de esp% @uulble bBilateral -
O
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cuando hay pérdida de uno 0 de los dos segundos molares tem-
porarios poco tiempo después de la erupcidn de los primeros_
molares permanentes.

3.- Cuando se pierden las piaZ?s anteriores primarias 0o permanen
tes jOvenes comao resu o de un traumatismo.

b.- En la pérdida de r(} cisivo central superior permanente an-
tes de la erupc] del incisivo lateral, la adicidn de une -
extensidon a ica en el alveolo normalmente dard éxito en -

C)@a @ ulia de la pieza dental no erupcionada hacia su

cua
@’lCl

\e\ uan el men radiografico muestra gue el intervalo de --
%\ t pD $fe la pérdida de piezas primarias y la erupcidn de

@D manentes es mayor de seis meses. '(b
empleado con éxito las protesis pa\ es removibles de a

crilico después de la pérdida de varios@\"ganus dentarios en lgs

arcos superior e inferior. 6

Las ventajas vy desventeu@(.& 6 mismas gue fueron descritas -

en el capitulo anter\ie \e\
A t:cmt1r|uat:1cm% @ algunos tipos de protesis par--
ciales removibles Q bures camo inferiores, considerando \@
gue el disefio serd seqgl @3 necesidades del casao. Q
S o°

El1 material necesaric para la construccidn de %te ti@de prote

sis es el siguiente: 5\'@ 6
1.- Alambre ortodoncico de acero 1nox‘@1 @ ‘3?\

Z.- Alambre de niguel-cromo de 0.68

3.- Alicates para contornear ganchos #Q @

1) PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE SUPERIOR E INFERIOR.
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L,- Agente separador.

5.- Resina acrilica autopolimerizable.
6.- Frestn.

7.- Puntas de goma para puli&gfcrilica.
B.- Piedra pbmez. \Og

9.~ Discos de fieltro.

O
606\\
CONSTRUCCION.
O

La c§§a uc%ééb de este tipo de mantenedores de espacio Funciang

as'iéﬁ V\?ETUViblES deberd mantenerse lo més sercilla posi

PN
R '

A N

El\GﬁED hilo meté&lico incluido en el in§3%$2ntm es un simple -

arco labial.
o)

FIG.1A. @
oSS

Esto ayuda a mantener el instrument%gggbla ) el maxilar

superior evita gue las piezas anteri 95qsglgri%)hacia adelante.

51 todo permanece igual, en un caso con r{if i6n normal de mandi
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bula y maxilar superior, y sobremordida profunda & mediana, no -
es necesario incluir wun arco labial en un mantenedor de espaciao

inferior.

La emigracidn anterior de laE\ iezas inferiores anteriores se ve
rd inhibida por las supeg( s palatinas de las piezas anterio-

res SUDE’I‘IDI‘ES.

Como se usa el a ablal para lograr retencibn, deberé estar -

suficie Q}ent anzado en la encia para lograr la retencidn --

sin &§» T E> apllas interdentales.

El paso del hilo met%@‘ $. abial a lingual puede plantear en_
neralmente, puede ir en el interstl

ocasiones algln proble

cio oclusal entre el 1n0151vm lateral y canino, 0 distal al<§éb

no. o)
o°

Generalmente, si el arco labial incluye los i 1vc¢bse logra -

mayor retencidn. Qb e>
O\'

Puede presentarse el caso en gue exi \Enzsgﬁer Eg? oclusa--
O

<<‘b

les causadas por el hilo metédlico.
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3\ QN
@i() Q\Q‘S . FIG.1C.
O
Q xa@ e los modelos 6 de las piezas natur@@ en 0Clu51Dn,_

dicar gue seria me jor doblar el hil @ ectamente sobre_
la CuSDldE del canino y seguir de cerca &'Qurde lingual sobre -

el modelo superior, & el borde lab1616® 1 inferior.

FIG.1D. \@
\O \\fb‘ $\‘e\.

*
Esto es posible cuando el borde labl@n nferior es-

t&4 opuesto al intersticio palatino en Eg 0o. rior, cuando -
las piezas entran en oclusifn, 0 bien cu bmrde labial en_
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el canino superior se encuentra opuesto al intersticio labial en

el arco inferior.

Generalmente se usara hilo de nmiquel-cromo de .032 & .028 pulga-
das (0.8 & 0.68 mm).S51i se p ‘\@nta el problema de interferencias
oclusales, se puede usar %ilu de 0.026 pulgadas (0.65 mm) de _
acera inoxidable.Es mé& ificil de doblar gque el Nichrome (hilu_
de niguel vy cruma)b&r lo gue no se defarmaran tan facilmente, _

y podra u@rse e amafios menores.
O GQ’
D{EQRQISQ\'S@éE%@‘S

St% es sbs oclusales se podran adicionar en los molares, pu

'
d%nda sere aconse jables en 1la mandibula inferi@fb‘incluan cuando

nao %_nsan arcos labiales. O
o

o0 |
\@0 666

{2

% .

Ok

FIG.E.
o

<
ESPOLONES INTERPROXIMALES. \\6\ ®¢ \e\‘
, | N \§\' $ -
Despues de los descansos oclusales, %a 1 rg‘ar retencian _

se aplicaran laos espolaones interpruxima%@‘ Q‘
O

00} | (s
. : \
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NN
Q\> $ FIG.1F.

El o tiende constantemente a Jjugar can lE\O gua, 6 su incapa

A
S
2

cidad para retener en su lugar el manten de espacio al comer,

pueden ser necesarios un arco labial b@spolanes interproximales,
I3
asl como descansos Dclusale%

\QC) 68

GRAPAS, ‘\O \e\

Cuando sb6lo 1nter®n e}&n E 1ento de espacio, generalmente
no sOon necesareas Q apas Dzat delflcadas, superretentivas \(b
y mas complicadas.De ahgﬁ las grapas gue se utilizaran serén Q
*
las grapas sencillas gue”’ pueden ser interproximales O envolv@
tes. 600
GRAPAS INTERPROXIMALES. 6@

Este tipo de grapas se utilizan para am \0max&es<¢€‘cruzan -
sobre el intersticio lingual desde E%@flll\}\ s

nan en un Tizo en el intersticio buca tra ‘ue en el maxi-

lar superior se cruzan sobre el intersticio @étlna desde el a-

0.

y termi-
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crilico palatino, y terminan en un rizo en el intersticio vesti-

bular.

@‘ : FIG.1G. g'\(b
GRF\Q’ENUDLUENTE. : &O\O

Deberéd terminmar con su extremidad @e en la superficie mesial.

La inclinacibn axial y Dqé;b pitéﬁles factores pueden influir pa
ra dejar gue la extri ’\éd 1 e\?\a‘distal.
*

RS \y
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El uso de las grapas no es unicamente de retencidn de laos instru
mentos por lo cual deberd tomarse la decisidn de usar © no usar

grapas.

!
Esto afecta a la relacidn b@lingual de las piezas Dpuestas.La_
presencia de acrilico mb\\ o el aspecto 'ingual de la pieza a -

menudo hard gque la pi se desvie bucalmente.
En aguell casan gue se presenta un problema de mantenimien-
to de ci % el maxilar superior con una relacién de clspi--

des\\extémid@a extremidad, bucoclingualmente, de los molares

*

2@53\’@ Q

5?%‘“‘\8' r%gi es posible, no usar grapas en elu‘a@gilar superior,
*

para e

itir al molar superior moverse bucal @e, ya sea comg

Fenéﬁo natural & de crecimiento 0 a cau la influencia del

acrilico lingual. OQ

FIG.1I.

Pero si el problema de espacio se li@é ad})\and&la, pero e-

*

xiste la misma relacibn molar, una grapg br els/molar inferior
*
inhibiréd los movimientos laterales de es 80
*
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Esto evitaria mordidas cruzadas, e incluso permitiria al molar -
suyperior lagrar una relaci6n bucolingual molar normal, par expan

sidn fisioldgica natural, si estuviera potencialmente presente.

O
FIG.1J. ()\O
Ocasionalmente, los molares SUDEI‘lDI‘é stdn en versidn bucal ca

si completa en relacidn co as mo es mandibulares.Estd afec--

cidn estd en la linea F& erléQe lo que seria la "mordida cru

zada retrdgrada". Q\
En este caso, 51@ r@ 0 de espacio es un problema en -

el arco superior, @ n los molares pueden inhibir adn - '\(b
T

mas los movimientos le@ es.Esto, en combinacidn con la exp r@
sidn fisiolbgica natura de la mandibula (si estéa puten01al@te

presente), puede lograr una relacidn molar bucolingual 6 1.

2) PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE SUPERIOR. CJ@

£1 materizal gue se necesitard es el 51Q\Q‘ te

\
1.- Cubetas de impresi6n. @ O\>

2.- Material de impresifin de alginato.?tb‘ @
O
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3.- Yeso piedra.

L.- Alambre ortodancico de acero inoxidable 0.030 (para gancho _
circular, gancho en forma de bola & gancho de Adams).

5.~ Ganchos Adams prefabrlcabps (opcional).

6.- Sustituto de hoja de %anu @ hoja de estafio de 0.001 muy -

blanda. \
7.- Petrolato. <\

8.~ Cera pegaJQ
9.- Re %»a 0 oncica autopolimerizable no guebradiza.

10. —5@18 a ESlDﬂ (opcional).
&pa

1 \ Fr crilico en forma de pera.

@Q guma para pulir acrilico (Blu Cylinders de Denti-
%@ atl:@ ‘®
@Ds de fieltro. Og\

*
iedra Pomez.

15.- Pulidor de dentaduras.

TECNICA. Ofb. @
1.- Una vez tomadas ié\mprélu SupE’I‘lDI‘ e inferior, se hara

un registro de‘ d CEBT
O&\ ™

FIG.2A. @\ 00\ $



188

2.- Recorte los modelos de acuerdo con el registroc de mordida en
cera de manera gue ocluyan adecuadamente.Es muy necesareoc --
gue ocluyan correctamente cuando se construye este tipo de a
parato, especialmente s‘i ha de ser funcional.De lo contrario
puede ser demasiado al Q requerir mucho tiempo para ajus--

tarlo 6 anular su 56ito si ha de ser funcional.

@C)FIG&
3.- Con un léplz &@‘ E}ge\el disefio de los ganchos y--

la exten51un 1llca del aparato.Este aparato -

dos molares.

llevara ganchus% C@I‘.ES en los caninos y de Adams en le Q\@
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CONSTRUCCION.
17.- ESQUELETO DE ALAMBRE:

Generalmente consiste en ga 5 gue sirven para obtener reten--

cidn para el aparato.Al ﬁ) de los ganchos més cominmente usa--

dos para este tipo d<sg;2ratus son:

¢>ular se construye con un trozo de alambre redondo

bla para contornear el diente a nivel gingival _
<25§ ut é de retenciones bucales.

a) GANCH CIRCU

b) GANCHO ADAMS.

Se utiliza especialmente para anclaje individual; o sea

necesita sino una sola pieza para apoyarse.lLa grapa Ag:gégkiene

muchas aplicaciones y se utiliza principalmenéﬁ}e s poste-

riores. Qb
O 6

Como engrapa las areas mesiochbucal vy dﬁ%ﬁébuc ‘éig?kulares,

puede utilizarse para obtener retenc n de ovenes perma

nentes gue no han hecho erupcidn tutal{% ‘£&\
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Los pasos a seguir en la construccidn del gancho Adams saon los -
siguientes:

FORMACION DEL PUENTE.
17.- S5e marca la anchura {@las puntas de enganche, esté dis--
tancia deberé ser d a 3 mm. mAs corta gque el diametro me-

siodistal de 15666%51.

Q(b ; '\(b‘
0® | FIG.2E. \Og

2.~ Una pieza de alambre de 0,7 mm. d g'lc:ho y de 12 cm. de lar-

go se mantiene en éngulg?ecto n relacion a los alicates,

en un punto donde la
te igual a los dD{@Xrt:lDédeQa\ pieza.
Q}O NAS

& sus puntas sea aprux1madamen

N\
FIG.ZF@@

3.- Mediante el pulgar y el indice, 1la @

*
@%idades que de

ben tener igual longitud, se empujan I@ atrdas todo lo gue
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permitan. los alicates.Entonces con las puntas de éstos se au
mentan las curvaturas del alambre hasta casi llegar al &ngu-
lo recto, de modo gue laos extremos del mismo se crucen entre

si.

S |
0® FIG.2G. Q\Og

Como la langitud de la punta de fl variara segln la altura -
de la corona de la pieza ce@se @ a grapar, ésta se célcula en_
primer lugar y se hace dolﬁeéen una posicidn gue situaré el_

puente aproximadam \ens@ ita%\’uperiar de la corona.S5e lle-
*
*

N\
va a cabo en dus%ﬁpas 0 )
PRIMERA ETAPA: Un dQ@‘?w,%angulu recto. : 0
| "y " O\O
4, = R
6’} \ ' ot
Y | 0

o

|
LRV ™V &
/ J ' Q ; . O\ 6

i
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SEGUNDA ETAPA: Se aumenta el doblez, llevando el alambre hacia a

trds sobre las puntas de los alicates.

FIG.2I.

GO

FORMACION DE LA SEGUNDA PUNQ&}DE FINEEHA .

@) Q@

Se formara la segunda, €§$?a QE> echa como se hizo caon la prime-
*

ra (R).Después cada{@\s\a d\’&%‘s aaé

entre las puntas lmscﬁbﬁc tes (B) a fin de aumentar la agude-

*
za de las Flechas.EQ@up§€ 6n no debe forzarse en exceso ya - 1\@
que de lo contrario El\ég' bre se romperé posteriormente en Ea{gi:b"

punto.

zas se retuercen ligeramente

FIG.23. \:>‘
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ALINEACION DE LAS PUNTAS DE FLECHA.

1.- Cada punta de flecha se sujeta sucesivamente en los alicates
tal como se indica vy se bla hasta gue su planmo forme un &n

gulo de unos 45 grados n el puente.

&%
@\ O
O
FORMACION DE LAS T \IAL @‘ \e\
@*@’ VR

O,
a

S
.

9,- Se hace un dDbl%@ﬂ Q%D‘ recto a un nivel ligeramente in- ‘®
, @ \
€,

ferior al puent d es se forma un ligero arqueamiento ygq
se encara la grapa \;n la piezsa.
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Es escencial que el puente no entre en contacto con la superficie
bucal de la pieza dental; si es preciso, se incrementaran las cur

vaturas para lograrlo.

2.- Por Gltimo los terminal ﬁ‘ e completan dobléndolos sobre el -

paladar, girando debﬁ@) as extremidades y forzando éstas en_

>
o)

el yeso.

\:> FIG.2M.

Los terminales deben de EStQ§ sepachus del yeso para gque poste--
riormente pt dan ser re qg q&fgur completo con material acrlll

CO. €>. \e\
Cuando la grapa 52)aflq§$>pc255$;uso, debe ser apretada, para lD_

cual se aumenta la ﬂig\ el terminal en un puntao inmediata——\?}
mente vecino al de tac de la pieza.

S
*

c) GANCHO DE BOLA.

Se pueden fahbhricar con un trozo de alambre rd; mm afia--

diendo una pegquefia bola de soldadura en un Qb

Estd disefiado para fijarse en los es %ss% §\> ales de las

piezas.Este tipo de gancho es muy ut dunde no exis

ta retencidn bucal en los molares.

0.
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@) FIG.2N.
Ob

d) GAWCD&@PDYD OCLUSAL.

. N
\a\ganq@éun \%\l\/n oclusal tiene muy poco valor como retencifn
* . —
@\ sec;«é\ ge
*

p 1%que el aparato sea desplazado hacilay pisoc de la bo-
Qo 2
C deb 0 a las fuerzas funciaonales. g

D \©

Se construye con un trozo de alambre dee\, 30 mm y se extiende -

hacia la superficie oclusal a 1lo lar@Qel surco lingual del mo-
lar.

dlmente en molares inferiores.Su funcidn principal

FIG. 2. (’\\,O
2.- CUERPOD DE RESINA.
<4 e
N
a) APLICACION. O 6

1T.- Sumerja el modelo debajo del agn@urac)\’l[] %atus para e-
liminar el aire atrapado en laos pDQ@dE’l@\/&D.

0.
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Esto evitaréd gue se formen burbujas entre la hoja de resina y el

modelo cuando el aparato estd polimerizando.

Q@» Q% FIG.20. '\‘b

2.—®j’apte una hoja de estafio blanda D,DD‘I\leteniénlea firme-~
mente en la zona palatina con el DUQ\ y aliséndola sobre -

el resto de las superficies oclu s de las piezas.

Qo
FIG.2P. \0\6 6 \e\
3V.- Recorte la hoja de estafio con t@\\@s a @L‘aé‘de las ex--

tremidades de las clspides vestibulérbg)de %3 piezas poste-

. 3 . * .
riores y de los bordes incisales de\las zas anteriores.

*
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La hoja de estafic debe extenderse por el area palatina posterior

para una mejor estabilizacidn.

Q(b FIG.20Q. ‘\(b
\3® o

L.- Retire la hoja de estafioc y pinte el lo con una capa del-
gada de petrolato (para gue el es £BD guede en contactao con
el modelo), y a continu iGn v va a colocar la hoja de es-

tafio en el modelo vy €htel G%n los dedos & alisela con ins

trumentos de extR§$S§ redéyde:é{s.
*

O X0\
AN

FIG.2R. Q(b‘ Q‘
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5.- Adapte y asegure todos los alambres con cera pegajosa en las
superficies vestibulares para no interferir con la porcitn a

crilica del aparato.

0 FIG.25.

6.- Apligue alternativamente monGme D&?iquidu) y polimero (pol-
vo) hasta conseguir un %uesnr iforme de 2 mm de resina.Pa

<

ra la dureza del ap@o 2 @ de resina es el espesor sufi--

ciente y al mismo‘\\Qem é i rfieren en la fonacion.Una -
; £ |
vez obtenido \ peis\ ad%a o recubra la resina con mono-

mero y alisela cqb s d S .

*
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7.- Cuando se utiliza el método alternando liguido y polvo hay -
gque colocar el aparato en una olla a presifin tan pronto como
este terminado ( antes de gue polimerize la resina ), duran-
te 30 minutos aproximadamente, a 30 libras ( 13.5 Kg.) de --
presiaon.S5e retira despu"\ se coloca en agua caliente para_
la polimerizacidn Fi\ 8i no se utiliza una olla a presidn,

polimerize 1la res'bw\;ocon agua caliente.
A

\QCI’IG.é@
\\O 6 %0
8.- Una vez que h ‘@limt@z@‘dga, resina se separa el aparato -
T

(ya e%:apel de estafic.Por razones de co-

: !
modidad del pac&n e%acrilicu debe guedar intimamente a——g\®
*

daptado a los dien®
un buen brillo. Q’\,O

del modelo y s

continuacidn se pule hasta obtener O
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b) MODIFICACIONES.

1) Se pueden incorporar en el aparato dientes plasticos cuando -
se desea:

a) Una funcidn estética adi \@l:lal.

b) Restaurar & me jora @OUHCIDH masticatoria.

c) Restaurar & me_]cr os contornos faciales.

2) Cuando las pi permanentes empiecen & hacer erupcitn por -

deba@del@p Tato, se retirarad el acrilico en esa zona para_

po t erupcidn normal.
@ @E % {CIAL REMOVIBLE INFERIOR.
%t ‘de protesis parcial removible tamb@ utiliza cuan-

e.t
do g pérdida bilateral de organos denta@

Sin embargo en algunas circunstancias melen estéd indicado su u

so cuando hay pérdida prema@ra de@ solo diente.

El aparato cubre 1la mu @ Ql y las superficies linguales -
de los dientes.E1l a@\l e t¥€hde a las dreas donde se han
perdido dientes 1du|:1 s‘

El acrilico no 5010? ntr@ el espacic en el arco, sino gue tamg\

bién se comstruye de m ra gue haga contacto con las piezas 8\

tagonistas para restablecer la funcibdn y evitar extrusu:meQ

O

El material gue se necesita para la construcci ﬁbde E’EQ! prate--

sis es el siguiente: \@ 66

1.- Material de impresifn. @{Q\\ 0\5\' $\‘b‘
2.- Yeso piedra.

3.- Rlambre de acero inoxidable de 0. DQQ
L.- Alambre de acero inoxidable de .025 p@ as.
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5.- Cera pegajosa.
&E.- Resina autopolimerizable.
7.- Frestn.

8.- Piedra pbmez. 'Q>
9.- Discos de fieltro.

10.- Blanco espafia.

CONSTRUCCION. 6

>
’I.-‘\SOKQQCEG%Qum‘a de impresidn y se corre en yeso piedra.
NN $‘§\ |
‘Z)O S
<O\

2.- Se adaptan los ganchds de retencidn en gota, circunferena\'@l

6 de Adams en los molares. : O
Se pueden colocar apoyos oclusales en vez de ganchaos d@étem:ién

si estos presentan difiéultad para su adaptaci@p @
En caso de utilizar apoyos oclusales debe‘r' @ab%cg

d\h(? é‘%\hue cuan-

se con alam-

bre de acero inoxidable de .025 pulgadgis%e i
to mas suave sea la fuerza ejercida ‘as}e L(SJ}l t menos proble
ma de producir lesiones y reabsorcifn r?@ml@

*

0.

. ' @
\!
W N
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3.—Q aplica el acrilico cubriendo 1la mu@ lingual, las super

ficies linguales de los dientes vy onnas edéntulas.El a--

crilico no debe interferir con bfrenillos, y debe ajustar
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El acrilico no solo mantiene el espacio en el arco, sino gue tam-

bién evita extrysiaones.

Una vez que ha sido aplicado el acrilico y ha polimerizado se lle

!
varéa a cabo el terminado d ‘<g%arato.

O\O

TERMINADD DEL APARATOLAN

O

La primera etap terminado consiste en eliminar excesos de a-

crilic n freson 6 con una fresa de acrilico..No se puliréd -
rfi ies

e

QCS uc q>.ni \%\Yestonearé esa area.£El acrilico debe cubrir a---
T OX

QP
ﬁério

Los bordes del aparato deben ser redondgébas y no deben extender-

de acrilico que este en contacto con los dientes y_
i ame ‘dos tercios de la superficie lingual de las piezas

*
;égjy debe ser terminado de tal manera q<2>se establezca u
*

suave entre el diente y el acrilicoci:b

se excesivamente en areas retentivas C>

Termine la altura del ac 'Qg%b Qbivel del espacio edéntulo crean
do un plano oclusal Li€3 ame e reéondeadu, se checa 1la Dclusién_

*
e guedar suave y de un espe--
*

con el modelo Gpueg\\gkl ﬁ%g}aééx

sor apropiado.En ner LJC?;D sor una vez terminado debe ser de
*

2 a 3 mm. <ZQ> §§b’ \?}
O P
Redondee los extremaos itires de laos alambres con un disco 0O u

na lima.Recordando gue alambres afilados son peligrosos yc§peden_

praoducir en el paciente incomodidad y mala cooperacia aparatao

terminado debe ser pulido utilizando piedra %&?}z hi a aplicada

con una felpa.Se lava cuidadosamente.El br*sbo fii se puede con
.

seguir utilizando blancao de espafia O cu&%&)ia&gg}qu%QQrial acan
O

se jable para este fin.Para ello uti{%ie baja veloci--

dad. Q(b
ON

*
*
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Puntos importantes para recordar:

.- E1 acrilico debe descansar contra la swuperficie lingual de -
todos los dientes, no de‘b®ser festoneado, ni debe de jar es-
pacios para 1la retencil@\de alimentos.

2.- La altura oclusal d crilico en el espacio edéntulo dehe -
ser igual a 1la deQ\ lano oclusal.

3.- E1 Dbjetiva@ locar apoyos oclusales es impedir el despla
zamb to dé placa hacia el piso de la boca. .

4. K e&@ran colocar apoyos oclusales en molares gue no han

\ lca% %planc\ de oclusi@n.
R %

Q %r‘es jovenes permanentes gue no han h ho erupcidn to=
M S

Como se sefialo al inicioc de este c:apitu]@l\'el arco lingual es ao-

%ﬂdams puede utilizarse para obtener retencidn aln

tro tipo de aparato cuyo disefic permi su uso en el mantenimieg
to de espacio cuando hay pétbida db\ﬂltiples organos dentarios;

- ’ . Py - 7
mismo gQue sera dESCI‘ltD\ nti cion.

\O 6 \e\.
ARCO LINGUAL. @\\ \\fb$.
tas indicaciones pa%@i@ el arco llngual saon las 51gu1entesg\®

1.- Cuando hay pérdida l primer molar temporal inferior E)s{d:@\o
segundo molar temporal inferior, después de la erupci@&!el -

incisivo lateral permanente.
2.- Especialmente indicado en la pérdida bilac;@al @Qple de -

organos dentarios. \@

3.~ En aguellos casos en los cuales lDS ir’?{‘iores per
manentes muestran algdn apifami \§\'

L.- Cuando *hay pérdida del canino infecg % dez.%é’s de la erup--
cibtn del incisivo lateral permaneng es hdicado el arco -
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lingual con topes.

VENTAJAS.

1.-
2.-
3.-
b -

5.~

?@c@n

8.-
9.-

10.-

1M1. -

12.-

DESVENTAJAS. ‘0\6 6

&

Tiempo minimo requerld@\Q
Facil de cunstrulr 0

Facil de ajustar&'

Puede disminu&la pérdida de longitud de la arcada y con--
tro el aclo de deriva si es necesaren.

ipoégﬁifijn es mas facil de ajustar y controlar gue el

> :
Eé\ S0 Q\rcnzl,lirn;u_lal elimina esencialmente el problema -

l%aoperac&on del paciente.

etencién y no de
beréd preocupar gue el nifio lo este do.

El arco lingual puede hacerse de ero inoxidable 6 de oro.
El problema del aument de la @t1v1dad de caries estéd caon-

siderablemente redu:®£d 6@

Estabiliza el l de 1@ TC da mandibular por prevenclun

de la inc11% é s molares y el vuelco lingual
de los incisi? DS.
Es el sistema ’Q e;&(;vu para mantener la longitud del ar

Co cuando se plergp ematuramente cualguier pieza decidu
Tiene la ventaja de ser rigido, sin embargo debe contr
se adecuadamente para evitar gue produzca expansidn @ ido_

a activacian 1nvuluntar1a por parte del p iente

1.~ No satisface los reguerimientos @res@&aci@e la fun---

2.-

cidén masticatoria.
Puede descementarse una de las ban @enduse el gran --

! ' :
andas adaptadas correctamente y el a@%to bien cons--

Oruidu, no habréd problemas de rotura El\@

Q
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riesgo de caries extensas y profundas.
MATERIAL NECESARIO.

1.- Bandas de acero ingxid
2.- Cubeta para impresi @g
3.- Material para b ignes.
L.- Yeso piedra.

5.- Empusjador @bandas.

A@Gateb&ra retirar bandas.

7 lam cero inoxidable de 0,036 mm.
\@ t 33\

@ es para cortar alambres duros. \(b‘
’lD. a pegajosa. \Og
11. - SDldadura de plata. Q’\'O

12 . Fundente para acero inoxidable. b
12.- Soldadora a la llama.

14.- Discos Burlew. 0® 6@
15.- Cepillo RDblnsun,O 6 Q\

puntas finas 6 alicates para contornear ganchos

16.

Tripoli vy pulu\ ra
17.- Cemento, 105@ pa@éﬂegi y espatula.
*
fo o
TECNICA. Q @’ O(})\

1.~ Seleccione bandas para molares y adaptelas a los molar \-

més distales (generalmente los primeros molares perm@ntes).

2
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2.- Tome una impresidn, retire las bandas de los molares y asegl

relas en la impresian.

. ’ ‘\
ON e (O

CONSTRUCCION.




1.-
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Doble en forma de U un trozo de alambre de acero inoxidable_
de 0,036 mm.La curva se forma sujetando firmemente el alam--
bre con una mano y conformandolo con el pulgar de la otra.Se
arrastra firmemente el p‘u@ar a lo largo del alambre, lo --~
cual crea una suave C ura de gran radioc.Al repetir el --
proceso se puede a @s ar el curvado a cualquier extensidn -
requerida.El ala € deberd guedar a la altura del margen --

gingival de élncisivos.

«? o7 G \%
0 ] - O
%l J
L%
v ,
v P

2.~

El alambre de \5 \1vc| © debe tropezar con el tejido_

gingival, por IDQ@ adaptarse de tal manera gue togue ¢
ligeramente los QS Los extremos distales del alambreoq\
han de estar en con t:tD con las superficies linguales dKO

las bandas por encima del nivel del tejido gingival. OQ

~%,
SIS

@OO )
‘(S‘ c%p
"1%%$,C%§

FIG.LE. N
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3.- Mezcle una pegquefia cantidad de yeso piedra y asegure el alam
bre en la posicidn adecuada, afiadiendo yeso a la porcidn an-

terior de manera gue no interfiera con la soldadura.

FIG.4F. O
| &

L.- Suelde el alambre a las,dos ba@as con fundente de acero i--

0 PAsTA
PARA

SOLVA

—

FIG. 4G.

\\o

S

Deberad saoldarse sin calentar el ala e, \>1 a gue el alambre

se enrojezca durante la soldadura, ya@ s§ sucede se debi



210

lita el alambre y puede desviarse de su posicidn por la lengua 6
las fuerzas de masticacidn.Esto puede facilitar la pérdida de es

pacio, especialmente en pacientes con ausencia de varias piezas.

!
Posteriormente, se pule el@arato y se colocara en la boca del

paciente sin cementar p asegurarse Que es pasivo y gque no mo-

vera los dientes es @c r no ejercera fuerza alguna socbre ellos.

Durante cons@ccién y el disefio de los arcos linguales es cao

man t@g erb es dentro de los cuales estéan los siguientes:

incorrecto del alambre lingual.

\b\‘\% % mal@aptadas.
gxbtorn
Q%I@ ngual activo, puesto gue si gueda am\g’bsto produce un _

miento lingual de los molares en los les esté anclado

h.-\}w arco lipgual amplio produce un mo@ nto bucal de los mo

lares gue tienen bandas. 6()0
CONSIDERACIONES. C)@
La porcidon en forma \\0 de ér inpgual deberé descansar sobre
el cingulo de ca @ElSl 1 r si es posible, evitando asi

la inclinacidn m @ los%plmeros molares permanentes infe--

riores y la retrusi

En los arcos linguales\>ijos de molar a molar, puede ngI‘aI‘Q@'\E
jor adaptacidon utilizando los electrodos de un soldador§ tri-

co.Los electrodos de carbbn se conectan al arco lingu el a--

lambre entre los electrodos se calienta hast B T un color
v

rojo apagado, lo gue permite mejor adapta ip de tensio

N\
nes. \O\ \@‘
A O 2
Los electrodos se llevan alrededor delq% %éos sucesivos,
1

*

repitiendo el tratamiento térmico.Can cu e obtiene un arco

1 de los mismos incisivos. Q



lingual pasivo.

Existe el peligro de que los molares se muevan 6 al menos se ---

vean sometidos a trauma innecesario si no se realiza este proce-
'

dimiento. g\
S5e debe revisar period\'gmente para asegurarnos de que el alam--
bre lingual no intb era en la erupcidn normal de los caninos y

laos malares En ones la masticacidn permite gue el arco lin-

gual 1Db®ga presidn sobre el tejido palatino e incite una
’@"ac q "enmtierre la porcidn anterior del arco".Si su-

‘® \\6'% doblarse el alambre, alejandolo del tejido pals
@u‘nu rar el aparato.

? '\(b‘
@nte del arco lingual lo es el arco ual semifijo, --

que dlferen01a del arco lingual pasivao n@\sta soldado pudien-
do ser retirado para hacer los aJustF_'sd@esarlus.

£E1 arco lingual semifijo pr enta L@bucle en forma de omega an-

terior al cierre lingua é)que&mlte el ajuste en longitud --
del alambre.Ademas d e se hacer los bucles en forma de
omega si1 se nece \h §\ @g:tos pequefos de los molares,
asl como lograr l@pru @1Dn

to es posible medla&e e]@wtactu del alambre con el cingulo de

incisivaes cuando se regquiera.Es-

estas plezas. 0' O
O

La colocacibtn de este tipo de mantenedor de espacu:] sera GQCU—
erdo con la edad del paciente, cooperacitn, desarroll tal a-

si como la posicidn de las piezas. CJ@ 66

$°
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CUIDADOS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

CUIDADOS DEL MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO.
X
1.- No morder caramelos du \ manzanas enteras, hielo & cualquier
cosa dura ya que pg@ doblar el borde de las bandas 0 el a--
lambre del apara§
2.- No masticar éies O caramelos pegajosos ya gque tienden a ac-

tuarcj%no @lanca y con el tiempo pueden aflojar el aparato.

3. N\@ n laoas alambres, ya sea caon los dedos G la lengua.

f; ‘sera dificil hasta que el nific se acostumbre.
&)&ngu e puede irritar hasta que el nific se acostumbre.

Q@a mbre se rompe, pOngase en cuntacta,t@ el consultorio.

erde el mantenedor de espacio, telefé% al consultorio -
QIEHGD una cita.

8.- E1 mantenedor de espacioc puede nece tar un cambio cuando haga

su erupcifén los premolares perm@tes.
9.~- 51 no comprende bien 1la @ces a de este aparato para asegu--

rar una buena salud K;@ta]b gamos nos lo comunigque.
CUIDADOS DEL MANT@DR &SPA REMDVIBLE.

'
Q ‘ O
Este mantenedor de espac:‘o std especialmente construido para laog
*

boca de su hijo caon el jeto de permitir una masticacidn adQQ@ a
y la conservacif6n del espacio necesario para un Crecimientb desa

rrollo correctos.

17.- E1 mantenedor de espacio debe usarse cCO @9\ w&e en las ho-
ras de vigilia y durante el suefic.5i A@rec 61 p\u%:p doloroso,

telefonee inmediatamente al CDI‘IS\@ p iz cita.EBE1l man
u

15 %Das antes de pre

sentarse en el consultorio, de maner E@ punto doloroso --

*

tenedor de espacioc debe usarse d



*

L.- 1 t@dia nte después de cada comida y especialmente antes
ar

%\: c&)@\l m$e’nedor‘ de espaclio fuera de la boca y el mantene--

sea apreciable y. ppder observar en donde hay gque hacer los a
justes adecuados.

5i por lcualquier razbn se saca el mantenedor de espacio de -
la boca, debe colocarse s%mpre en un vaso de agua fria, f‘ug
ra de la luz directa d@@ol, y en un lugar donde no pueda -
caerse O extraviar

Los nifos se ada& rapidamente a estos mantenedores de es-

pacio, pero cesita un periodo de ajuste y esfuerzo por

partf)%el @'ﬁo.

5%\‘5.8 deben cepillar cuidadosamente los dientes

* ’ -
Q@ar e spacio tambien debe ser cepillado mimlosamente con
*
pas
*

5.

Q de dientes; utilizando un cepillo 86 sivo para el a-
ato. \

xO
Son necesarias frecuentes citas de isitn para observar el
progreso de la erupcitn de los i es permanentes y el cre-
cimiento de los maxilar @
Para compensar el Cr\@mi téy desarrollo normal puede ser_
necesario reconst‘ el ara\%\segﬂn la edad del nifio.

*

Hay gque tener \ adné\ qu%l nifio no se saqgue el aparatu_

de la boca para Qﬁbg%@ ‘los nifics @& vecinaos, pues se pue
* .

de caer y raomper

Se cobrar4d una cantidbd adicional para reparar 0 reemplazao\_o

los alambres rotos 0 la pérdida del mantenedor de espac@\.

('B\(b
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CONCLUSIONES,

cremztura ualguier nifo puede comprender una

‘ P
, . . \ ) , .
0 verizes piezee, primarias @ manentes, anteriores 4 poestericres

m
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0
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|

6 deber a traumatismos & ceriec y en algu--

congénita ya sea de premolares & hisn ze inci

9] 3
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< m
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[8Y]

/ b 8]

1 1

®‘ m
1]

-

- ar

cC

oL &

© %

3

|

‘ e ar %"resultada pérdida ce ecguilibrio estructur=zl, e e
: i%g)ia,%ﬁcién y de armonia estétice.

*

Dtra%:ﬂse:uem:ias de pérdida dental premat )n nifios es el ---

traumatismo psicoldgica, especialmente 51&, niezas sfectads

los maxilares inferiores. 60

m
U
@]
3

Los efectos especificos de G% 1‘6@8 dental prematura son 1lgs si-
gulentes: \'e

LDNGITU%@ F@s\\ﬂ) %DBLUSID(\‘.
Lz péroida preratura %Ql@a primarias conduce a3 la rtotur

irtegridac de los ar:os@m ales y de la oclusidn. \()B

Bl tratamientc deficiente de este problema puede llevar z
Cierren los espacios y las plezas sucedaneas, se malpc@éner en
los segrmentce anterliores Osteriores de lmc s . o 2

d Y

CAMEIOS D

m

)
L
m
.
4y}
/-

MALA ARTICULACION DE LAS CONSONANTES AL\é\\L AR 6 \e\

Se ha maostrsdo gran pregcupacidn por tc E&tus@e puedz te—-er -

lz pérgica dentsl prematura en el desarrdllo @l‘a fgnacibr, er --

0.
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tes irfartiles.

Er generali los inci s ausentes 0O defectudsos normaslmente nc in
Qy la iculecibn correcta de lac ccrscnzntes.
\é{TEC BUCALES PERJUDICIALES.
tqr= biezas anteriores y postericres pueces fe-
*
<2§2> raciunes linguales en el espszcio Fne 0.La percisten
cis te comportamiento después de ETUQ\ Gb de piezas suce-
danea Duede llevar a2 malpocsicliones dent debido a2 la presidn

lingual excesiva.

o

0 bien, la aparicidon de héb' s mus ares anormales tales como -

la mordecura de la lengu éﬁzallo 6 el hétito de chuparse -

los cedcs si la pieza\agae ag?> ageﬁglor pueder pravocar mordid
ablerte y malocl <2§$> a C\§bcah de mantenedcres de espscCcic --

pueden evitar es szbnos(%;
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